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MINISTERIO DA SAUDE

ATA DA 2* REUNIAO ORDINARIA DO COMITE GESTOR DO PROADI-SUS DE 2018

Aos 22 dias do més de fevereiro de 2018, os membros do Comité Gestor do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS), representados pelo Exmo. Ministro de Estado da Saude, Senhor Ricardo José Magalhdes Barros, Exmo. Presidente do
Conselho Nacional de Secretarios de Satde, Michele Caputo Neto, € o Exmo. Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, Senhor
Mauro Guimaraes Junqueira, reuniram-se na 2* Reunido Ordinaria do Comité Gestor do PROADI-SUS de 2018, as 08h00, na sede da Organizacao Pan-
Americana de Satde (OPAS), em Brasilia-DF, em cumprimento ao §1° do art. 3° da Portaria de Consolidacao n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com
as alteracdes promovidas pela Portaria n° 3.362/GM/MS, de 08 de dezembro de 2017.

Registrou-se a presenca dos seguintes convidados: Francisco de Assis Figueiredo, Secretario de Atencdo a Satde do Ministério da Saude;
Gerlane Baccarin, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa; Wanessa de Lima Ramos Akitomi Une, Diretora do DAGEP/SGEP; Rodrigo César Faleiro
de Lacerda, Diretor do DAI/SE; Ana Cristina da Cunha Wanzeler, Diretora do DESID/SE; Flavia Martins Faria Nunes, Coordenadora-Geral da
CGES/DESID/SE; Max Nobrega de Menezes Costa, Coordenador da CPCN/CGPC/DESID/SE; Brunno Ferreira Carrijo, Coordenador-Geral
da CGAGPS/DCEBAS/SAS; Jurandi Frutuoso, Secretario-Executivo do CONASS; René José Moreira dos Santos, CONASS; Wilames Freire
Bezerra, CONASEMS; e Nilo Bretas Jr., CONASEMS.

O Ministro da Saiude declarou aberta a sessdo e concedeu a palavra a Diretora do DESID, que passou a leitura da pauta de reunido. Ato
subsequente, iniciaram-se os debates e deliberacdes, conforme disposto abaixo:

I - PROPOSTAS DE PROJETOS DE APOIO PARA O TRIENIO 2018-2020:

A Diretora do DESID iniciou a apresentagdo ressaltando que havia propostas de projetos de apoio propostas pela SGTES, ANVISA e pelas
entidades de saude: Hospital Albert Einstein, Hospital do Coracao, Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés. Em sequéncia, ressaltou que seriam
inicialmente analisadas as propostas de projetos de apoio que sofreram reajustes, em conformidade com os encaminhamentos da 1° Reunido Ordindria do
Comité Gestor realizada em 25 de janeiro de 2018, e, posteriormente, seriam apresentadas as novas propostas de projetos de apoio. O Comité Gestor, entdo,
realizou detida analise das propostas de projetos de apoio, incluindo, dentre outras, informagdes relativas a instituicdo proponente, titulo, descri¢ao/objeto,
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area de atuagdo, valor estimado, area técnica responsavel pelo acompanhamento, justificativa e area tematica. Dessa feita, o Comité Gestor, no uso de suas
atribuigdes previstas no inciso I do art. 4° da supramencionada norma, assim deliberou:

a) PROPOSTAS DE PROJETOS DE APOIO APROVADAS:

A palavra foi concedida a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa que defendeu o projeto "Transexualidade: qualidade e seguranga nos

procedimentos e no cuidado aos pacientes", que visa a ampliar o conhecimento referente a populacdo LGBT. Ressaltou que ndo existem pesquisas cientificas
nacionais que garantam a satde da pessoa que passa por processo transexualizador ou de hormonioterapia; enquanto dados de outros paises revelam que as
pessoas submetidas ao processo transexualizador vivem em média 42 anos e registram indices de suicidio 20 vezes maior. Por meio da proposta, buscar-se-
iam dados concretos para assegurar a qualidade e a seguranca do atendimento a esses pacientes. O Presidente do CONASS e o do CONASEMS apontaram
preocupacao com a tematica em razao dos dados apresentados e manifestaram-se favoraveis a proposta, que restou aprovada por dois votos a um.

