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3° REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

Data: 18 de maio 2026.
Horario: 14h30 as 15h30.

Local: Ministério da Saude, Edificio Sede 2° andar, Sala de Reunidoes da Secretaria
Executiva / Microsoft Teams.

Acesse a reuniao na integra: 32 Reunido Extraordinaria da Comissdo Integestores Tripartite

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA CIT:

MINISTERIO DA Adriano Massuda, André Luis Bonifacio de Carvalho, Ana Estela Hadd

SAUDE ad, Jerzey Timoteo Ribeiro Santos e Maria Lucilene Martins Santos.

CONASS Tania Mara Coelho, Jurandi Frutuoso, Carlos Felinto e César Neves.

Hisham Mohamad Hamida, Adriana Moreira, Stela dos Santos Souza e

CONASEMS , B
Josiane de Oliveira.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS

11. Ministério da Saude, Conass e Conasems.
00:0115 - Andre Bonifacio - Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP).

00:03:05 - Tania Mara Coelho - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass).

00:03:40 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

00:08:18 - Adriano Massuda - Secretario-Executivo do Ministério da Saude (SE/MS).
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Destaques:

André Bonifacio, Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP), deu inicio a 32 Reuniao Extraordinaria da CIT e informou que serao tratados sete
pontos de pauta definidos pela Camara Técnica da CIT e que o ponto de pauta referente
a minuta de portaria sobre o planejamento e as acdes para aquisicao de equipamentos
destinados a procedimentos diagnosticos ou terapéuticos no ambito do SUS, foi retirado
da pauta a pedido do Conass. Contudo, a equipe do MS responsavel pela pauta retirada,
ira se manifestar a respeito, tendo em vista que a referida minuta de norma tem relacao
direta com o ponto 2.7, qual seja: Minuta de Portaria GM/MS que institui a Camara
Técnica de Equipamentos Medicos do SUS, definindo as dimensodes estratégicas e as
diretrizes para a elaboracao do Plano de Investimentos em Equipamentos Medicos para
o SUS (2026-2031).

2. DISCUSSOES E PACTUAGCOES

2.1 Minuta de Portaria que altera a Portaria GM/MS n° 8.477, de 20 de outubro
2025, que institui o Componente da Assisténcia Farmacéutica em
Oncologia - AF-Onco, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
regulamenta seu financiamento, aquisi¢ao, distribuicao e dispensacao,
bem como altera a Portaria de Consolidacao n° 06, de 28 de setembro de
2017.

00:0355 - André Luis Bonifacio de Carvalho - Diretor do Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (Dgip/SE/MS).

00:05:05 - Elton Chaves - Assessor Tecnico do Conasems.

00:06:45 - Suzana de Oliveira Rosa, Assessora do Gabinete da Secretaria Executiva do MS.
00:08:25 - Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Saude.

00:08:25 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conasems.

00:08:35 - Tania Coelho - Presidente do Conass.

00:17:51 - Heber Dobis Bernarde, Assessor Tecnico do Conass.
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00:18:20 - Adriano Massuda - Secretario Executivo do Conasems.

00:18:40 - Michael Luiz Diana de Oliveira, Assessor Tecnico do Conasems.

Destaques:

André Bonifacio, Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP), cumprimentou todos e informou que, na data de hoje, pela manha quando o MS,
o Conass e o Conasems definiram a pauta da presente reuniao da CIT Extraordinaria,
onde foi excluido um item anteriormente previsto para discussao e pactuacao. Contudo,
informou que a equipe do MS faria consideracdes acerca desse do item excluido. Na
sequéncia, iniciou a reuniao com o primeiro ponto de pauta: revisao da PRT GM/MS n°
8477, de 2025.

Elton Chaves, Assessor Técnico do Conasems, fez uma ponderacao técnica em um
unico ponto da minuta da PRT Alteradora, solicitando a exclusao de um dispositivo no
artigo 22, para monitoramento em relacao ao E-SUS AF-ONCO, além da manutencao da
BNAFAR e da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que sao os modelos existentes
atualmente e que o Sistema E-SUS AF-ONCO também ira compor a BNAFAR.

André Bonifacio, Diretor do DGIP, ressaltou que a ponderacao do Conasems indicou que
nao havia necessidade prévia de incluir o E-SUS AF-ONCO, tendo em vista a BNAFAR e
RNDS, e passou a palavra para Susana Rosa, representante da Secretaria Executiva do
MS, para posicionamento acerca da questao.

