13" Reunido Comité Gestor PROADI-SUS

1. OBJETIVOS: Tratativas
2. ASSUNTOS:
1. Deliberagdo acerca de cartas consultas;
2. Atividades do Subcomité de Avaliagéo:
a. Cronograma de visitas do Subcomité de Avaliagio;
b. Roteiro de Avaliagdo dos Projetos.
3. Mudanga de area responsavel pelo acompanhamento de projetos;
4. Discussfio acerca dos projetos com acompanhamento conjunto (mais de uma Secretaria ou
entidade);
5. Encaminhamentos para finalizacdo do triénio 2009-2011.
3. DATA, HORARIO E LOCAL DA REUNIAO.

Data: 03/04/2013 Hordrio: 09h30 as 12h00 Local: Sala 106 da Torre [ do Edificio Premium.

4. PARTICIPANTES

SE Cristina Demartini; Arnaldo Nobre; Camila Cunha

SAS Eloiza Rodrigues
SCTIE Antcnio Campos, Carlos Almeida; Michelle Pereira

SGTES Fabiola Fronza

SVS Marcus Quito

ANS Carla Godoy

CONASEMS José Enio Duarie; Marvia Pinheiro

5. REGISTRO -

Abertura/Desenvolvimento

A reunido fol iniciada com a apresentagéio da nova Diretora do DESID, Dra. Cristina Demartini, seguida
posteriormente da apresentagiio de cada um dos presentes.

O Sr. Arnaldo relatou as principais atividades desenvolvidas pelo Comité Gestor, inclusive aquelas do
Subcomité de Avaliagfo.

O Sr. Arnaldo falou sobre o andamento do desenvolvimento do sistema informatizade SISPROADI-
SUS, com previsdo para entrar em operacdo no més de junho.

Dra. Cristina sugerin uma reunifio com as areas técnicas para que os objetivos e expectativas quanto ao
sistema SISPROADI-SUS scjam debatidos.

Deliberacio acerca de cartas consultas

Dra. Cristina sugeriu que nas proximas convocagdes de reunides do Comité Gestor, seja encaminhada,
anexa, uma sintese das cartas consulta e dos projetos demandados, com as principais informagdes, para o
conhecimento do Comité Gestor, bem como que seja feita uma apresentacdo (projeciio em tela) dessa
sintese em reunido, obtendo a concordéncia dos presentes.




Apds a apresentacio da drea técnica e discussiio subsequente, o Comité Gestor deliberou pela
APROVACAO das seguintes Cartas Consulta:

o Carta Consulta n® 29/2013, referente ao projeto adicional “Programa de auxilio a4 gestdo
de hospitais filantrépicos”, a ser executado com recursos proprios do Hospital Samaritano
no Ambito do Programa BNDES-Satide (Subprograma Desenvolvimento Institucional),
nos termos do Protocolo de Atuagio Conjunta n® 001/2010, celebrado entre 0 MS e o
BNDES.

o Carta Consulta n® 27/2013, referente ao projeto “Programa de aprimoramento em
transplante renal peditrico”, a ser executado pelo Hospital Samaritano com recursos de
iseng@o fiscal.

O Sr. Arnaldo relatou que a Carta Consulta n® 28/2013, referente ao projeto “Checklist Trial — Estudo
randomizado em cluster envolvendo unidades de terapia intensivas brasileiras”, apresentada pelo
Hospital Samaritano, foi enviada por via postal 3 ANVISA, no dia 28/02/1013, por meio do Oficio n°
68/2013/CGPC/DESID/SE/MS, datado de 26/02/2013; ressaltando que essa érea ndo analisou a carta
consulta, bem como nio compareceu 4 presente Reunido do Comité Gestor, ficando esse impossibilitado
de deliberar acerca da aprovagio da referida carta.

Assim sendo, o Comité Gestor do PROADI-SUS esta aguardando a apreciagdo da carta consulia n°
28/2013 (Projeto Checklist Trial ~ Hospital Samaritane) pela ANVISA, a fim de marcar nova reunido
em cardter de urgéncia, para deliberar acerca da aprovacdo da referida carta consulta.