As demais propostas elencadas na tabela abaixo foram debatidas e aprovadas por unanimidade. No que se refere especificamente a proposta

"Projeto Cirurgia de Mama", houve o registro de que se trata do primeiro plano de trabalho de prestagdo de servicos ambulatoriais e hospitalares sob a
vigéncia da nova normativa do PROADI-SUS, que requerera a aprovacao do plano de trabalho pela Secretdria de Atencao a Saude. Foi ressaltando também
que os novos servicos ambulatoriais e hospitalares terdo com premissas a abrangéncia dos servicos em todo o Brasil, bem como seus

observar a Tabela SUS.
. . Valor 1
Titulo do Projeto ‘ . Area
. A . o~ . Area de || estimado L
Proponente || Hospital | - Triénio 2018- Descricao/Objeto ~ técnica
Atuacio do .
2020 . Responsavel
Projeto
Estudo randomizado de % —tPesqu1lqu ](3116
larga escala avaliando o " eges,sg rublico
controle intensivo da flm Cz:;)ai,i tagio
. Hospital pressdo arterial para . . . i
I;:al(tjieade de Albert redugdo de eventos iz(iiélrzel; mortalidade, eventos cardiovasculares gleuﬁzzlér:.os 12{8515380 000,00 SCTIE /MS
Einstein cardiovasculares maiores i I -Estu d’os de U
em pacientes com diabetes A -l' <
mellitus (estudo Incoroerasgo d
OPTIMAL DIABETES) neorporacao de
Tecnologias;
I - Pesquisa de
Interesse Publico
Avaliagdo da Eficacia da em Saude;
. Vacinagdo contra Influenza s TR N . . II - Capacitagdo
. Hospital % O principal objetivo ¢ a reducdo de morbi-mortalidade
Engldade de Albert para Reduggo de por doengas cardiovasculares e por insuficiéncia de Recurs.os RS SCTIE/MS
Saude Einstein Mortalidade e do Onus de cardiaca Humanos; 14.850.000,00
Doengas Cronicas (Estudo III -Estudos de
VIP) Avaliagao e
Incorporagéo de
Tecnologias;
SGEP Hospital Transexualidade: qualidade || Realizagdo de pesquisa cientifica em relagdo ao III — Pesquisas de || R$ DAGEP/SGEP
Albert e seguranga nos bloqueio hormonal e ao processo transexualizador com || Interesse Publico || 10.000.000,00
Einstein vistas a abordar aspectos praticos do retardo da em Saude
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procedimentos e no puberdade, do tratamento de hormonioterapia e da
cuidado aos pacientes cirurgia de redesignagdo sexual e seus reflexos e
impactos na saude mental e fisica dos pacientes, em
especial em relagdo a doengas prevalentes por
condigdes biologicas ou determinagdes sociais em
recortes especificos.
IV -
Projeto de apoio a gestao: Apoiar a Secretaria de Estado de Saude (SES) na Desenvolvimento
Entidade de Hogpital “Modelo de Governanga, modf:rnizag:éo de ferramentas de. controle, de Técnicas e RS
Satide Sirio- Gestdo por Resultados e monitoramento e regulagdo, apoio na tomada de Operagao de 6.045.288.00 SAS/MS
Libanés Exceléncia Operacional na || decisdes e busca de metodologias e ferramentas para a Gestdo em T
Rede de Atengdo a Satde” || eficacia nos processos Servigos de
Satde
Entidadede || Hospial e imaras fertando procedimentos eirrgico a6 Sivema || 57805 || ps
Sand Sirio- Projeto Cirurgia de Mama Unico de Saud %f Ttar até 350 gd' t ambulatoriais e 14.477.673.00 SAS
aude Libanas Jnico de Saude. Ofertar ate procedimentos hospitalares A477.673,
cirurgicos/ano.
Capacitagio para : . : ]I;/es-envolvimento
Hospital identificacdo e tratamento Diagnosticar e tratar precocemente pacientes com de Técnicas e
Entidade de Siri pI precoce da sepse nas sepse nas UPAs de varias regioes do pais, de varios 0 d0 d R$ DAHU/SAS
Saude Ll‘llﬁalo- R Unidades de Pronto- portes, para melhorar desfecho dessa patologia no Gpetrflgao € 4.500.000,00
1bancs atendimento (UPAs), em Brasil, atualmente com mortalidade acima de 50%. S cstao er(rjl
pacientes adultos. Sz{,l‘ggos e

b) PROPOSTAS DE PROJETOS DE APOIO QUE REQUEREM REVISAO OU AJUSTES:

Por decisao uninime, o Comité Gestor do PROADI-SUS julgou necessaria a revisdo ou ajustes das propostas de projetos de apoio, conforme
encaminhamentos disposto na tabela a seguir.

Titulo do Valor 1
. 1 . Area
. Projeto - s . Area de || estimado P .
Proponente || Hospital AN Descri¢cao/Objeto ~ técnica Encaminhamento
Triénio Atuacio do Responsavel
2018-2020 Projeto P
Qualificar os profissionais
Curso de meédicos que atuardo na
Hospital Especializagao de gﬁﬁ:ﬁggsdg; iﬁ(eiflg;f)s ¢ 1I - Capacitagao Reavaliar a estimativa
. Preceptoria em g . g R$ de custo por aluno,
SGTES 1\\]/[01tnhos de Medicina de dBas1ca, }fo_r melto ((110 fd{e Recurs.os 9.500.000,00 DEPREPS/SGTES porquanto
ento Familia e desenvo M lll?lenf’ © dl}r{{cu.rso umanos; considerada elevada.
Comunidade e especializagdo a distancia
em Preceptoria de Medicina
de Familia e Comunidade.
Entidade de Hospital Estratégia para Determinar se a estratégia IIT - Pesquisa de R$ SCTIE Rever a proposta, uma vez
Saude Albert Reducdo da protetora de ventilagdo Interesse Publico || 9.810.000,00 que, embora assinalada
Einstein Mortalidade pelo mecanica usando volume em Saude como pesquisa, ha evidente
uso de Ventilagdo corrente baixo € superior viés assistencial.
mecanica com estratégia convencional
volume corrente usando volume corrente alto e
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baixo e alvo de se a estratégia restritiva de
oxigenagao oferta de oxigénio ¢ superior
restritivo em a estratégia liberal de oferta
pacientes com de oxigénio com relagdo a
insuficiéncia mortalidade em 28 dias.
respiratoria na
Unidade de Terapia
Intensiva
Desenvolvimento projeto I - Pesquisa de
para identificagdo e Interesse Publico
implementagdo de forma em Satde:
escalonada de uma rede 1I - Capacita ¢io
hierarquizada de assisténcia a de Re C%IS os
Apoio ao pacientes com énfase no Humanos: Necessidade de
Desenvolvimento de || €nVolvimento dos III -Estudos de levantamento das
) Rede de profissionais lqca{s no Avaliacdo e ne_cesmdades da SASe
Entidade de Ei);p;ttal Referenciamento culgizzglo ° cog?nul((liade da Incorporagdo de R$ SNT/SAS Ehnhirr.ler(llto c0m19s .
Saude oert para Atendimento a assistencia utilizando como Tecnologias; e 24.570.000,00 OSpitals de exceiencia.
Einstein Pacientes base de profissionais, v - Proposta deve ser
Transplantados 1o recursos de telemedicina; Desenvolvimento deliberada pelo Comité
Bras ilp contribuir par ao processo de de Técnicas de Gestor em Reunido
aprimoramento de gestdo de Gestiio ¢ Extraordinaria.
pacientes transplantados no operacio de
Brasil através de G%sté‘(;) em
disseminagdo de tratamento Servigos de
imuno suprimidos na rede Saude
publica. ’
Apoiar o Sistema Nacional de
Transplantes para estudo e
desenvolvimento e
implementagdo de Necessidade de
. ferramentas para V- . levantamento das
Apoio ao aprimoramento da gestdo da Desenvolvimento -
. P necessidades da SAS e
. Desenvolvimento de || fila de transplantes de medula || de Técnicas de .
. Hospital - < . - = alinhamento com os
Entidade de Sistema de Gestdo ¢ || 6ssea no Brasil e, Gestdo e RS o At
. Albert < . g ~ SNT/SAS hospitais de exceléncia.
Saude s Regulagdo Nacional || contribuindo para o aumento operagdo de 23.140.000,00
Einstein ~ Proposta deve ser
de Transplantes de do numero de transplantes Gestdo em deliberada pelo Comité
Meédulo Ossea alogénicos por habitante no Servigos de peto &
; ~ . Gestor em Reunido
Brasil e a redugdo do tempo Saude E P
. - N xtraordinaria.
entre a identifica¢do do
doador alogénico e a
realizagdo do transplante de
células hematopoéticas
1I - Capacitagao
de Recursos
. Humanos;
Programa de Apoio > .
a Doagdo de Orgdos || Apoiar o Sistema Nacional de KI —Fsuido: de Eecestmdeédc: dg
no SUS e Transplantes para estudo e I vallagao ¢ d van a'an dn 0 d asé AS
Hospital Capacitacao e desenvolvimento de ,F cor[)lorqqa? ° nic_c%sm a tes a e
Entidade de A?bsprlta Aprimoramento ferramentas para aprimorar a I\e;cno ogias; R$ SAS ﬁ 1n .‘1“.‘6130 comlf)s .
Saude Ei et . Técnico e de Gestao || gestdo em toda a rede de D 3 lviment 19.780.000,00 POSpl atls de excerencia.
instein de Profissionais servigos vinculados ao dee%?‘?cv?c\;lsnéin o dgl)'ll)a(ésaiiae\gosfgom' @