Suzana de Oliveira Rosa, Assessora do Gabinete da Secretaria Executiva do MS,
informou que a revisao da PRT GM/MS 8.477, de 2025 foi um processo muito rico e
desafiador e um dos pontos identificados, inclusive que tem repercussao nos demais
atos normativos que serao apresentados para pactuacao na CIT do més de junho de
2026, referentes a APAC e Autorizacao Prévia e o E-SUS AF-ONCO, que sera de vital
importancia por conta dos modulos relativos a dispensacao, a manipulacao e as centrais
de diluicao. Informou que o E-SUS AF-ONCO tera modulos que hoje a BNAFAR nao
possui e e nesse sistema que o MS fara a gestao da manipulacao, dispensacao, a
questao das centrais de diluicao. Informou que todas as proximas normas, que estao em
discussao no ambito do GT Conjunto AF-ONCO, tém por base esse sistema, nao fazendo
sentido revisar a PRT 8477, de 2025 sem sinalizar que esse sera o sistema de
monitoramento, que ja esta sendo utilizado hoje pela assisténcia farmacéutica e que
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sera aprimorado a partir dos modulos citados. Reafirma que para o MS € importante

destacar que o Sistema E-SUS sera utilizado para esse fim.

Elton Chaves, representante do Conasems informou que as informagoes adicionais do
E-SUS AF-ONCO seriam automaticamente integradas a BNAFAR (Base Nacional de
Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica), a plataforma gerenciada pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estrategicos, que centraliza o monitoramento de estoques e a
distribuicao de medicamentos no SUS. Ele argumentou que essa plataforma abrange
todos os sistemas relacionados a assisténcia farmacéutica. Nesse sentido, o artigo 22 ja
indicaria que o0 monitoramento ocorreria por meio das bases da BNAFAR e RNDS,
defendendo que a inclusao de informacdes adicionais na norma seria redundante e
desnecessaria.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do MS informou que se trata de um pacote AF-
ONCO e que o Ministério da Saude se responsabilizara pelo financiamento integral da
assisténcia farmacéutica oncologica, seja por meio da compra direta, da negociacao
nacional ou do financiamento via APAC. Para viabilizar isso, € necessario um sistema de
informacao especifico para o AF-ONCO que atenda a essas particularidades. O MS
desenvolveu instrumentos que permitirao o controle adequado para a implementacao
desse sistema. Nesse contexto, ele esclareceu que nao se trata de um problema; mais
do que ser um sistema redundante, ha o risco de criar uma lacuna. Ele alinhou-se a
posicao das areas do MS que defendem o sistema E-SUS como parte de uma estratégia
abrangente na Assisténcia Farmacéutica Oncologica, que inclui informagoes,
monitoramento, avaliacao e controle da dispensacao de medicamentos de altissimo
custo.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, expressou sua opiniao de que nao
haveria lacuna, pois, independentemente de ser E-SUS AF-ONCO ou nao, o resultado
final seria sempre a BNAFAR e a RNDS. Ele propds que o texto mantivesse a informacgao
de que os sistemas disponibilizados pelo MS, ao incorporarem a funcionalidade de
alimentacao do E-SUS AF-ONCO, seriam automaticamente utilizados. Assim, destacou
que, independentemente de se tratar do E-SUS AF, o0 que realmente importaria seriam
a RNDS e a BNAFAR.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do MS, constatou que nao existe dissenso entre
o MS, o Conass e o Conasems, ressaltando que a questao em pauta se limita apenas a
redacao da norma e ao estabelecimento de um cronograma claro para sua
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implementacao. Ele enfatizou a importancia de uma colaboragcao continua entre as

entidades para garantir que todos os aspectos da assisténcia farmacéutica oncologica
sejam adequadamente abordados. Alem disso, destacou que a harmonizagao dos textos
normativos e a definicao de prazos especificos sao fundamentais para que a estrategia
AF-ONCO seja implementada de forma eficaz e eficiente, beneficiando assim a
populacao que necessita desse suporte.

Michael Luiz Diana de Oliveira, Assessor Téecnico do Conasems, esclareceu que o
Conasems nao tem oposicao nenhuma em usar o e-SUS AF e destacou que o
monitoramento € fundamental e necessario para todas as esferas, mas que ele deve ser
feito a partir das informagdes que chegam ao Ministério da Saude na RNDS e BNAFAR,
seja do e-SUS AF ou de outros sistemas. Explicou também que, pelo fato do e-SUS AF
ser de instalacao descentralizada, ou seja, a base de dados nao esta hospedada no
Ministério da Saude, mas em cada ente que adotar o sistema, se nao forem feitos os
mecanismos para recebimento de informacoes na BNAFAR e RNDS, mesmo que o e-
SUS AF seja utilizado, a informacao estara somente no ente e nao vai chegar no
Ministério da Saude para o0 monitoramento que se deseja.

