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Atencao aos Portadores de Doencas Renais

Criacao do Grupo de Trabalho:

Prazo de 120 dias
Reestruturacao da politica nacional de atencao aos
portadores de doencas renais

Composicao:
- Coord. de Alta Complexidade - CONASS
- Coord. de Gestdo Hospitalar - CONASEMS
- Coord. de Média Complexidade - Sociedade Brasileira
- Coord. S.N. Transplantes de Nefrologia
- Departamento de Atenc&o Basica - entidades prestadoras
- Dep. de Agbes Programaticas Estratégicas - portadores de
- DENASUS patologias (CNS)
- ANVISA - 3 representantes das

Universidades




Atencao aos Portadores de Doencas Renais
Proposta de agenda

« Etapa 1: instalacdo do GT (em 13 de maio)

« Etapa 2: Elaboracao do Diagndstico (prazo 30
dias)

« Etapa 3: Elaboracao de Proposta Preliminar
= apresentacao da versao preliminar: 30 dias
= Analise critica e validacéo: 15 dias

=« Etapa 4. encaminhamento a SAS e apreciacao
do Ministro

« Etapa 5: discusséo na CIT e CNS




Atencao aos Portadores de Doencas Renais
Reajuste emergencial de 5% na TRS

= Dialise Peritonial:

= 2703103
= 2703113 - A partir da
« Hemodialise I gggopgéenma
= 2703114
= 2703115 _Custo-
=« Hemodialise II: R$ 43.709.590,00
= 2703118

« 2703119

GOVERND FEDERAL



SISTEMA NACIONAL DE ATENGAO
AS URGENCIAS

Implantacao do Componente Pré-hospitalar

Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias




OBJETIVO

Organizacao do sistema
municipal de atencao as
urgéncias, em acordo com a
NOAS-SUS e Portaria GM/MS
2048/02, que regulamenta os
diferentes componentes da area.
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Servi¢co Movel de Atendimento as
Urgéencia

Define-se como aquele que presta

atendimento precoce a vitima, apds agravo
de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica ou psiquiatrica,
gue provoque sofrimento, sequelas ou
risco de morte, garantindo-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a
servico de saude, devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.
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CENTRAL MEDICA
DE REGULACAO DAS URGENCIAS

. Regulacao das solicitacoes da populacao e
do Sistema: deve acolher a clientela,
prestando-lhe atendimento e
redirecionando-a para o0s servicos de saude
adequados a continuidade do tratamento,
atraves de trabalho integrado com as
demais centrais de regulacao do SUS




CENTRAL MEDICA
DE REGULACAO DAS URGENCIAS

. Regulacao do Setor Privado de Atendimento:

Portaria 2048/02
Resolucao do CFM 1529/98

[11. Profissionais da area de seguranca —
companhias de bombeiros, policiais
rodoviarios e outros — devem acatar as
determinacdes da regulacédo médica,
trabalhando de forma integrada

(comando unico).




O MEDICO REGULADOR DAS URGENCIAS
Resolucao CFM 1529/98

« Competéncia Tecnica:

discernir o grau presumido de urgéncia e prioridade
de cada caso.

« Competéencia Gestora:

ter autoridade delegada pelos gestores para decidir
sobre 0s meios disponiveis, acionando-o0s, de acordo
com seu julgamento.

e Perfil de autoridade sanitaria:

a melhor resposta no sistema as necessidades do
paciente.




O COMPONENTE PRE-HOSPITALAR
DO SISTEMA DE ATENCAO INTEGRAL
AS URGENCIAS DO SUS

« Atendimento Pré-hospitalar Fixo:
« UBS e unidades do PSF.

» Unidades Nao Hospitalares de Atendimento
as Urgeéncias.

« Atendimento Pre-hospitalar Movel
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ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL

Responsabilidade da area da saude
e 192 — numero nacional de acesso exclusivo

« VAGA ZERO: o atendimento a ser prestado,
Independe de existirem ou nao leitos vagos.

« Estratégia de comunicacao e marca nacional
(padronizacao)




DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO

1.° Momento:
« Capitais e municipios em gestao plena
com mais de 100 mil habitantes.

« Implantacao de NEUs nas regioes
metropolitanas brasileiras.

2 ° Momento:

« (Capitais, regioes metropolitanas e
municipios com mais de 100 mil
habitantes
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DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO

3.2 Momento:
 Municipios com populacao menor que 100
mil habitantes, nao metropolitanos

4.° Momento:
« Municipios de baixa densidade

demografica e de dificil acesso




Abrangéncia do Projeto
1° momento

151 municipios em gestao plena com
populacao > 100 mil hab.

