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MINISTERIO DA SAUDE

SUMULA N° 43, DE 15 DE AGOSTO DE 2018

SUMULA DA 2* REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COMITE TECNICO DO PROADI-SUS DE 2018

1 - DATA, HORARIO E LOCAL DA REUNIAO

Data: 31/07/2018

Horario: 14h00 as 18h00

Local: Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS) “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Edificio Anexo, Ala B,
1° andar, sala 104 B

2. PAUTA:

2.1. Informes Gerais

2.1.1. Status do PROADI-SUS;

2.1.2. Status do protocolo dos projetos de apoio previamente autorizados;
2.1.3. Status dos projetos que aguardam manifestacdo das areas técnicas;
2.1.4. Status das prestacdes de contas pendentes de analise técnica; e
2.1.5. Mudanga do nome dos projetos nos Pareceres técnicos.

2.2. Analises e Discussdes
2.2.1. Projetos de apoio com manifestacao “Favoravel” das areas técnicas;

2.2.2. Projetos de apoio com manifestacdo “Desfavoravel” das areas técnicas; e
2.2.3. Projetos de apoio sem viabilidade/interesse dos hospitais de exceléncia.

3. REPRESENTANTES DO COMITE TECNICO:

| Nome ” Titular/Suplente || Area |
| Flavia Martins Farias Nunes ” Titular H DESID/SE |
| Max Nobrega de Menezes Costa “ Suplente || DESID/SE |
| Sueli Moreira Rodrigues ” Titular H SAS |
| Patricia de Campos Couto “ Titular || SCTIE |
| Patricia de Souza Boaventura ” Suplente H SCTIE |
| Tiago Sales da Silva “ Titular || SGEP |
| Mariana Nogueira de Resende Sousa || Suplente || svs |
| Janini Selva Ginani “ Suplente || SESAI |
| Angélica Villa Nova de Aveillar Du Rocher Carvalho || Titular || ANS |
| Ricardo de Assis Teixeira ” Suplente “ ANVISA |
| Fernando Passos Cupertino de Barros || Titular |[ conass |
| José Fernando Casquel Monti “ Titular “ CONASEMS |
[ Luciano Hammes || Titular |[ Hospitais de Exceléncia |
| Bernardete Weber ” Suplente H Hospitais de Exceléncia |
4. PARTICIPANTES:

| Nome || Area |

| Lenira Carvalho Almada Melo || CPCN/CGPC |

[ Weverton Vieira da Silva Rosa || cPeN/cGpe I
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| Vanessa Cristiane de Jesus Brito || CGPC

I Danielle Paes Gouveia || CGPC

[ Marco Aurélio || DAB/SAS
[ Lenilson P. Gongalves || SCTIE

| Luciana Hentzy || SCTIE

[ Leticia Maria Bignotto || sCTIE

I Gerson Fernando Mendes Pereira || SVS

| Anete Maria Gama

|| ANS/Diretoria do Desenvolvimento Social

I Thais Mendonga de Souza || SGTES
[ Fernanda Nazario || DECIT/SCTIE
I Giancarlo Gil Soares || DECIT/SCTIE

[ Eloiza Andrade Almeida Rodrigues || GAB/SAS

[ Flavia Moreno Alves de Souza | D1AHV/SVS
[ Gabriela Barolini T. Melo || DECIT/SCTIE
| Débora Costa Roque || DECIT/SCTIE
| Indyara de Aratjo Morais || DAPES/SAS
| Angela Santos || DAPES/SAS

[ Nidia C. de Souza

|| Hospital Alemado Oswaldo Cruz

| Ana Paula Pinho

|| Hospital Alemao Oswaldo Cruz

I Guilherme Schettino

|| Hospital Albert Einstein

[ Renato Tanjoni |[ Hospital Albert Einstein

5 - DESENVOLVIMENTO:

A senhora Flavia Martins Farias Nunes, representante da Secretaria-Executiva, iniciou a reunido
confirmando haver o quérum necessario para a abertura dos trabalhos do Comité Técnico e solicitou a todos que
se apresentassem. Foi apresentada a dinamica das atividades dos projetos constantes da pauta que chegaram no
prazo estabelecido na portaria e que foram encaminhados com os devidos pareceres, e dos projetos em
extrapauta que chegaram depois do prazo estabelecido. Ressaltou-se que, para estes ultimos, o Comité
necessitaria avaliar se haveria condi¢Ges favoraveis a delibera¢es. Foi esclarecido aos membros da SCTIE
sobre os prazos deliberados no Comité Gestor.

5.1.1. Status do PROADI-SUS.

O senhor Max Nobrega de Menezes Costa, representante suplente da Secretdria-Executiva,
cumprimentou a todos e apresentou, em seguida, as aprovacdes dos projetos, esclarecendo que, apos a reunido
do dia 12/07/2018, o percentual de execucao chegou a 57%, e que antes representava 51% da execucao total,
estando na data desta ata, (31/07/2018), com um total de 86 projetos e valor total de
R$ 1.265.786.423,27 autorizados para o triénio todo.

