Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 3369/2019/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 03 de outubro de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Oficio 12 Sec/RI/E/n°® 694/2019

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao
Requerimento de Informacdao n© 1009, de 21 de agosto de 2019, para
encaminhar as informagdes prestadas pelo 6rgdo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta,
Ministro de Estado da Saide, em 03/10/2019, as 17:11, conforme horario
| oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de

* 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
% codigo verificador 0011545758 e o codigo CRC CF2B6717.

Referéncia: Processo n® 25000.134400/2019-67 SEI n° 0011545758
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO
ASPAR/GM/MS

Brasilia, 03 de outubro de 2019.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacao n° 1009/2019 Dep. Diego Garcia

Encaminho resposta contendo Nota Técnica 41 do Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento -
DESID/SE/MS 0011053566 e Parecer Técnico N° 137/2019-CGSH/DAET/SAES/MS

- 0010762659, para ciéncia e atendimento a Solicitacdo da Cémara dos
Deputados.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares
Chefe da Assessoria Parlamentar

.., Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Camara Rocha
Tavares, Chefe da Assessoria Parlamentar, em 03/10/2019, as 17:06,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

o i s . .
'_*_E!*"‘. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ﬂﬂ':n == http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
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' ¥ codigo verificador 0011545586 e o codigo CRC 0OE3D5798.
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Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacdo-Geral de Economia da Salde
Coordenacdo de Qualificagdo de Investimentos em Infraestrutura em Salde

NOTA TECNICA N° 41/2019-CQIS/CGES/DESID/SE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de solicitacdo de informagdo, do Deputado Diego Garcia,
sobre custos de exames de triagem neonatal no dmbito do Sistema Unico de
Saide - SUS. O Deputado considerou um rol de doengas raras, que inclui
diversos tipos de erros inatos do metabolismo (por exemplo, disturbios da beta
oxidacdo dos &cidos graxos, acidurias organicas, aminoacidopatias, disturbios
do ciclo da ureia e fenilcetondria), para questionar sobre os custos dos exames
de triagem neonatal no SUS.

1.2, Em vista disso, o Requerimento n° 1009/2019 (0010647924)
guestiona sobre:

e O custo da aquisicdo dos equipamentos necessarios para realizar os exames, bem como o
tempo de vida (til desses equipamentos;

e O custo total unitario para a realizagéo de cada exame, bem como o custo total de detecgao
das doengcas listadas;

e A quantidade estimada de criangas, para cada uma das doencas listadas;

e Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que j& existem, em relagdo aos
erros inatos do metabolismo listados.

1.3. J4 em relacdo as informacdes solicitadas no Parecer Técnico n°
137/2019 (0010762659), a Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH/DAET/SAES) ressalta que o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) contempla a atengdo integral dos pacientes, que ndo se limita ao
diagndstico laboratorial, mas a um conjunto de agdes de saude multicéntrico e
multiprofissional, dos quais fazem parte o acompanhamento e o tratamento dos
pacientes diagnosticados. A CGSH pontua que o Ministério da Salde ndo é
responsavel pela totalidade dos custos para diagnostico e tratamento desses
pacientes, ficando as unidades federadas responsaveis por complementar
financeiramente as acbes em triagem neonatal. Adicionalmente, informa que
os custos dos procedimentos de triagem, confirmatérios e de acompanhamento
do PNTN, apurados para todo o territdrio brasileiro no ano de 2018, foi de mais
de R$ 97 milhdes. Por fim, informa que ndo ha aquisicdo de equipamentos, pois
os mesmos sdo utilizados em contratos de comodato com as empresas
formecedoras dos insumos para a realizagao dos testes.

2 ANALISE

2.1. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), doengas
raras sdo aquelas que afetam até 65 casos a cada 100 mil individuos. O
nimero exato de doencas raras ainda é desconhecido, mas atualmente s&o
descritas de sete a oito mil doencas na literatura médica, sendo que 80% delas
decorrem de fatores genéticos e os outros 20% estdo distribuidos em causas
ambientais, infecciosas e imunoldgicas.

2.2. A Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas

201967 / pg. 4




Raras classificou as doengas de acordo com sua natureza: de origem genética e
ndo genética. Desta forma, foram elencados dois eixos de Doengas Raras:

I- Doencas Raras de origem genética: anomalias congénitas
ou de manifestacdo tardia; deficiéncia intelectual; e erros inatos
do metabolismo (EIM).

IT - Doencas Raras de origem ndo genética: infecciosas;
inflamatdrias; autoimunes; e outras doencas raras de origem nédo
genética.