Heber Dobis Bernarde, Assessor Tecnico do Conass, destacou a importancia de
fortalecer a BNAFAR, reconhecendo-a como a unica fonte confiavel de informacao e
que retirar o sistema e-SUS AF da portaria 8477 seria uma forma de direcionar o uso da
base nacional. No entanto, ele ressaltou que o Conass compreende que existe a
necessidade de monitoramento oportuno utilizando dados diretos do sistema enquanto
os dados gerados por ele nao sejam consolidados na BNAFAR. Por essa razao, o Conass
nao se opode a pactuacao proposta. Ele apoiou a sugestao do Secretario Executivo do
MS, Adriano Massuda, de manter o E-SUS AF com a sua incorporagao posteriormente a
BNAFAR. Essa proposta devera ser expressa no dispositivo normativo em questao, que
também estabelecera um prazo de 120 dias apos a publicacao da portaria para a
implementacao dessa integragao.

Suzana de Oliveira Rosa, Assessora do Gabinete da Secretaria Executiva do MS,
esclareceu que a atualizacao da BNAFAR nao ocorrera de forma automatica, uma vez
que se trata de um processo gradual. Nesse contexto, ela enfatizou a importancia do E-
SUS como ferramenta para testar o modelo, especialmente em relagao as centrais de
diluicao e ao modelo de autorizacao préevia, pois isso resultara na geragao de um numero
de APAC vinculado ao E-SUS AF. Contudo, ela destacou que € essencial que o sistema
E-SUS AF continue a ser utilizado com posterior envio de dados para a BNAFAR.
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André Bonifacio, Diretor do DGIP, apds alcancar um consenso entre o MS, Conass e

Conasems, encaminhou a proposta sugerida pela Assessora do Gabinete da Secretaria
Executiva, Suzana de Oliveira Rosa. Essa proposta consiste em manter o sistema e-SUS
AF no artigo 22, mas incluir um artigo especifico que defina um prazo de 120 dias para
que 0s mecanismos de interoperabilidade sejam implementados na BNAFAR e RNDS.

Encaminhamento. Pactuado, com os ajustes acordados no art. 22 da minuta de PRT
que altera a PRT 8477, de 2025.

2.2 Relacao a Minuta de Portaria conjunta Saes-Sctie que estabelece o rol de
medicamentos oncoldégicos de altissimo custo do Ministério da Saude
previstos no art. 10, paragrafo sexto da Portaria 8.477/2025.

00:0355 - André Luis Bonifacio de Carvalho - Diretor do Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (Dgip/SE/MS).

02:17:51 - Heber Dobis Bernarde, Assessor Técnico do Conass.
00:05:05 - Elton Chaves - Assessor Técnico do Conasems.

00:06:45 - Suzana de Oliveira Rosa, Assessora Juridica do Gabinete da Secretaria Executiva do
MS.

00:08:25 - Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Saude.
02:18:20 - Adriano Massuda - Secretario Executivo do Conasems.

02:18:40- Michael Luiz Diana de Oliveira, Assessor Tecnhico do Conasems.

Destaques:

Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass, informou que a posi¢gao da diretoria
do Conass € de preocupacao com relagao ao previsto no art. 2°, inciso | da minuta de
portaria e passou a palavra para Heber Bernarde.

Heber Dobis Bernarde, Assessor Tecnico do Conass, manifestou-se em relagcao ao
dispositivo contido no artigo 2°, inciso | da Minuta de Portaria Conjunta Saes-Sctie, que
estabelece o rol de medicamentos oncologicos de altissimo custo do Ministério da
Saude, conforme previsto no art. 10, paragrafo sexto da PRT 8.477, de 2025. Ele destacou
a importancia de esclarecer que o critério definido para a inclusao desses
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medicamentos € baseado na necessidade de estabelecer um Llimite de valor,