PROJETOS APROVADOS E EM EXECUCAO NO 4° TRIENIO (2018-2020)

Hospital de Estimativa da Isenciio para 0 4° | Projetos Valor em Novos Valor em Total Valor em Execucio
Exceléncia Triénio Essenciais Execucio Projetos Execucio Projetos Total

HAOC R$ 222.000.000,00 10 R$ 7 R$ 17 R$ 172.650.365,00

i 113.758.600,00 58.891.765,00 >

HCor RS 150.000.000,00 11 8%§700_800,00 8 31?49 520000 |19 RS 125.196.000,00
HIAE R$ 973.000.000,00 9 25«2926.554,68 7 1%3400.145,30 16 R$ 375.326.699,98
HMV RS 257.000.000,00 12 RS 6o 504 |3 RS s 5135 |7 RS 149.853.483,29
HSL RS 633.000.000,00 15 4132009_001’00 2 1‘25750_87 200 |7 RS 442.759.875,00
Total RS 2.235.000.000,00 57 oo er1s8162 |2 oy 1145 i1 |36 RS 1.265.786.423,27
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Foi apresentada a estimativa de valor de execugdo anualizado de isencdo, a obrigatoriedade dos
70% previsto em decreto, estando atualmente no patamar de 57% de estimativa de execugao, restando ainda dois
hospitais de exceléncia abaixo deste percentual obrigatorio, o Hospital Albert Einstein, com 39%, refletindo a
necessidade de aprovagdo ainda de R$ 101.924.433,34 em valor de projetos, ¢ o Hospital Moinhos de Vento,

com total de 58%, com a necessidade de aprovar ainda R$ 10.015.505,57 em projetos.

. ESTIMATIVAS PARA O 4° TRIENIO EM RAZAO DOS PROJETOS APROVADOS E EM EXECUCAO NO 4°
TRIENIO (2018-2020)

.. . . Estimativa dos Estimativa do | % da Estimativa do Valor | Estimativa do Valor em
fileosp itais ﬁit;rr;::)tlv:rgao Estimativa da | 70% Anuais Valor em Valor em em Execucio Anualizado | Execu¢io Anualizado em
Exceléncia | 4° Tsiéng) Isen¢do Anual | (Meta Minima Execucio Total | Execucio sobre a Estimativa da relacio 2 meta minima de

Anual) Anual Isen¢iio Anual 70% Anual

R RS RS R RS )

HAOC 555 000.000,00 | 74.000.000,00 | 51.800.000,00 | 172.650365,00 |57.550.121,67 | 737 R§ 5.750.121,67
RS RS RS RS RS o,

HCor 150.000.000,00 | 50.000.000,00 | 35.000.000,00 | 125.196.000,00 | 41.732.000,00 | 337 R$ 6.732.000,00
RS RS RS RS RS N -

HIAE 973.000.000,00 | 324.333.333,33 | 227.033.333,33 | 375.326.699,98 | 125.108.899,99 | °7° R$ 101.924.433,34
RS RS RS RS RS N

HMV 257.000.000,00 | 85.666.666,67 | 59.966.666,67 | 149.853.483,20 | 49.951.161,10 |57 -R§ 10.015.505,57
RS RS RS RS R$ o,

HSL 633.000.000,00 | 211.000.000,00 | 147.700.000,00 | 442.759.875,00 | 147.586.625,00 | 7°% -R$ 113.375,00
RS RS . -

TOTAL |5 335.000.000,00 | 745.000.000,00 | 521.500.000,00 | 1.265.786.423,27 | 421.928.807,76 | 37”7 RS 99.571.192,24

5.1.2. Status do protocolo dos projetos de apoio previamente autorizados e status
aguardam manifestacio das dreas técnicas.

dos projetos que

Em seguida, foi apresentado o status de protocolo dos projetos, com a informagdo de faltarem 8
projetos para serem protocolados, que possuiam prazo do dia 13/07/2018 e estavam em monitoramento; e,
adicionalmente, apresentou-se que ainda faltam protocolar 16 projetos, autorizados na 5* Reunido Ordinaria do
Comité Gestor, 2 projetos que foram informados com inviabilidade técnica pelos hospitais, 38 projetos que estdao
em analise técnica e aguardam emissdo parecer. Todos estdo sob acompanhamento e supervisao de seus status.

STATUS DOS PROJETOS DE APOIO

Projetos Nio Projetos
Protocolados Protocolados
Hospitais de
Exceléncia N3 Nio Nio ha Em c Com Aprovados A d Ni
aot lad protocolados Aprovados | interesse do andlise d 0';1 parfece:‘ parecer Em P pll)'i).va dos Aao d
protocofado | o, 28/06/18 Hospital Técnica estavoravel | Favoravel | Publicagdo ublicados provados
HAOC 0 1 0 4 1 0 0 7 2
HCor 0 1 0 8 0 3 0 8 1
HIAE 5 8 0 13 0 2 0 7 1
HMV 2 5 0 4 0 1 0 5 1
HSL 1 1 2 9 1 0 0 2 3
Subtotal 8 16 2 38 2 6 0 29 8
Total 109

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=5874695&infra_si...