2.3. Visando organizar a Politica para abordar as doencas raras de forma
individual, com a finalidade de maximizar os beneficios aos usuéarios, foram
criados eixos estruturantes, que permitem classificar as doengas raras
separadas de acordo com a sua natureza e com suas caracteristicas comuns. Os
EIM estdo localizados no eixo III, que incluem a avaliacdo para diagndstico das
seguintes doengas raras:

a)Aminoacidopatias (incluindo oS neurotransmissores
diagnosticados em conjunto com as hiperfenilalaninemias);

b)Erros inatos do metabolismo com manifestagdo aguda
(incluindo: intolerancias a aguUcares; defeitos de B-oxidagdo dos
acidos graxos; disturbios do ciclo da ureia; glicogenoses; acidurias
organicas);

c) Adrenoleucodistrofia ligada ao cromossomo X e doengas
peroxissomais;

d)Distlrbio do metabolismo dos metais e porfirias.

2.4. Para a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral as
Pessoas com Doengas Raras, foram incorporados 12 exames de biologia
molecular e citogenética, para o eixo III - EIM, além do aconselhamento
genético na tabela de procedimentos do SUS (Tabela 1).

Tabela 1 - Exames de biologia molecular e citogenética, incorporados na tabela de
procedimentos do SUS visando a avaliacdo para diagndstico de doengas raras do eixo III -
erros inatos do metabolismo.

Codigo do
procedimento Procedimento principal
principal

Avaliacdo para diagndstico de doencas raras - Eixo III -

U0 CHL G erros inatos do metabolismo

Cédigos dos
procedimentos Procedimentos secundarios
secundarios

Identificacdo de glicidios urinarios por cromatografia

02.02.05.007-6 (camada delgada).

Identificacdo de glicosaminoglicanos urinarios por
02.02.10.012-0 cromatografia em camada delgada, eletroforese e dosagem
guantitativa.

02.02.10.013-8 Identificagao de oligoss_acarldeos e sialossacarideos por
cromatografia (camada delgada).

02.02.10.005-7 Focalizacdo isoelétrica da transferrina.

02.02.10.014-6 Dosagem quantitativa de carnitinas, perfil de acilcarnitinas.

02.02.10.015-4 Dosagem quantitativ_a de amlnoaqdos_para diagnostico de
erros inatos do metabolismo.
Dosagem quantitativa de acidos organicos para diagndstico
de erros inatos do metabolismo.

02.02.10.016-2

Ensaios enzimaticos no plasma, leucdcitos e tecidos para
diagndstico de erros inatos do metabolismo.
Ensaios enzimaticos em eritrdcitos para diagndstico de
erros inatos do metabolismo.

02.02.10.017-0

02.02.10.018-9

Ensaios enzimaticos em tecido cultivado para diagndstico

62.02.10.013-7 de erros inatos do metabolismo.




| 02.02.10.007-3 Analise de DNA por MLPA.

_ Identificacdo de mutacgdo ou rearranjos por PCR, PCR
02.02.10.008-1 sensivel a metilacdo, gPCR e gPCR sensivel a metilacdo.
Fonte: Disponivel em http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doencas-raras. ACesso em
04/09/2019.

2.5. Atualmente, existem 36 PDCTS de doencas raras, que orientam
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais de salde
sobre como realizar o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo dos pacientes,
bem como a assisténcia farmacéutica no SUS. Doengas raras que ainda ndo
contam com protocolos préprios, a assisténcia e o cuidado as pessoas com
doencas raras continuardo a seguir as diretrizes gerais de atencao
estabelecidas pela Politica Nacional de Atengdo as Pessoas com Doencas Raras
no SUS.

2.6. Importante lembrar que para a incorporagao de novas tecnologias
ao SUS, incluindo para as doencas raras, é necessaria a solicitagdo de avaliagéo
de tecnologias a8 Comissdo Nacional de Incorporacdo de Novas Tecnologias -
CONITEC/SCTIE/MS. A CONITEC é a entidade responsavel por assessorar o
Ministério da Salde na incorporacdo, alteracdo ou exclusdo de novas tecnologias
em salde, bem como na constituigdo ou alteracdo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. A solicitacdo pode ser feita por qualquer instituicdo
(publica ou privada) ou pessoa fisica, sociedade médica ou de pacientes, areas
técnicas do Ministério da Saulde, de Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde. Mas previamente é exigido do demandante a apresentacdo a CONITEC
de estudos de eficdcia, seguranca, avaliagdo econdmica e de impacto
orcamentario para que seja possivel avaliar a incorporagdo de uma nova
tecnologia no SUS Assim se estabelecera, por meio do método cientifico e com
transparéncia, quais os beneficios que se pode esperar da nova tecnologia
proposta, os riscos que podera trazer aos pacientes e qual serd o custo para a
saude publica.