correspondente a mais que 210 salarios minimos por tratamento individual ao ano.
Salientou que a interpretacao atual indica que a portaria se refere a medicamentos de
altissimo custo, sendo o critério principal o valor financeiro. Durante uma reuniao recente
do GT Conjunto AF-Onco, destacou a necessidade de revisar a redacao, uma vez que o
texto atual ndo deixa claro que a referéncia € ao valor, mas também a competéncia no
ambito da judicializagcao. Alem disso, informou que a recomendacao da Assessoria
Juridica do Conass sugere a remocao do texto atual, pois ele nao evidencia que a analise
se limita apenas ao valor. Em didlogo com a diretoria do Conselho, foi acordado que a
redacao poderia ser ajustada para referenciar claramente o valor, utilizando termos que
indiquem que o custo individual anual dos medicamentos deve ser superior aos
parametros estabelecidos no acodrdao (Tema 1234) sobre medicamentos nao
incorporados a responsabilidade da Uniao. Dessa forma, a sugestao do Conass para a
nova redacao do texto seria: "Medicamentos cujo custo individual anual de tratamento
observe o parametro estabelecido pelo acordao do Tema 1234 para a definicao do
financiamento pela Uniao de medicamentos nao incorporados ao SUS". Essa alteracao
visa garantir que a norma referencie o valor de maneira clara, sem confundir com
questoes de competéncia.

Tanto o Conasems quanto o MS concordaram com a sugestdao de ajuste. O
encaminhamento acordado estabelece que o texto do artigo referente a portaria de
altissimo custo deve ser ajustado para referenciar o valor individual anual de tratamento,
conforme os parametros do acordao do STF (Tema 1234), condicionando tais
medicamentos ao fluxo da Portaria PRT 8477, de 2025.

Encaminhamento: Pactuado, desde que ajustado o texto do artigo referente a portaria
de altissimo custo para referenciar o valor individual anual de tratamento conforme
parametros do acordao do STF (Tema 1234).

2.3 Minuta de Portaria conjunta Saes-Sctie que dispdoe sistematica de
negociagao nacional para aquisicao de medicamentos no ambito do
Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco), nos
termos do art. 10, inciso Il, da Portaria GM/MS n° 8.477, de 20 de outubro de
2025.
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00:25:00 - Andre Bonifacio - Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP)

00:25:25 - Tania Mara Coelho - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass).

00:25:35 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

00:25:30 - Adriano Massuda - Secretario-Executivo do Ministério da Saude (SE/MS).

Destaques:

Consenso tripartite. Sem mais necessidade de discussao para a pactucao da lista.

Encaminhamento:

Minuta de Portaria conjunta Saes-Sctie que dispde sistematica de negociagao nacional
para aquisicao de medicamentos no ambito do Componente da Assisténcia
Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco), nos termos do art. 10, inciso Il, da Portaria
GM/MS n° 8477, de 20 de outubro de 2025. PACTUADA.

24 Lista de medicamentos incorporados, pendentes de disponibilizagao,
referente a Portaria de Assisténcia Farmacéutica em Oncologia na
modalidade | - compra centralizada.

00:25:50 - Andre Bonifacio - Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP)

00:26:00 - Tania Mara Coelho - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass).

00:26:20 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

00:26:25 - Adriano Massuda - Secretario-Executivo do Ministerio da Saude (SE/MS).
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Destaques:

Consenso tripartite. Sem mais necessidade de discussao para a pactucao da lista.

Encaminhamentos:

Lista de medicamentos incorporados, pendentes de disponibilizacao, referente a
Portaria de Assisténcia Farmacéutica em Oncologia na modalidade | - compra
centralizada, PACTUADA.

2.5 Lista de medicamentos referentes a Portaria de Assisténcia Farmacéutica
em Oncologia ha modalidade Il - compra de negocia¢ao nacional.

00:26:30 - André Bonifacio - Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP)

00:26:35 - Tania Mara Coelho - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass).

00:26:40 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

00:08:45 - Adriano Massuda - Secretario-Executivo do Ministério da Saude (SE/MS).

Destaques:
Consenso tripartite. Sem mais necessidade de discussao para a pactucao da lista.
Encaminhamento:

Lista de medicamentos referentes a Portaria de Assisténcia Farmacéutica em Oncologia
na modalidade Il - compra de negociagao nacional, PACTUADA.

2.6 Lista de medicamentos referentes a Portaria de Assisténcia Farmacéutica
em Oncologia ha modalidade Ill - compra descentralizada.
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00:26:50 - André Bonifacio - Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa

(DGIP)

00:26:51 - Tania Mara Coelho - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass).