para o Sistema Sistema de Transplantes no een 1berada peto omi
Nacional de Brasil Gestao~e Gestor em R@umao
Transplantes operagdo de Extraordinaria.
Gestdo em
Servigos de
Saude
Entidade de Hospital Desenvolvimento de || Adquirir, dominar e 1I - Capacitagdo RS SCTIE Rediscutir com outras
Saude Albert Tratamento aprimorar as tecnologias de de Recursos 27.000.000,00 Secretarias para ter um
Einstein Inovador e edi¢do génica para corre¢ao Humanos; olhar conjunto dos
Potencialmente de defeitos genéticos resultados, uma vez que foi
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Curativo para causadores da aniemai identificado interesse
Anemia Falciforme: || falciforme. Apés o exclusivo para pesquisa,
Uma Doenca refinamento da tecnologia, sem previsdo de
Negligenciada. iniciar sua transi¢ao para uso aplicabilidade imediata na
em ensaios clinicos, assisténcia.
validando a tecnologia em
ambientes GMP.
II - Capacitagao
Criar um Centro de gfuﬁzcnu;:_os
ﬁstzlssttiigfl(acekiall)e;ga 111 -Esuidos de Necessidade de
ssisenes s poars || Sacie e s
Hospital Programa de FI ¢ instituir um modelo Tecnré)lo i?aS‘ alinhamento com os
Entidade de Albp Assisténcia a seguro de Nutrigdo Parenteral v g1as; R$ SNT/SAS hospitais d lenci
Saude Ibert Faléncia Intestinal || Domiciliar (NPD) no ambito - . 7.000.000,00 ospitais de excelencia.
Einstein (FI). Nacional. Formar Desepvqlv1mento Proposta deve ser .
profissionais de Satde de Tezcmcas de deliberada pelo (20m1te
indicados pela SNT. Utilizar a GestaoNe d gestor f;.n R@unlao
telemedicina no diagndstico e operagao de Xtraordinaria.
manejo dos pacientes. Gestdo em
Servigos de
Satude
Estudo sobre os ??tli}flic"?r tgrupp dﬁt} ial
custos das IRAS e abalho interministeria
RM em servigos de Obter dados nacionais em (l\;lsf MAPA, ANVISA’ )
saude: estudo em rela¢@o ao custo das IRAS (rie ativo ? pgsqulsas d
medicina intensiva por microrganismos Riss?slt‘gr)lcvila ﬁiggoi?;?lgo ¢
Hospital para avaliar o resistentes a antimicrobianos 1L P isa d ifestem
. ospita impacto clinico e para subsidiar politicas e csquisa ge RS . para que se manilestem
Anvisa Albert ccondmico de direcionar os esforcos para a Interesse Publico 4.000.000.00 GGTES/Anvisa previamente sobre as
Einstein infecgdes por prevengao e o controle da em Satide ' prop o§talsl e con(ll 0 11ntu1to de
microrganismos disseminagdo da resisténcia ?_ue 140 haja o dup o
resistentes a microbiana nos servigos de inanciamento ]S projetos
antimicrobianos em || satde do pais. com 0 mesmo objeto, no
UTIs de servigos de ambito do GOVGI:I’I(? Federal.
saude brasileiros Rediscutir na proxima
Reunido Extraordinaria.
Identificar grupo de
trabalho interministerial
(MS, MAPA, ANVISA, ..))
Verificar se os produtos relativo a pesquisas
Saneantes utilizados nos desenvolvidas no campo de
Resisténcia servigos de saude sdo seguros Resisténcia Microbiana,
Hospital Microbiana em e eficazes e se a legislagao III- Pesquisa de RS para que se manifestem
Anvisa Albert produtos Saneantes vigente atende os problemas Interesse Publico 3.760.000.00 CHCOS/ANVISA previamente sobre as
Einstein de uso em enfrentados pelos servigos de || em Satude B propostas e com o intuito de
Assisténcia a Satide || satde com relagdo ao que ndo haja o duplo
aparecimento de micro- financiamento de projetos
organismos multirresistentes. com o mesmo objeto, no
ambito do Governo Federal.
Rediscutir na préxima
Reunido Extraordinaria.
Entidade de Hospital do Plataforma de Desenvolver plataforma de III - Pesquisa de R$ SCTIE Identificar grupo de
Saude Coragdo - estudos estudos randomizados, Interesse Publico || 7.000.000,00 trabalho interministerial
HCor randomizados, multicéntricos, adaptativos, em Satude (MS, MAPA, ANVISA, ...)
multifatoriais, conduzidos de modo relativo a pesquisas
adaptativos, multifatorial, com utilizagdo desenvolvidas no campo de
integrados a pratica || de dados coletados de modo Resisténcia Microbiana,
clinica, para rotineiro na pratica clinica, para que se manifestem
controle de conduzidos de modo perene previamente sobre as
infecgdes por (enquanto o problema de propostas e com o intuito de
bactérias infecgdes por BMR for que ndo haja o duplo