Foi informado também que faltam 21 projetos, dos 41 previamente aprovados na 5* Reunido do
Comité Gestor, que aguardam manifestacdo das seguintes areas técnicas: SGTES, um; ANS, um, tendo sido o
parecer técnico enviado fora do prazo, razdo pela qual foi incluso na extrapauta; Secretaria-Executiva (Fundo
Nacional de Saude), um; SAS, cinco; SCTIE, dez; e ANVISA, trés. Com esse total, o Hospital Albert Einstein
teria 12 novos projetos, no total de R$ 208 milhdes, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, 1 projeto, no valor de R$
5 milhdes, o Hospital do Coragdo, 5 projetos, no valor total de R$14 milhdes; o Hospital Sirio-Libanés, 1
projeto, no valor de R$ 14 milhdes; e o Hospital Moinhos de Vento, 2 projetos e o total de R$ 11 milhdes.
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O senhor Ricardo Teixeira, representante da ANVISA, ressaltou que a area possui somente um

parecer para emitir, e ndo trés, em razao de dois deles estarem dentro do prazo, que ndo ¢ o do dia 13/07/2018. O
senhor Max Nobrega informou que poderia haver divergéncias nos dados apresentados e aqueles em posse das
areas, pois tudo foi realizado com 3 dias uteis de antecedéncia a reunido, sendo um recorte do que foi enviado ao
DESID/SE, por isso, podem ocorrer diferencas. A senhora Patricia Boaventura, representante da SCTIE,
informou sobre os projetos da area e destacou faltar a justificativa para a ndo emissdo dos pareceres; informou
que, antes da ultima reunido, foi enviado um e-mail dando as devidas justificativas. Ela ressaltou ter ido ao
DESID, para esclarecer sobre as datas de envio dos projetos e ter se comprometido a enviar as datas corretas ¢ a
relacdo de todos os projetos, pois os prazos devem ser contados da data de chegada nas coordenagdes
responsaveis pelas analises. O senhor Max Nobrega ressaltou que a Secretaria-Executiva considera o prazo em
que o projeto chega a Secretaria finalistica, concordando com a afirmacdo de que os prazos de diligéncias
suspendem os prazos de analise, conforme previsdo normativa.

5.1.3. Status da Prestacao de Contas Pendentes de Analise Técnica.

Foi apresentada a situagdo da prestagdo de contas do triénio 2015-2017, por hospital e por area

técnica, para emissdo dos pareceres conclusivos, e foi solicitada prioridade para os projetos de 2015 e 2016,
ainda sem emissdo de parecer técnico. Ressaltou-se que o Secretario-Executivo ja encaminhou memorando
pedindo celeridade neste assunto, para que possa ser emitida a certidao de isen¢do dos hospitais, na medida em
que isso tem potencial de postergar a renovacdo do CEBAS dos hospitais de exceléncia.

PRESTACOES DE CONTAS E CERTIDOES DE ISENCAO FISCAL

Hospitais de Exceléncia

2015 - Sem Parecer Técnico

2016 -Sem Parecer Técnico | 2017-Sem Parecer Técnico

Total

HAOC 0 0 14

HCor 0 0 22

HIAE 2 4 14

HMV 1 5 17

HSL 1 4 29

Samaritano 3 6 10
7 1

106

PRESTACOES DE CONTAS PENDENTES POR AREA FINALISTICA

Areas Técnicas

2015- Sem Parecer Técnico

2016 - Sem Parecer Técnico

2017- Sem Parecer Técnico

ANS

0

ANVISA

FIOCRUZ

SAS

W

SCTIE

SE

SES/DF

SGEP

SGTES

SMS/RS

SMS/SP

SVS

Total
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5.1.4. Mudanca do nome dos projetos nos Pareceres Técnicos.
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Foi solicitado que seja feita mengdo expressa a alteragdo dos titulos dos projetos de apoio em novas
versoes dos projetos ou nos pareceres técnicos exarados pela dareas finalisticas, bem como que, nos formularios,
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seja feita mengdo a drea técnica responsavel pelo projeto, para que ndo ocorra de se enviar para areas diferentes
e/ou que ndo tém competéncia de andlise e acabe retardando os tramitagdes processuais.

5.2. Analises e Discussoes

5.2.1. Analise de projetos de apoio com manifestacido das areas técnicas: '""Parecer Favoravel'.

Previamente ao inicio das discussdes e analise dos projetos, o representante suplente da SE/MS
mencionou que encaminhou os projetos com antecedéncia, como acordado nas reunides anteriores, para que
pudessem delibera-los. Foram apresentados os seis projetos listados abaixo com pareceres técnicos emitidos e
chancelados pelos Secretarios.