00:26:54 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

00:26:56 - Adriano Massuda - Secretario-Executivo do Ministério da Saude (SE/MS).

Destaques:
Consenso tripartite.

Conass considerou que, em que pese a pactuacao e o consenso pela compra
descentralizada, o valor do procedimento das trés drogas descentralizadas ainda sera
objeto de maior alinhamento no ambito do GTAES da CTCIT.

Encaminhamento:

Lista de medicamentos referentes a Portaria de Assisténcia Farmacéutica em Oncologia
na modalidade Ill - compra descentralizada, PACTUADA.

2.7 Minuta de Portaria GM/MS que institui a Camara Técnica de
Equipamentos Médicos do SUS, definindo as dimensodes estratégicas e as
diretrizes para a elaboracao do Plano de Investimentos em Equipamentos
Médicos para o SUS (2026-2031).

00:28:20 - André Bonifacio - Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP).

00:29:05 - Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass.

00:31.00 - Nadja Naira Valente Mayrink Bisinoti, Assessora da Secretaria-Executiva do MS,
00;29:05 - Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass.
00:33:16 - Nadja Naira Valente Mayrink Bisinoti, Assessora da Secretaria-Executiva do MS,

00:33:35 - Tania Mara Coelho - Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass).

00:33:44 - Hisham Mohamad Hamida -Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).
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00:33:54 - Adriano Massuda - Secretario-Executivo do Ministerio da Saude (SE/MS).

Destaques:

André Bonifacio, Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP), informou que o ponto 2.7, que trata da Minuta de Portaria GM/MS que institui a
Camara Técnica de Equipamentos Médicos do SUS, € fundamental para definir as
dimensoes estrategicas e as diretrizes para a elaboracao do Plano de Investimentos em
Equipamentos Medicos para o SUS (2026-2031). Este ponto esta diretamente
relacionado ao item da pauta referente a minuta de portaria sobre o planejamento e as
acoes para a aquisicao de equipamentos destinados a procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos no ambito do SUS, o qual foi retirado da pauta da CIT Extraordinaria a
pedido do Conass. Andre destacou que a equipe responsavel pelas normas dentro do
MS se manifestara a respeito, considerando a conexao direta entre as propostas
normativas.

Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass, informou que nao ha objecdes por
parte do Conass a pactuacao da norma que institui a Camara Técnica de Equipamentos
Médicos do SUS. No entanto, ele ressaltou a necessidade de incluir na portaria uma
clausula referente ao plano final previsto na norma, que deve ser aprovado em CIT, uma
vez que abrangera todos os gestores do SUS. E fundamental que esses gestores ndo
assumam responsabilidades por uma programacao que sera aprovada por outros
atores.

Nadja Naira Valente Mayrink Bisinoti, Assessora da Secretaria-Executiva do MS,
explicou que a Camara Técnica tera um carater consultivo, pois sera composta por
orgaos externos, sobre os quais 0 MS nao podera intervir. O objetivo da Camara Técnica
€ promover a articulagcao entre esses atores em torno das politicas e instrumentos que
podem ser utilizados para o plano de investimento. Ela nao tera a responsabilidade de
aprovar o plano, mas servira ao SUS para fornecer um diagnostico eficaz do parque
tecnologico e determinar quais equipamentos necessitam de investimento, alem de
estabelecer critérios de priorizagao. Nesse sentido, Nadja destacou que o Conass e o
Conasems nao precisarao responder pelo investimento, razao pela qual nao foi
considerado necessario que a devolutiva do plano passasse pela CIT, uma vez que
envolvera diversos atores externos a gestao do SUS. Ela lembrou que essa questao ja
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foi acordada no GT de C&T e de Gestao, enfatizando que as questdes que precisam ser

pactuadas no plano devem ser discutidas, mas o plano como um todo nao.

Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass, sugeriu que o MS elabore uma
proposta para apresentar ao Conass € ao Conasems, visando finalizar o texto da minuta
da portaria em questao, sobre aspectos inerentes a governancga interfederativa.

Nadja Naira Valente Mayrink Bisinoti, Assessora da Secretaria-Executiva do MS, se
comprometeu a elaborar uma proposta para apresentar ao Conass e ao Conasems,
visando finalizar o texto da minuta da portaria em questao.

Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass, adicionalmente, informou que, em
relacao a minuta de portaria sobre o planejamento e as agcoes para a aquisicao de
equipamentos destinados a procedimentos diagnosticos ou terapéuticos no ambito do
SUS, foi solicitada a retirada de pauta devido a impossibilidade de analise pelas areas
técnicas de todo o Conass. Essa questao ficara para discussao e pactuacao na CIT do
meés de maio.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, concordou com O
encaminhamento.

Adriano Massuda, Secretario-Executivo do Ministério da Saude (SE/MS), concordou
com o encaminhamento.

Encaminhamento:

Minuta de Portaria GM/MS que institui a Camara Técnica de Equipamentos Médicos do
SUS, definindo as dimensodes estrategicas e as diretrizes para a elaboracao do Plano de
Investimentos em Equipamentos Medicos para o SUS (2026-2031), foi PACTUADA com
a ressalva de que deve ser incluido um dispositivo ha minuta da portaria que preveja
que os aspectos do Plano relacionados a governanga interfederativa do SUS passarao
pela CIT. O MS se compromete a elaborar uma proposta por escrito sobre como
compatibilizar os aspectos inerentes a governanca federativa para a aprovagao do plano
final na CIT.

Minuta de Portaria sobre o planejamento e as acdes para aquisicdo de equipamentos
destinados a procedimentos diagnosticos ou terapéuticos no ambito do SUS entrara na
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agenda de discussdo e pactuac¢cdo da Reunidio Ordindria da CIT, que serd realizada no

dia 28 de maio de 2026.

Encaminhamentos Finais e Reconhecimento do Trabalho Técnico AF-ONCO:

MS, Conass e Conasems destacaram o esforco coletivo e técnico para aprovacao das
portarias, ressaltando a importancia historica da politica nacional de assisténcia
farmacéutica oncologica no SUS e sugerindo divulgacao ampla dos resultados para a
sociedade e 6rgaos institucionais. Reconheceram o empenho das equipes técnicas do
Ministério da Saude, do Conass e do Conasems, enfatizando a complexidade dos temas
e a colaboracao entre as areas envolvidas.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do MS, sugeriu apresentar os resultados da
pactuacao em sessodes no Congresso Nacional, Supremo Tribunal Federal e Conselho
Nacional de Saude, para comunicar a sociedade os avancos e a implantacao das
politicas. Ele também, solicitou a preparacao de apresentacao detalhada para a
proxima reuniao ordinaria da CIT, mostrando a sociedade tudo que foi aprovado na
reuniao extraordinaria.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, solicitou a revisao de todas as
minutas de portaria discutidas na reunido, a fim de garantir que os ajustes de texto
acordados estejam corretos antes da publicacao das normas na Imprensa Nacional.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do MS, compartilhou reflexdes sobre a recente
aprovacao da politica nacional de cancer, que, conforme destacado por Jurandi
Frutuoso, representa um marco significativo no debate tripartite. Ele enfatizou que a
rapida aprovacao em uma reuniao online extraordinaria nao reflete a profundidade e a
importancia do trabalho realizado ate aqui. Essa nova politica, segundo ele, tem
proporcdes comparaveis as da politica nacional de HIV/AIDS e de transplantes,
refletindo a magnitude das iniciativas implementadas pelo SUS, reconhecidas
internacionalmente. Adriano ressaltou que a lacuna na organizacao da assisténcia
farmacéutica oncoldgica era uma questao premente, com implicacdes diretas na
Judicializagao e na gestao de quimioterapicos de altissimo custo. Ele lembrou que esse
trabalho comecou sob a lideranca do Secretario Helvéecio, que delineou a logica da
PNAES, e continuou com as ofertas de cuidado integrado. Mencionou o papel
fundamental de José Barreto, que, ao assumir o departamento, contribuiu
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significativamente para o plangjamento dessa politica, e a chegada do Secretario de

Atencao Especializada a Saude, Mozart Sales, que trouxe nova energia e determinacao
para resolver os problemas enfrentados. Adriano destacou que essa aprovacao
extraordinaria, assim como a primeira reuniao extraordinaria do ano passado, foi
impulsionada, em parte, pela pressao do judiciario em relacao ao Tema 1234, e que essa
urgéncia motivou a priorizacao dessa questao, sendo fundamental registrar esse
contexto. Ele sugeriu que, na proxima reunidao ordinaria, sejam apresentados a
sociedade todos os detalhes do que foi aprovado. Por fim, expressou seu
agradecimento a todos que contribuiram para que se chegasse até aqui, reconhecendo
que o caminho foi desafiador, mas que o resultado representa um avanco significativo
para a politica de saude.
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