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2976130&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000369&infra_hash=5133796685eaea2e




03/04/2018

SEI/MS - 2609696 - Ata

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2976130&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000369&infra_hash=5133796685eaea2e

multirresistentes suficientemente relevante), financiamento de projetos
(PERMAC BMR) para estabelecer estratégias com o mesmo objeto, no
efetivas para a prevengao e ambito do Governo Federal.
tratamento de infecgdes por Rediscutir na préxima
BMR. Reunido Extraordinaria.
O projeto Escritorio de
Transformagao em Satude
propde a revisdo do modelo
Revisdo e de organizacgdo das Redes de
atualiza¢do Atengdo a Satde com
conceitual do objetivo de racionalizar o 1V -
modelo de redes de acesso, assegurar a Desenvolvimento Rediscutir a
: Hospital atencdo a saude para || pertinéncia e melhorar a de Técnicas e proposta considerando
Entidade de L P - - ~ RS oL . s
Satde Sl'rlo- municipios qualidade dos servigos, Operagdo de 19.200.000.00 SAS critérios de'reglonahzagao,
Libanés brasileiros. Modelo trazendo melhores resultados Gestao em ? tendo em vista que o escopo
de Escritorio e no atendimento a populagéo, Servigos de foi adstrito a municipios.
Observatorio de tendo como base os conceitos || Saude
Transformagéo da de gestdo de Satde
Saunde para o Brasil. || Populacional, buscando
desenvolver um modelo
gerador de Valor em Satude
como referéncia.
gr;ls(i‘l:)(r)nﬂgggo Determinar se o cateter nasal
mparand de alto fluxo ¢ ndo-inferior e,
cot tp (; g It em sendo ndo-inferior, se é
Entidade de Hospital do (lea e:r gfssas ©alto 1| superior & ventilagdo III - Pesquisa de RS Definir a drea técnica
Sand Coragéo - uxt_lv wus - mecanica nio-invasiva com Interesse Publico 4.000.000.00 A definir 1" 4 1 vel ot
aude HCor ventilagao mecanica pressao positiva em reduzir a em Saude R responsavel pelo projeto.
nao—lrgvaswgt_com taxa de intubagdo traqueal em
pres?aq positiva na pacientes com Insuficiéncia
Insuticiencia Respiratoria Aguda.
respiratoria aguda.
Quah~ﬁcar a regulagao ea 11 - Capacitagio
atencdo do paciente com
; de Recursos
acidente vascular cerebral H .
> o umanos;
- = (AVC) no Sistema Unico de
Qualificagdo da Satde através da utilizacio d 1V -
Entidade d Hospital Regulagio e da aude e(lirat\r/;s a utilizagao de || pegenvolvimento RS Necessidade de avaliagdo
Sn'ld ade de Moinhos de Atengdo ao AVC no ﬁscorf le dlaf/;\e‘%pr(z de Técnicas de 6.900.000.00 SAS/DAET interna pela Secretaria de
aude Vento Sistema Unico de ospitalar de f cde Gestdo e R Atencdo a Satude.