2.7. Conforme ¢ esclarecido no Parecer Técnico n° 137/2019
(0010762659): “Para as doengas do escopo do PNTN, normalmente, ndo é
realizada a aquisicio de equipamentos, pois 0s mesmos sdo utilizados em
contratos de comodato com as empresas fornecedoras dos insumos para a
realizacdo dos testes. Nessa modalidade ainda ficam inclusas as revisdes
periddicas, manutengdo preventiva e troca de equipamentos, tanto em caso de
defeito como de modernizacdo”. Portanto, no tocante das atribuicdes dessa
CQIS, e zelando pelo principio da economicidade, entendemos como
injustificAvel a realizacdo de andlises mais aprofundadas sobre os custos de
aquisicdo e vida Util desses equipamentos.

Referéncias:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doencas-raras

Relatorio de Recomendacdo da CONITEC n° 142/2015 - Priorizagao de
Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com

Doencas Raras. Disponivel em
<http://conitec.qov.br/images/Relatorios/2015/Relatrio PCDT DoenasRaras CP _FINAL 142 2015.pdf>

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em

Salide. Entendendo a Incorporacdo de Tecnologias em Salde no SUS : como se

envolver. Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos, Departamento de Gestdo e Incorporagao de Tecnologias em

Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorporacao_tecnologias_sus_envolver.pdf>.

3. CONCLUSAO

3.1, Para a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral as
Pessoas com Doencas Raras, foram incorporados 12 exames de biologia
molecular e citogenética na tabela de procedimentos do SUS no diagndstico de
doencas raras do eixo III - erros inatos do metabolismo.




3.2. Foram aprovados 36 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) de doencas raras para diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos
pacientes. H& que destacar que os Protocolos foram baseados em evidéncia
cientifica e consideraram critérios de eficicia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade das tecnologias recomendadas pela CONITEC.

3.3, Por outro lado, a realizacdo de estudos econdmicos pelo DESID, para
subsidiar a formulacdo e o planejamento das politicas de salde, ocorre
mediante demanda qualificada pela propria area técnica. A partir disso, sao
desenvolvidas anélises econémicas conforme a natureza da demanda, e os
produtos (estudos) gerados configuram apenas parte dos subsidios necessarios
para a definicdo dos valores e das politicas de salde em questdo. Ja a
avaliagdo dos subsidios eventualmente produzidos por este Departamento
pressupdem a consideracdo de diversos outros fatores e varidveis
suplementares pelas areas técnicas demandantes.

3.4. Por ultimo, entendemos como oportuna a manifestacdo da &rea
técnica da Secretaria de Atencdo Primaria a Salide — SAPS, sobretudo em relacdo
a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras referente
ao eixo IIT - Erros Inatos do Metabolismo.

3.5: Tendo em vista o exposto, sob o ponto de vista da Economia da
Salde, essas sdo as consideracdes feitas no ambito dessa CQIS, sem prejuizo
da avaliagdo das demais areas do Ministério da Salde ou de outras Pastas.

MARCELO SETTE GUTIERREZ
Coordenador de Qualificacao de
Investimentos em Infraestrutura em Salde
CQIS/CGES/DESID/SE

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Sette Gutierrez,
Coordenador(a) de Qualificacdo de Investimentos em Infraestrutura
em Salde, em 04/09/2019, as 16:56, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Salde
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados

PARECER TECNICO N°© 137/2019-CGSH/DAET/SAES/MS

Com relacdo as informagBes solicitadas, por meio do Despacho
ASPAR 0010647946, sobre o Programa de Nacional de Triagem Neonatal, esta
Coordenacdo-Geral esclarece que:

O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN tem em sua concepgao o
objetivo de promover o diagndstico de doengas de manifestacdes tardias, porém
assintoméaticas no periodo neonatal, com impacto na saiude e no
desenvolvimento da crianca, para as quais é necessaria a rapida intervengao
clinica e fornecimento de medicamentos ou insumos terapéuticos pelo SUS.

A proposicdo do PNTN é a atengdo integral dos pacientes, nao se limitando ao
diagndstico laboratorial, mas, sim, ao conjunto de agoes de satide multicéntrico
e multiprofissional, dos quais fazem parte o acompanhamento e o tratamento
dos pacientes diagnosticados.