A senhora Mariana Resende, representante da SVS, sugeriu que, no projeto "A organizagdo da
atencdo ambulatorial especializada em rede com a atengdo primaria a satde", fosse incluida a integracdo da
vigilancia em saude com a atengdo basica, como um dos temas do conteudo da capacitacdo, pois estd sendo
discutindo um documento, no ambito do GT conjunto da Vigilancia em Satde e da Aten¢do a Saude, que trata
da operacionalizacdo da integracdo entre essas areas. Em resposta, o representante do DAB/SAS informou que
no projeto esta previsto o tema da integragdo no conteido programatico. A representante da SVS também
questionou, no projeto "Estudo de seguranga e eficacia de intervengdes intrauterinas quando comparadas com
intervencgdes pos-parto em condicoes deletérias ao feto", o motivo de comparar a eficacia de intervengdes
intrauterinas utilizando a mini-histerotomia com a histerotomia convencional, se na descri¢do do projeto consta
a informacdo que a redugdo da incisdo para a correcdo da mielomeningocele fetal minimizou os riscos e
complicagdes maternas. A representante da SCTIE explicou que sdo necessarios mais estudos para comprovar
este fato, e que inclusive este ¢ um dos objetivos do projeto. Assim, foi sugerido que este fato fosse melhor
esclarecido na descri¢do do projeto. Ainda, sugeriu que, no projeto "Avaliacdo de estratégias de enfrentamento
da epidemia de sifilis no Brasil", fosse incluido como um dos objetivos do projeto a avaliagdo da oportunidade
das notificagdes, considerando que uma das agdes previstas sera analisar as fichas de notificacdo, que fosse
melhor justificado o motivo da pesquisa ser feito em Porto Alegre/RS, associado a prevaléncia da doenga, e
ainda questionou se a area técnica considerava se o detalhamento dos custos indiretos estava suficiente para que
eles promovessem a analise financeira do projeto, € em caso negativo, sugeriu que fosse solicitado um
detalhamento maior. A técnica da SCTIE informou que o projeto, "Promocdo do autocuidado para prevengdo de
re-interna¢des em insuficiéncia cardiaca: Ensaio clinico randomizado controlado" do Hospital HCor, possui um
projeto irmao chamado "Telemonitoramento apos Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada: Ensaio
Clinico multicéntrico e Estudo de custo-efetividade com perspectiva do Sistema Unico de Satde", do Hospital
Moinhos de Vento.

Ao fim, os membros do Comité Técnico, por unanimidade, acolheram os pareceres técnicos e
deram recomendacgdo de aprovagdo aos seis projetos, dos quais cinco seguirdo direto para publicagdo, pois
ja foram previamente aprovados condicionadamente pelo Comité Gestor, em sua 5° Reunido Ordindria.
Contudo, o sexto projeto "Avaliagdo de estratégias de enfrentamento da epidemia de sifilis no Brasil" passara
pela proxima reunido do Comité Gestor do PROADI-SUS, pois ndo foi elencado dentre os projetos com
aprovagdo condicionada.

PROJETOS DE APOIO DO 4° TRIENIO (2018-2020)
Hospitais , - . Area .
N° | Proponente | de L NUP Titulo Valor Inicial | Valor Final Responsavel Status Encaminhamentos
Exceléncia
No Comité Técnico
foi deliberado pela
A organizagdo da recomendagdo de
Hospital 25000.005873/2018- | atengdo ambulatorial R R Parecer aprovagdo, devendo o
1 | CONASS Albert 77 especializada em_ 12.000.000,00 1??195.131,61 SAS Favoravel | Projeto seguir para
Einstein rede com a atengdo publicagdo, uma vez que
primaria a saude. houve aprovagio
condicionada pelo Comité
Gestor;
2 | Entidade de | Hospital 25000.018804/2018- | Implementagdo de R$ R$ SCTIE Parecer
Satude Albert 23 Melhorias da Pratica | 4.000.000,00 | 13.000.000,00 Favoravel | No Comité Técnico
Einstein em Unidades de foi deliberado pela
Terapia Intensiva recomendagdo de
com o uso da aprovagdo, devendo o
Telemedicina projeto seguir para
publicagdo, uma vez que
houve aprovagao
condicionada pelo Comité
Gestor;
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No Comité Técnico
Estud9 de seguranca foi deliberado pela
?n?grfzifqlgaiz recomendagdo de
. Hospital . d aprovagdo, devendo o
3 ]SEntrlglade de do Coragdo 22000.018765/2018— 1ntrauter151as quando 182%00 000.00 ];ﬁi £6.500.00 SCTIE Earece}‘ , projeto seguir para
aude - HCor comparadas com U U avorave publicagdo, uma vez que
Intervengoes pos- houve aprovagdo
parto em condigdes condicionada pelo Comité
deletérias ao feto. Gestor:
< No Comité Técnico
Promogao do Lo
autocuidado para foi dehbzrad~o %ela
. prevengdo de re- fecomencagao ce
4 | Entidade de | Hosital 1} 95000,018881/2018- | internages em RS RS SCTIE Parecer | AProvagao. devendo o
Satide ‘;IC"“‘?*‘O 83 insuficiéncia 3.500.000,00 | 3.211.800,00 Favoravel P“gl‘? 0 seguir para
- Hkor cardiaca: Ensaio Eguvlgaaﬁ%vg?ﬁivez que
gl)lrrll;rc(g)léggdomlzado E}oenstti(i)c:onada pelo Comité
IMPACTO MR :
MAPA -
Identificando a
Mortalidade
Atribuivel de Sepse No Comité Técnico
em Pacientes foi deliberado pela
Hospitalizados no recomendagio de
: Brasil: Um estudo da ~
Entidade de | O _ 155000.048017/2018- | Plataforma de RS R$ Parecer | 2Provasdo, devendo o
3 | saude do Coragdo | 7y rojetos de apoio a0 | 3.474.495,11 | 2.620.000,00 | SCTIE Favorével | Projeto seguir para
- HCor gl ) de A p SIS AT publicag@o, uma vez que
Nanp el dgao houve aprovagio
P aciona’ de condicionada pelo Comité
revengao e Gestor: ¢
Controle de B
Resisténcia aos
Antimicrobianos -
Programa IMPACTO
MR
- No Comité
Avaliagdo de P A
. pid Técnico foi deliberado pela
Hospital estratégias de Parecer o
6 |SVS Moinhos 2?000'018418/2018' enfrentamento da 4R 500.000.00 5?1 54.934.00 SVS Favoravel recomen~da(;ao de hand
de Vento cpidemia dessfilis | #500-000.00 | 7:454.934, aprovagdo.encarninfando-
no Brasil Gestor para aprovagao.