Saude comunicagdo entre . operagdo de
profissionais da satde do pré- ~
. . - Gestdo em
hospitalar, intra-hospitalar e Servi
. . ; ervigos de
inter-hospitalar, com o apoio .
P Satde.
de tecnologias inovadoras.
Telemonitoramento
apos Insuficiéncia
/(iard(i:fr?ente Desenvolver e avaliar uma I- Pesquisa de
Dgu da: . t,V. Vd va tori uma Interesse Publico Revisdo da proposta,
Entidade d Hospital Eesc.omcple,n.sa a: gstra cgta de motm orizagao em Satde; RS definindo e justificando a
nudade de Moinhos de nisato f1nico intensiva para otimizar o 1II -Estudos de SCTIE abrangéncia territorial e
Saude multicéntrico e cuidado do paciente com e 4.000.000,00 P
Vento Estudo d N insuficianci diaca (IC Avaliagdo e revisdo do prazo de
studo de custo- Insuliciencia cardiaca ) Incorporagdo de execugdo do projeto.
efetivadade com pos-alta hospitalar. A
; Tecnologias;
perspectiva do
Sistema Unico de
Saude
Entidade de Hospital Tecnologias Desenvolver e avaliar uma I - Pesquisa de R$ SCTIE Revisar o projeto com a
Saude Moinhos de Inovadoras e de estratégia baseada em Interesse Publico || 5.800.000,00 SGTES e/ou SAS.
Vento Alta Resolutividade || telemedicina para assisténcia em Saude;
em Satide Mental de pacientes com transtornos IIT -Estudos de
psiquiatricos e disponibilizar || Avaliagdo e
e avaliar técnicas de
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estimulag¢do ndo invasivas e
minimamente invasivas na
rede publica de saude

Incorporagédo de
Tecnologias;

Estudar a origem ¢ os fatores
de risco para o
desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, em especial
[ imatienin . e |1 pesui
) Hospital Novas Tecnologias disfuncaes coenitivas. por Interesse Publico ) )
Entidade de M P hos d para Investigagao - (f 6t g d 5P em Saude; R$ SCTIE Revisar o projeto com a
Saide Vom 05d¢ | Etiologica de meio de meto 03 C 1?13gem 11 - Capacitagio || 4.800.000,00 SGTES e/ou SAS.
ento Doengas Cronicas nao-Mvasivos ¢ de estudos de Recursos
genéticos na populagido Humanos:
brasileira, gerando ’
informagdes cientificas tanto
para profissionais de satde
quanto para gestores em
saude.
Identificando a
Mortalidade
Atribuivel de Sepse s -
Enti Hospital do em Pacientes P Entender as circunstancias e I - Pesquisa de Definir aarea (cenica a ser
ntidade de o Hositalizad de 6bi ; I Pabli RS A defini responsavel pelo
Satde Coragdo - ospl'fa izados no causas de Obitos em pacientes || Interesse Pablico || 3474 49511 efinir acompanhamento do
HCor Brasil: Um estudo hospitalizados no Brasil. em Satde; roicto
caso-controle projeto.
(Estudo MAPA-
Sepse)