Com relacdo aos custos da triagem neonatal para o escopo atual, a normativa
vigente, Portaria de Consolidagdo N© 5, Art. 142 ao Art. 150, e anexos XXII ao
XXIV, regulamenta que o Ministério da Satde n&o é responsavel pela totalidade
dos custos para o diagndstico e tratamento desses pacientes, ficando as
unidades federadas responsaveis por complementar financeiramente as acdes
em triagem neonatal. Os recursos para custeio da triagem neonatal sao
repassados ao Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade - Teto
MAC - dos Estados e Distrito Federal pelo Bloco de Financiamento "Custeio das
Acbes e Servicos Publicos de Saude", segundo as normas estabelecidas na
Portaria GM/MS N© 3.992, de 28 de dezembro de 2017 (tabela 1).

Tabela 1: Valores informados por Estados e Distrito Federal relacionados aos
procedimentos de triagem, confirmatdrios e acompanhamento do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, Brasil, ano de referéncia 2018.

Modalidades de procedimentos relativos a triagem | Custo

neonatal informado
Procedimentos de triagem neonatal R$ 92.746.948,40
Procedimentos de confirmacao R$ 3.771.246,60
Procedimentos de acompanhamento R$ 1.147.520,00
Total §$.665.715,00

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, 2018.

Os procedimentos relacionados a triagem neonatal que estao contemplados na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS estao listados na tabela

2.
Tabela 2: Procedimentos da triagem neonatal ressarcidos pelo SUS:

l
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vaior

Cadigo Descricao unit&iic

02.02.11.0052 | Dosagem de Fenilalanina e TSH ou T4 R$ 12,10

02.02.11.0060 Dos_agem de Fenilalar_ﬂna e TSH ou T4 e Deteccdo de R$ 20,90
Variantes de Hemoglobina

02.02.11.0079 | Dosagem de Tripsina | pe 5 50
Imunorreativa

02.02.11.0095 | Dosagem de 17 hidroxi progesterona em papel filtro R$ 8,00

02.02.11.0109 | Dosagem da atividade da biotinidase em papel filtro R$ 5,50

02.02.11.0044 Con_trole e diagnostico tardio da Fenilcetonuria - Dosagem de R$ 5,50
Fenilalanina
Controle e diagnodstico tardio do Hipotireoidismo Congénito -

L2 LLO0R Dosagem no soro de TSH ou T4 Livre R$ 13,20

02.02.11.0010 Dla_gnostlco tardio da; Hemoglobinopatias - Detecgao de R$ 8,80
variantes da Hemoglobina

02.02.11.0141 | Dosagem de cloretos no suor R$ 150,00

02.02.11.0117 | Dosagem quantitativa da atividade da biotinidase em soro R$ 137,00

02.02.11.0028 Deteggao ,Molecular de mutacdo das Hemoglobinopatias R$ 66,00
(confirmatorio)

02.02.11.0036 | Detecgdo Molecular para Fibrose Cistica (confirmatdério) R$ 66,00

02.02.11.0125 Deteggz_ao molecular de mutacdo em hiperplasia adrenal R$ 66,00
congénita

02.02.11.0133 | Deteccdo molecular de mutacdo em deficiéncia de biotinidase | R$ 66,00

03.01.12.0013 Aco_mpanhament.o por _equipe njultidisc;iplinar em SRTN a R$ 27,50
pacientes com diagnostico de Fenilcetonuria

03.01.12.0048 Aco_mpanhament_o por _equipe _mu!tidi_scjplinar em SRTN a R$ 27,50
pacientes com diagnostico de Hipotireoidismo Congénito
Acompanhamento por equipe multidisciplinar em SRTN a

03.01.12.0030 | pacientes com diagndstico de Doencgas Falciforme e outras | R$ 27,50
Hemoglobinopatias

03.01.12.0021 Aco_mpanhament_o por _equipe_multidigciplinar em SRTN a R$ 27,50
pacientes com diagnostico de Fibrose Cistica

03.01.12.0064 Aco_mpanhament_o por equipe _mu|t|d|§c1plmar em SPA\T!\I a R$ 27,50
pacientes com diagnostico de Hiperplasia Adrenal Congénita

03.01.12.0072 Acompanhamento por equipe multidisciplinar em SRTN a R$ 27,50

pacientes com diagndstico de Deficiéncia de Biotinidase

Fonte: Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Para as doencgas do escopo do PNTN, normalmente, ndo é realizada a aquisicao
de equipamentos, pois os mesmos sdo utilizados em contratos de comodato
com as empresas fornecedoras dos insumos para a realizacdao dos testes. Nessa
modalidade ainda ficam inclusas as revisdes periddicas, manutencdo preventiva




e troca de equipamentos, tanto em caso de defeito como de modernizagao.