5.2.2 - Analise de projetos de apoio com manifestacio das areas técnicas: “Parecer Desfavoravel”.

Em sequéncia, foram apresentados os projetos com pareceres desfavoraveis que chegaram dentro
do prazo estipulado para inclusdo na pauta de reunido. Primeiramente, o representante suplente da
SE/MS ressaltou a presenca do projeto, Implantacdo da técnica de videolaparoscopia em procedimento de
Gastroplastia nos Hospitais Nacionais com Habilitacdo 0202 (unidade de Assisténcias de Alta complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave) e 0203 (Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com

Obesidade), na reunido anterior, ocorrida no dia 12/07/2018, conforme registrado em ata.

"(...) Nilo Brétas informou que desconhecia o parecer do projeto n° 4, denominado "Implantagdo da técnica
de videolaparoscopia em procedimento de Gastroplastia nos Hospitais Nacionais com Habilitagdo 0202
(unidade de Assisténcias de Alta complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave) e 0203
(Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade)". Apds ser informado que se tratava de
um projeto de grande importancia para os gestores, solicitou leva-lo para deliberacdo na proxima reunido,

do dia 31/07/2018. (...)"

Posteriormente, a area técnica da SAS informou que o projeto estd sendo alinhado entre o
Hospital e a SAS. Assim, o Comité Técnico deliberou que o projeto seja retornado a SAS para nova apreciacao

pela area técnica responsavel e
conformidade.

que ele somente volte ao Comité Técnico quando estiver realmente em

Em seguida, o senhor Max Noébrega informou que a area técnica da SAS emitiu um parecer
desfavoravel para o projeto, Linha de Cuidado do Idoso - Fortalecimento da politica no tratamento e reabilitagdo
de pacientes com insuficiéncia cardiaca e doenga cardiaca estrutural, mas ele ressaltou que o referido projeto
tinha aprovagdo condicionada pelo Comité Gestor. Em tempo, a area técnica apresentou ressumidamente o
projeto e justificou alguns motivos para o parecer desfavoravel.Dentre os motivos, area técnica expds que
muitos dos procedimentos propostos pelo projeto ainda ndo foram incorporados no SUS e que inclusive a
realizacdo do implante por cateter de bioprotese valvar adrtica (TAVI) foi aprovado no Conselho Federal de
Medicina em 2012 , porém com parecer contrario a incorporagdo do TAVI pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) na 21* reunido ordindria, em 4 de dezembro de 2013 e

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=5874695&infra_si...
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publicado no Diario Oficial da Unido N° 21, Portaria n° 2, de 29/01/2014. Ademais, a entrega 6 do Cronograma
das Entregas/Atividades/Marcos consta como “Estudos econdmicos” e a atividade 6.1 consta como“Gestao da
informacao com estudos de desfechos clinicos e econdmicos” e essa entrega a area técnica entende que trata-se
de pesquisa. Assim, a area técnica compreende que o campo de atuagdo do projeto tem mais caracteristicas de
pesquisa do que de assisténcia e recomenda que a proposta seja submetida a Coordenagdo de Projetos de
Cooperagao Nacional (CPCN/CGPC/DESID/SE/MS) a parte relativa a pesquisa para que seja reapresentada
separadamente, como projeto de pesquisa, para avaliagdo técnica do DECIT/SCTIE/MS. Assim, Comité
Técnico deliberou que a recomendagdo de ndo aprovagao do projeto.seja encaminhado ao Comité Gestor para
conhecimento.

R PROJETOS DE APOIO DO 4°
TRIENIO (2018-2020)
Hospitais Area
N° | Proponente | de NUP Titulo Valor Inicial | Valor Final Responsivel Status Encaminhamentos
Exceléncia
Implantagdo da técnica
de videolaparoscopia em O Comité Técnico
Gastroplastia nos dfg.zf(r)oélegg:éo
Hospitais Nacionais com lr) ot é mar
Hospital Habilitagdo 0202 ara andlise técnica
1 Entidade de | Aleméo 25000.047067/2018- | (unidade de Assitencias | R$ RS SAS Parecer g a drea responsavel
Satude Oswaldo 76 de Alta complexidade ao | 8.433.373,00 | 8.962.974,00 Desfavoravel e que ele ng ente
Cruz Paciente Portador de V(()llte 20 Comité
Obes_idiide_ Grave) e 0203 Téenico quando
(CA()SrilsltZ;Cé: ddee £1ta estiver realn_lente
In diVI]? duo com em conformidade.
Obesidade)
Houve aprovacdo
condicionada na 5°
Linha de Cuidado do geunlaon(()j Comité
Idoso - Fortalecimento hoelj\t/?cr.a odavia,
. Hospital da politica no tratamento deliberagdo do
5 Entidade de Siri(i) 25000.101438/2018- | e reabilitagdo de R$ R$ SAS Parecer comité "l?écnico
Satde Libané 72 pacientes com 40.997.591,00 | 40.997.591,00 Desfavoravel .
1bancs insuficiéncia cardiaca e para que scja
doenga cardiaca encam}nhado ao
estrutural Comité Gestor para
conhecimento da
recomendacao de
nao aprovagao.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=5874695&infra_si...