Na sequéncia, os presentes discorreram acerca dos projetos demandados pelo MS aos Hospitais de
Exceléncia, ratificando os projetos demandados pelas areas técnicas, conforme descrito abaixo:
o Projeto “Avaliacio das escolas médicas brasileiras”, demandado pela SGTES ao Hospital
Sirio Libanés;
o Projeto “Estudo laboratorial da Pesquisa Nacional da Saide — PNS, demandado pela SVS
ao Hospital Sirio Libanés;
o Projeto “Apoto matricial a rede cegonha”, demandado pefo Gabinete do Ministro aos
Hospitais Albert Einstein, Samaritano ¢ Moinhos de Vento;

A Dra. Cristina informou que levara & Secretaria Executiva a questio de como formalizar que um dado
projeto foi demandado pelo MS ao Hospital de Exceléncia.

Atividades do Subcomité de Avaliacio

O Sr. Arnaldo apresentou o Roteiro de avaliagio e o Cronograma de visitas aos Hospitais, os quais
foram elaborados pelo Subcomité de Avaliagio, esclarecendo os procedimentos a serem adotados antes
da visita e justificando a escolha dos nove projetos. Esclareceu ainda que o trabalho e as visitas do
Comité Gestor nfio excluem e nem substituem as visitas das dreas técnicas responsaveis pelo
acompanhamento desses projetos.

O Comité Gestor deliberou pela aprovacio do roteiro e do cronograma de visitas do Subcomité de
Avaliagdo, com a ressalva de que participarfio da visita apenas um representante de cada area técnica do
Subcomité juntamente com um técnico que acompanha o projeto em analise.




Mudanca da area responsavel pelo acompanhamento de projeto

A Sra. Eloiza justificou a mudanga da drea responsavel pelo acompanhamento do projeto “Apoio ao
Desenvolvimento de Sistemas Regionais da Aten¢do Integrada a Satde/Regies de Saude”, atualmente
na SAS e que passard a ser acompanhado pela SGEP, a partir da data dessa reunido, conforme aprovado
pelo Comité Gesior.

A Sra. Eloiza justificou a mudanga da drea responsavel pelo acompanhamento dos projetos “Gestdo da
Clinica no SUS” e “Gestdo da Clinica nas Redes”, atualmente na SAS e que passardo a ser
acompanhados em conjunto pela propria SAS, pela SGTES e pela SCTIE.

Foi deliberada a criagio de um Grupo de Trabalho, formado por representantes dessas Secretarias no
Subcomité, bem como por representante do DESID/SE, a fim de avaliar a situaglo atual ¢ os
termos/procedimentos que serfio adotados para o acompanhamento conjunto desse projeto, ressaltando
que hé uma solicitagio de aditivo com pendéncia de andlise (conclusiva), devendo o grupo concluir os
seus trabalhos até o final desse més de abril.

Além disso, por solicitagdio ‘da Dra. Cristina, ficou acordado que quando ocorrer a mudanca da 4rea
responsdvel pelo acompanhamento do projeto, a Secretaria de origem deve repassar o processo, via
DESID/SE, sem nenhuma pendéncia de emissio de pareceres técnicos.

Projetos com acompanhamento conjunto (mais de uma Secretaria ou Entidade)

A Sra. Eloiza propde que os projetos com acompanhamento conjunto sejam centralizados na
Coordenagio de Projetos de Cooperagio Nacional e a Dra. Cristina propde gue este caso seja discutido
no dmbito do Subcomité de Avaliagio e que posteriormente uma sugestdo seja apresentada ao Comité
Geestor para deliberacio.

Encaminhamentos para a finalizacio do triénio 2009-2011

O Sr. Arnaldo apresentou a situagio atual das pendéncias de emissio de pareceres técnicos de prestagio
de contas, conforme abaixo descrito:

e Pendéncias da SAS (projetos restituidos por solicitagio do Hospital):
O Projeto Nicleo Mama Porto Alegre (Hospital Moinhos de Vento);
O Projeto de apoio assistencial a pacientes referenciados pelo Hospital Municipal Dr.Carmino Caricchie em
Sdo Paulo nas dreas de apoio e diagndstico, atengiic ciriirgica de alta complexidade de Terapia Renal
Substitutiva (Hospital Samaritano}

o Pendéncias da SGEP:
o Projeto Gestdo compartithada de servigos de atengfo basica em sadde no municipio de Sdo Paulo - Hospital
Albert Einstein;
o Projeto Busca Saide — Hospital Alemio Oswaldo Cruz;

Pendéncias da ANVISA:

Projeto Gestdo para Vigilancia Sanitiria — Hospital Sitio Libanés;




e Devolugdo dos processos abaixo elencados:

o Capacitagio de Gestores do Servigo Plblico em Qualidade e Seguranga do Paciente — Hospital
Albert Einstein (SIPAR 25000.129695/2008-30);

o Rede Sentinelas em a¢&o — Hospital Sirio Libanés {(SIPAR 25000.156778/2008-69);

o Programa de desenvolvimento e apoic a gestio assistencial - avaliagdo de impacto econdmico
em noves insumos e desenvolvimento de quadros técnicos junto a4 ANVISA - Hospital
Samaritano (SIPAR 25000.162037/2008-17);

o Curso de Especializacao em Gestdo da Vigildncia Sanitaria — Hospital Sirio Libanés (SIPAR
25000.220576/2010-01)

» Pendéncia da SCTIE:
o Projeto Ciclotron — Hospital Sirio Libanés

Nesse contexto, a Diretora do DESID, Dra. Cristina Demartini, seolicitou a regularizacio das
pendéncias no prazo de 10 (dez) dias, obtendo o comprometimento dos presentes.

Na parte final da reunifio, o Dr. José Enio Duarte, representante do CONASEMS, reiterou solicitagio de
agendamento de reunifo entre o Ministério da Satde, os Hospitais de Exceléncia ¢ os gestores locais dos
Municipios de Sdo Paulo ¢ Porte Alegre, obtendo o compromisso da Dra. Cristina em agendar uma
reunidio interna entre representantes do PROADI-SUS e o CONASEMS, para discutir e deliberar acerca
da pauta e da data da reunifio proposta pelo Dr. José Enio.

Encaminhamentos/Deliberacdes:

»  APROVACAO das seguintes Cartas Consulta:

o Carta Consulta n® 29/2013, referente ao projeto adicional “Programa de auxilio a gestdo
de hospitais filantrépicos”, a ser executado com recursos proprios do Hospital Samaritano
no ambito do Programa BNDES-Saiude (Subprograma Desenvolvimento Institucional),
nos termos do Protocolo de Atuacdo Conjunta n°® 001/2010, celebrado entre © MS e o
BNDES.

o Carta Consulta n® 27/2013, referente ao projeto “Programa de aprimoramento em
transplante renal pedidtrico”, a ser executado pelo Hospital Samaritano com recursos de
1sencio fiscal,

o O Comité Gestor do PROADI-SUS esta aguardando a apreciag@o da carta consulta n°® 28/2013
(Projeto Checklist Trial — Hospital Samaritano) pela ANVISA, a fim de marcar nova reunifio em
carater de urgéncia, para deliberar acerca da aprovacio da referida carta consulta.

s A Dra. Cristina Demartini levara a Secretaria Executiva a questdo de como formalizar que um
dado projeto foi demandado pelo MS ao Hospital de Exceléncia.

e O Comité Gestor deliberou pela aprovagio do roteiro e do cronograma de visitas do Subcomité
de Avaliagdo, com a ressalva de que participarfio da visita apenas um representante de cada drea

técnica do Subcomité juntamente com um técnico que acompanha o projeto em analise.

o Foi deliberada a criagio de um Grupo de Trabalho, formado por representantes dessas Secretarias

4




no Subcomité, bem como por representante do DESID/SE, a fim de avaliar a situagiio atual e os
termos/procedimentos que serfio adotados para o acompanhamento conjunto desse projeto,
ressaltando que ha uma solicitaglio de aditivo com pendéncia de andlise (conclusiva), devendo o
grupo concluir os seus trabalhos até o final desse més de abril.

e As Secretarias competentes e entidades vinculadas, responsaveis pelo acompanhamento dos
prejetos tém o prazo de 10 (dez) dias para a regularizacio das pendéncias para a finalizaglio do
triénio 2009-201 1.

» A Dra. Cristina Demartini, ficou de agendar uma reunido interna entre representantes do
PROADI-SUS e do CONASEMS, para discutir e deliberar acerca da pauta e da data da reunido
proposta pelo Dr. José Enio, entre o MS os Hospitals ¢ os gestores locais.

Cualendirio de Reunides:

Para o agendamento da proxima reunifio, o Comité Gestor aguarda a apreciacdo da Carta Consulta n°
28/2013 (Projeto Checklist Trial — Hospital Samaritano), pela ANVISA.

Relatores: Camila Castro/Arnaldo Nobre — Brasilia/ DF, 04 de abril de 201 3.
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