Ressalta-se que a inclusdo da metodologia de espectrometria de massas em
tandem ndo substitui as metodologias de uso corrente na identificagdo das
doencas do escopo do PNTN e, no caso especifico da identificagdo de
fenilcetondria, ndo existem evidéncias cientificas sobre diferenca nos métodos
utilizados para sua identificagdo laboratorial. Portanto, ndo haveria substituicdo
de técnicas e sim um acréscimo.

A inclusdo de novas doencas no Programa Nacional de Triagem
Neonatal deve atender aos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Sallde e Ministério da Salde, e ndo deve ser pautada pela
insercdo da tecnologia de espectrometria de massas em tandem. Antes desse
passo é necessdria a realizagdo de amplo estudo para levantamento das
doencas raras mais frequentes no pais, se ha medicamento e/ou formula
alimentar disponiveis e eficazes para a realizacgdo do tratamento e se ha
conduta clinica bem estabelecida. Por exemplo, as aminoacidopatias requerem
acompanhamentos especializados e em sua maioria tratamentos com formulas
alimentares, que atualmente ndo estdo disponiveis pelo SUS. Para isso, faz-se
necessario o estabelecimento de uma Rede de Servigos Especializados para o
suporte desses neonatos triados, de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT), com foco nos objetivos do Programa Nacional de Triagem Neonatal, que
se pauta ndo apenas no exame de triagem, e sim, na identificagdo, busca ativa,
tratamento e acompanhamento dos recém-nascidos com alguma das doengas do
escopo do programa.

Ao GAB/SAES para conhecimento e posterior encaminhamento a ASPAR.

FLAVIO FRANCISCO VORMITTAG
Coordenador-Geral
Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Secretaria de Atencdo Especializada a Salde - Ministério da Salde

MARCELO CAMPOS OLIVEIRA
Diretor
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
Secretaria de Atencdo Especializada a Salde - Ministério da Salde

Documento assinado eletronicamente por Flavio Francisco Vormittag,
Coordenador(a)-Geral de Sangue e Hemoderivados, em 21/08/2019, as
12:33, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19,
do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Margo de 2017,

. Documento assinado eletronicamente por Marcelo Campos Oliveira,

Diretor(a) do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica, em

oe=ke (3)122/08/2019, as 19:37, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento

§ Clewdnica no art. 6°, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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o -‘ﬁ L1, codigo verificador 0010762659 e o codigo CRC 75C45D2B.
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva.

DESPACHO

SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 05 de setembro de 2019.

Assunto: Requerimento de Informacdo n° 1009/2019 (0010647924)

1. Ciente.

2. A Chefe da Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, em
restituicdo, para as providéncias subsequentes, apos manifestacdo do
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento -
DESID/SE/MS, exarada por meio da Nota Técnica 41 0011053566, que trata das
informacdes solicitadas pelo Deputado Diego Garcia, no requerimento em
comento, sobre custos de exames de triagem neonatal, no ambito do Sistema
Unico de Saude.

JOAO GABBARDO DOS REIS
Secretario-Executivo

i ““=y Documento assinado eletronicamente por Jodo Gabbardo dos Reis,

o) - @ Secretario(a)-Executivo, em 09/09/2019, as 12:32, conforme horario

| asinanes = § oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n° 8.539, de
fem? 8 de gutubro de 2015: e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 23 de agosto de 2019.

_ RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para
conhecimento e providéncias relativas ao Parecer Técnico N° 137/2019-
CGSH/DAET/SAES/MS - 0010762659, elaborado pelo Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica-DAET, desta Secretaria.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretario de Atencdo Especializada a Saude

Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo,
Secretdario(a) de Atencio Especializada a Saide, em 09/09/2019, as
+]116:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
i do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n°® 900
de 31 de Marco de 2017.

]

P A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n° 25000.134400/2019-67 SEI n° 0010866158



E-mail - 0011548264

Data de Envio:
03/10/2019 17:24:17

De:
MS/Assessoria Parlamentar <aspar@saude.gov.br>

Para:
primeira.secretaria@camara.leg.br
leda.resende@camara.leg.br

Assunto:
RIC 1009/2019

Mensagem:
Encaminho resposta contendo Nota Técnica 41 do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento - DESID/SE/MS 0011053566 e Parecer Técnico N° 137/2019-CGSH/DAET/SAES/MS - 0010762659,

para ciéncia e atendimento a Solicitagdo da Camara dos Deputados.

Anexos:
Oficio_0011545758.html
Despacho_0011545586.html
Nota_Tecnica_0011053566.html
Parecer_Tecnico_0010762659.html
Despacho_0011077562.html
Despacho_0010866158.html