5.2.2 - Analise de projetos de apoio com manifestacio das areas técnicas: “Sem interesse dos Hospitais de
Exceléncia”.

O representante suplente da SE/MS entrou no assunto dos projetos que receberam a inviabilidade
técnica como resposta do HE. O primeiro projeto "Plano Ampliado de Desenvolvimento da Epidemiologia
Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satide (PADEpiSUS)" da 4rea interesse da SVS, o HSL manifestou
inviabilidade técnico-financeira na execucdo do projeto, mas aguarda-se um realinhamento técnico entre o
hospital e a area técnica da SVS para o projeto poder ser executado. Na oportunidade, a senhora Mariana
Resende, representante da SVS, argumentou sobre a importancia desse projeto para o SUS e para o campo da
epidemiologia e vigilancia em saude, sendo vital que seja reanalisado. Destacou que o referido hospital realizou
projeto no tri€nio anterior, por meio do qual ofertou curso de especializacdo em vigilancia em satde, e no final
deste projeto, realizou o planejamento do projeto demandado para este triénio, demonstrando a expertise do
hospital. Também, informou que o hospital ndo procurou a area técnica para que fossem promovidos ajustes,
que se colocou sempre a disposi¢do. Sugeriu que em uma proxima oportunidade houvesse um alinhamento com
a area técnica do Ministério da Satide demandante do projeto, antes de sua recusa formal, considerando a
importancia de que as diferentes areas técnicas possam pautar projetos importantes para o desenvolvimento do
SUS, para além dos projetos propostos pelos Hospitais de Exceléncia. Desse modo, foi deliberado que o projeto
devera retornar a area técnica responsavel, para uma nova avaliacao.

Foi dado conhecimento a todos sobre o projeto "Incorporagdo de Tecnologias 3D na Cadeia de
Servigos SUS", sobre o qual o hospital informou entender que o tema nao possui sinergia com as agdes do HSL,
adicionalmente foi exposto que ndo seria recomendado o acompanhado pela SAS, devido ao seu escopo
proposto. Apods os debates sobre qual Secretaria finalistica seria mais adequada para acompanhar o
projeto, o colegiado deliberou que o projeto, entdo, devera ser levado a 6* Reunido Ordinaria do Comité Gestor,
com seu detalhamento, para que o Comité decida qual area técnica sera responsavel por avalia-lo.
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PROJETOS DE APOIO DO 4° TRIENIO (2018-2020)
Hospitais Area
N° | Proponente | de NUP Titulo Valor Inicial | Valor Final Responsavel Status Encaminhamentos
Exceléncia P
Plano Ampliado de P
Desenvolvimento da (?elcigé?étfg;cmco
25000.043869/2018- | Epidemiologia Aplicada R$ RS . S
1 |8VsS HSL 15 aos Servicos do Sistema | 16.180.000,00 | 16.180.000,00 | SVS Reandlise | restitui-lo para nova
Unico de Saude analise na drea
(PADEpiSUS) técnica.
C Comité Técnico
deliberou pelo
~ inhamento ao
Incorporagéo de 0 encamin
> |sas HSL 25000.120834/2018- Tecnologias 3D na Cadeia RS RS SAS Reanilise | Comité Gestor para
07 de Servios SUS 7.000.000,00 | 7.000.000,00 definigdo da area
técnica responsavel
para
avalia¢do do projeto.

6- DELIBERACAO DE PROJETOS EXTRAPAUTA:

O representante suplente da Secretaria-Executiva questionou aos membros do Comité Técnico
sobre a possibilidade de deliberagdo dos projetos que chegaram apds o prazo estipulado para produgdo da pauta
e consolidacdo dos anexos levados a reunido. Decidiu-se, por unanimidade, por deliberar, dentro do possivel, os
projetos extrapauta, elencados abaixo.

PROJETOS DE APOIO DO 4° TRIENIO (2018-2020)

Hospitais Area
N° | Proponente | de NUP Titulo Valor Inicial | Valor Final Responsavel Status Encaminhamentos
Exceléncia P
No Comité Técnico
Cuidado foi deliberado pela
Farmacéutico no recomex{dagcz;lo de d
25000.005877/2018- | Componente | R$ Parecer aprovagao, Cevendo o
1 | CONASS HCor 55 Especializado da | 5.000.000,00 R$ 3.000.000,00 | SCTIE Favoravel projeto seguir para
Assisténcia publicacdo, uma vez que
Farmacéutica houve aprovagdo .
condicionada pelo Comité
Gestor;
Programa de
Capacitagdo e
Aprimoramento No Comité Técnico
Técnico e de foi deliberado pela
P Entidade de HIAE 25000.047225/2018- | Gestao de RS SAS Parecer recomendacdo de ndo
Satude Profissionais em | 17.065.375,00 | 17.065.375,00 Desfavoravel | aprovagio, encaminhando-
Captagdo e se o projeto ao Comité
Doagio de Gestor para apreciagio;
Orgdos
(PRADOS)
Rede de A
Referenciamento If\k.’ gfo'r{)nte (}"ecnllco
) para RS RS . oi deli Zra o Izie a
Entidade de 25000.028774/2018- . arecer recomendagdo de ndo
3 | saude HIAE atendimentoa |57 000.000,00 | 27.975.20000 | SAS Desfavorével | aprovagdo, encaminhando-
El)“rans lantados se o projeto ao Comité
noB rgsil Gestor para apreciagéo;
No Comité
(l;ir;)t?lgzi?cgara ° Técnico foi deliberado pela
4 Engidade de | HSL 25000.019006/2018- pre% oce da RS RS 1.295.238,00 | SAS Parecer ) recomer}dagﬁo de ndo
Saude 19 surdez 1.300.000,00 Desfavoravel | aprovacéo, encaminhando-
infantil/neonatal se o projeto ao Comité
Gestor para aprecia¢o; e
No Comité
Técnico foi deliberado pela
Consorcio recomendagdo de
. Nacional para aprovagdo, devendo o
Entidade de 25000.047198/2018- L RS Parecer : -
5 Satde HMV 53 Mensuragao de 5.854.000,00 R$ 7.075.881,00 | ANS Favoravel projeto seguir para