I1 - DEMAIS CONSIDERACOES:

Ao fim dos debates relativos as propostas de projetos de apoio, o Exmo. Ministro da Saude lembrou a todos de que a matéria posta a analise do
Comité Gestor na presente reunido sao propostas, isto €, ideias de projetos de apoio, devendo o colegiado decidir se sdo meritérias e se devem ser
efetivamente apresentados os projetos de apoio. Asseverou que esta etapa de deliberagdo ¢ de pré-andlise do que vird a ser projeto de apoio, ressaltando que
os detalhamentos dos projetos e as andlises das areas técnicas serdo submetidas ao Comité posteriormente. Requereu que, nas proximas reunides, haja clara
definicdo do que sera discutido, sejam propostas, sejam projetos de apoio. Quando se tratar de propostas, devem ser apresentadas apenas as ideias, e, quando

se tratarem dos projetos de apoio, estes devem ser apresentados e discutidos detalhadamente.

O Presidente do CONASS solicitou que seja dado prévio conhecimento aos membros do Comité Gestor das pautas e propostas protocoladas na
Secretaria-Executiva, sugerindo a reorganizacao dos fluxos de trabalho e que os 6rgdos e unidades proponentes protocolem as propostas com antecedéncia.

A Diretora do DESID/SE, por sua vez, registrou que o Comité Gestor tem inclusive autonomia para propor ideias e propostas de projetos de
apoio, mesmo sem que haja submissao por algum 6rgao ou unidade proponente. Destacou que os detalhes dos projetos ainda ndo existem, havendo apenas as
ideias do que futuramente poderd se tornar um projeto de apoio. Afirmou ainda que os 6rgdos e unidade proponentes (areas técnicas, entidades vinculadas,
CONASS e CONASEMS), habitualmente t€ém protocolados suas propostas na véspera das reunides do Comiteé.

O senhor René José Moreira dos Santos, do CONASS, ressaltou que as discussdes na presente reunido apenas suscitadas, na medida em que se
tratavam de propostas que haviam retornado ao Comité Gestor e para as quais ja havia recomendacao de detalhamentos e alteragdes.

O Secretario de Atengdo a Satide manifestou-se no sentido de que a apresentagdo das propostas de projetos de apoio ao Comité deveria estar
adstrita as seguintes informagoes: titulo, area, hospital, abrangéncia territorial, prazo, valor e objeto resumido.
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Como ultimo ponto da pauta, o Coordenador-Geral da CGAGPS/DCEBAS/SAS, Brunno Ferreira Carrijo, fez explanacao acerca da proposta
de "Programa de Exceléncia do SUS". Deliberou-se pela revisdo e rediscussdo técnica da proposta para reapresentagdo oportuna de uma nova proposta ao
colegiado tripartite.

Nada mais havendo a tratar, o Exmo. Senhor Ministro de Estado da Satde declarou encerrada a reunido, agradecendo o compromisso de todos
os presentes e subscrevendo eletronicamente esta ata, juntamente com os demais membros do Comité Gestor do PROADI-SUS.
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Documento assinado eletronicamente por Mauro Guimaraes Junqueira, Usuario Externo, em 15/03/2018, as 13:44, 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.
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Documento assinado eletronicamente por Michele Caputo Neto, Usuario Externo, em 16/03/2018, as 12:39, 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.
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Documento assinado eletronicamente por Ricardo José Magalhaes Barros, Ministro de Estado da Saude, em 23/03/2018, as 12:08, 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.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 2609696 e o cdédigo CRC EB4C20C1.
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