Desfechos em
Saude

publicagdo, uma vez que
houve aprovagao
condicionada pelo Comité
Gestor.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=5874695&infra_si...
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A senhora Sueli Moreira Rodrigues, representante da SAS, pediu para apresentar primeiramente
os projetos de transplante intitulados: "Programa de Capacitacdo e Aprimoramento Técnico e de Gestdo de
Profissionais em Captagdo e Doagdo de Orgdos (PRADOS)" ¢ "Rede de Referenciamento para atendimento a
pacientes Transplantados no Brasil", sob a responsabilidade da SAS. Foi acatado e dado prosseguimento a
arguigdo dos respectivos projetos. A senhora Rosana Nothen, representante convida da SAS, argumentou que os
projetos ndo apresentam detalhamento das contas, t€m problemas estruturais e concepcao, além de fragilidades
na metodologia, razdes pelas quais ndo foram aprovados. O senhor Guilherme Schettino, representante do
Hospital Albert Einstein, questionou sobre a demora para a emissdo dos pareceres técnicos, que gera
a dificuldade do hospital atingir os 70%. A senhora Rosana Nothen respondeu o senhor Guilherme Schettino,
esclarecendo ter havido debates sobre o tema, informando que ndo houve desidia em avaliar o projeto, ndo tendo
sido realizada diligéncias pela fragilidade dos projetos. Sugeriu que ambos os projetos sejam transformados em
uma proposta de acreditagdo em transplantes, pois o hospital tem expertise na area. Assim, o colegiado
deliberou por recomendar ao Comité Gestor a ndo aprovagao dos dois projetos .

Ato posterior, foi realizada a argui¢cdo do projeto "Cuidado Farmacéutico no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica", defendido seu parecer favoravel pelo técnico do DAF/SCTIE,
Alexandre Alvares Martins, que argumentou seobre a importadncia de capacitar as equipes, de incrementar
a execugdo do servigo farmacéutico e da dispensacdo de medicamentos. O projeto teve recomendagdo favoravel
e seguira para publicagdo, pois estava com aprovacao condicionada, recebida na 5% Reunido do Comité Gestor.

O proximo projeto apresentado foi o "Protocolo para o diagndstico precoce da surdez
infantil/neonatal", do DAPES/SAS, apresentado pela técnica Indyara Morais que informou ndo ter havido
demora na emissdo do parecer e ndo ter sido emitida diligéncia. Contudo, a éarea técnica identificou no
projeto diversos problemas estruturais e teve duvidas nas questdes da capacitagdo e da criagdo de protocolos
para neonatal. Ademais, informou que ja existem estes protocolos e que ha erros nos valores demonstrados nas
planilhas de gastos e despesas. Concluiu, informando que, embora o Hospital Sirio-Libanés tenha entrado em
contato para falar sobre o projeto e tenham sido feitas varias modificagdes e trabalhos em conjunto, as
indicacdes da area ndo foram acatadas pelo hospital. Sendo assim, foi deliberado pela recomendagdao de nao
aprovacao, encaminhando-se o projeto ao Comité Gestor, para apreciacao.

O senhor Max Noébrega informou que, as 17h20min, o quérum minimo da reunido ainda estava
mantido, e que se alguma area precisasse sair, a reunido teria que ser suspensa. O ultimo projeto de extrapauta
intitulado "Consorcio Nacional para Mensuragdo de Desfechos em Saude", apresentado pelas senhoras Anete
Gama e Angélica Villa Nova de Aveillar Du Rocher Carvalho, respectivamente, técnica e representante da
ANS. A técnica fez a defesa do projeto e demonstrou a importancia, dados validados, indicadores em
desenvolvimento na ANS e outras informagdes em conjunto para os tipos de doencgas, com estudo piloto em 10
hospitais, para que a plataforma colete esses dados e ainda possa construir uma forma de comparacdo de
indicadores e hospitais no projeto, em parceria com o Hospital Moinhos de Vento e a area de TI da ANS. Esta
plataforma do projeto devera ter sinergia e compatibilidade com os sistemas da agéncia e ser incorporada. Dessa
feita, foi deliberado pela recomendacdo de aprovacdo, devendo o projeto seguir para publicagdo, uma vez ja
houve aprovagdo condicionada pelo Comité Gestor.

7- DISCUSSOES FINAIS:

Eloiza Rodrigues, técnica da SAS, informou que os pareceres dos projetos da area foram emitidos
no prazo, contudo, o Secretario da SAS ndo os chancelou, pois foi orientado que os projetos com aprovagao
com ressalvas ndo seriam acatados. A técnica esclareceu que ndo ocorreu negligéncia em relacdo aos prazos e as
responsabilidades. Na oportunidade, a senhora Flavia Martins Farias Nunes, representante titular da Secretaria-
Executiva, informou que a Diretora do DESID/SE levara para o Comité Gestor proposta de modificacdo da
portaria do PROADI-SUS, no que se refere a opgao de "Aprovagdo com ressalvas".

8- ENCAMINHAMENTOS:

e O DESID/SE encaminhara para publicacdo os 7 projetos previamente autorizados pelo Comité Gestor
na sua 5* Reunido Ordinaria. Sendo eles: A organizagdo da atengdo ambulatorial especializada em rede
com a aten¢do primaria a saude; Implementagao de Melhorias da Pratica em Unidades de Terapia
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Intensiva com o uso da Telemedicina; Estudo de seguranga e eficacia de intervengdes intrauterinas
quando comparadas com intervencdes pds-parto em condicdes deletérias ao feto; Promogao do
autocuidado para prevencao de re-interna¢des em insuficiéncia cardiaca: Ensaio clinico randomizado
controlado; IMPACTO MR : MAPA - Identificando a Mortalidade Atribuivel de Sepse em Pacientes
Hospitalizados no Brasil: Um estudo da Plataforma de projetos de apoio ao Plano de A¢ao Nacional
de Prevencdo e Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos - Programa IMPACTO MR; Cuidado
Farmacéutico no Componente Especializado da Assisténcia Farmacé€utica; e Consorcio Nacional para
Mensuragao de Desfechos em Saude.

O DESID/SE enviara os projetos "Plano Ampliado de Desenvolvimento da Epidemiologia Aplicada
aos Servigos do Sistema Unico de Satide (PADEpiSUS)" e "Implantagio da técnica de
videolaparoscopia em procedimento de Gastroplastia nos Hospitais Nacionais com Habilitagdo 0202
(unidade de Assisténcias de Alta complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave) e 0203
(Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade)" para as areas técnicas realizarem
reandlise, haja vista 0 manifesto interesse em seu objeto e por sua vital importancia para o SUS;

O projeto "Incorporacao de Tecnologias 3D na Cadeia de Servigos SUS" devera ser levado a 6*
Reunido Ordindria do Comité Gestor com seu detalhamento, para que o Comité decida qual a area
técnica sera responsavel por avalia-lo;

O DESID/SE levara para conhecimento do Comité Gestor quatro projetos com parecer desfavoravel,
dos quais dois, "Rede de Referenciamento para atendimento a pacientes Transplantados no Brasil"

e "Linha de Cuidado do Idoso - Fortalecimento da politica no tratamento e reabilitacdo de pacientes
com insuficiéncia cardiaca e doenca cardiaca estrutural", possuem aprovacao condicionada, na 5*
Reunido Ordinaria do Comité Gestor; e

O DESID/SE submetera ao Comité Gestor proposta de modificagdo da portaria do PROADI-SUS, no
que se refere a opgao de "Aprovacdo com ressalvas".

Nada mais havendo a tratar, a representante titular da Secretaria-Executiva declarou encerrada a

reunido e agradeceu o compromisso de todos os presentes.
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Documento assinado eletronicamente por Fernando Passos Cupertino de Barros, Usudrio Externo, em
28/08/2018, as 10:31, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Max N6brega de Menezes Costa, Coordenador(a) de Projetos
de Cooperagdo Nacional, em 28/08/2018, as 11:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo
de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Mariana Nogueira de Resende Sousa, Especialista em Politicas
Publicas e Gestdo Governamental, em 28/08/2018, as 12:04, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de
31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ricardo de Assis Teixeira, Usuario Externo, em 28/08/2018, as
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12:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Luciano Serpa Hammes, Usuario Externo, em 28/08/2018, as
13:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Bernardete Weber, Usudrio Externo, em 28/08/2018, as 16:47,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro
de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Patricia de Campos Couto, Coordenador(a)-Geral de Fomento a
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Pesquisa e a Avalia¢do de Tecnologias em Saude, Substituto(a), em 28/08/2018, as 17:31, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Flavia Martins Farias Nunes, Coordenador(a)-Geral de
Programas e Projetos de Cooperagdo Técnica, em 31/08/2018, as 16:33, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Janini Selva Ginani, Chefe da Divisdo de AgGes de Saude
Indigena, Substituto(a), em 19/09/2018, as 11:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de

2017.

Documento assinado eletronicamente por Tiago Sales da Silva, Tecnologista, em 28/09/2018, as 14:57,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Jose Fernando Casquel Monti, Usuario Externo, em
19/10/2018, as 16:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Angelica Villa Nova de Avellar Du Rocher Carvalho, Usuario
Externo, em 22/10/2018, as 11:22, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19,
do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

.__.- "'H'J"E.[‘: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 5230651 e o

[ 2 2

cédigo CRC B4E7BACG.

Referéncia: Processo n? 25000.412188/2017-12
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