19 capitais
132 municipios

57 milhoes de habitantes




1.9 momento:

591 equipes de suporte basico - VSB

171 equipes de suporte avancado - VSA

112 centrais de regulacao
39 NEUSs.

Parametros utilizados:
VSB: 1 para cada 100 — 150 mil hab.
VSA: 1 para cada 400 — 450 mil hab




R$ 105.710.000,00

Ambulancias de suporte basico e avancado e seus
respectivos equipamentos

 Equipamentos das Centrais de Regulacao
 Construcao / Reforma e equipamentos para os NEU’s

« Formacao de Multiplicadores/Instrutores
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INVESTIMENTO PROPOSTO PARA ESTA ETAPA DO PROJETO

Custo Unitario  Quantidade Total
Unidade de Suporte Basico 85.000 51 50.235.000
Unidade de Suporte Avancado 125.000 171 21.375.000

Central de Regulacdo (equipamentos) 100.000 112 11.200.000,00
Central de Regulacdo (area fisica) 100.000 112 11.200.000,00
NEU's (equipamentos) 150.000 39 5.850.000
Capacitagao de Multiplicadores 150.000 39 5.850.000
TOTAL DE INVESTIMENTO: 105.710.000

UM PAIS DE TODOS
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CUSTEIO

USB: R$ 25.000,00 R$ 12.500,00

USA: R$ 55.000,00 R$ 27.500,00

CR: R$ 54.660,00 R$ 27.330,00




SINTESE DO CUSTEIO TOTAL PROJETADO PARA CADA ESFERA DE GOVERNO

Quantidades

custeio mensal

50% fin. fed. més

P5% fin.estado més

25% fin. mun. més

Total /comp./ano

591

14.775.000,00

7.387.500,00

3.693.750,00

3.693.750,00

177.300.000,00

171

9.405.000,00

4.702.500,00

2.351.250,00

2.351.250,00

112.860.000,00

C.Regulacdo

112

6.122.000,00

3.061.000,00

1.530.500,00

1.530.500,00

12.244.000,00

Totalcusteio/més

30.302.000,00

15.151.000,00

7.575.500,00

7.575.500,00

Totalgeralanual

151.202.000,00

uMm PAls

302.404.000,00
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Parametros de Inclusao

« O municipio (em plena do sistema) apresenta projeto de
implantacao/implementacao do servigo atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia, com sua respectiva central de regulacdo medica,
de abrangéncia local, com acesso gratuito pelo numero nacional de
urgéncias — 192 — em consonancia com as Diretrizes contidas no
Regulamento Técnico de Urgéncias (Portaria MS n.° 2048, de
novembro de 2002).

« Este projeto deve constar da planta fisica proposta para a central,
em caso de construcao, lista de equipamentos para a central, frota de
veiculos de suporte basico e avancado, todos com respectivos custos
de aquisicao e previsao do custeio mensal, para manutencao do
servico.

UM PAIS DE ToDOS
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Parametros de Inclusao

Apresentar projeto de criacao e implantacao do
(NEU), vinculados aos
Polos de Educacao Permanente em Saude (PEP’s),
com respectiva proposta de capacitacao dos
profissionais que atuam/atuarao no servico,

obedecidos os conteudos e cargas horarias minimas no

referido Regulamento Técnico.




Parametros de Inclusao

« Sera estimulada a articulacéo regional, desde que claramente definidas as
competéncias, papéis e responsabilidades entre os gestores municipais.

« Os municipios que decidirem pela integracao regional /metropolitana dos
servicos de atendimento pré-hospitalar mével deverao formalizar Termo de
Adesao para Implantacdo de um Sistema Regional/Metropolitano de
Atendimento as Urgéncias, assinado pelo gestor de cada municipio envolvido,
pelos diretores/coordenadores dos servigos que o compdem, como solicitantes
do socorro ou receptores de pacientes, devidamente validado em seus
respectivos CMS.

« Este Termo devera afirmar responsabilidades, compromissos e funcdes dos

diferentes agentes politicos, envolvendo-0s em um processo de

diagnoéstico/adequacédo operacional de carater permanente e dinamico.

°S
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Parametros de Inclusao

Elaborar, formalizar e apresentar proposta de estrutura e
funcionamento do Comité Gestor Regional de Urgéncias, cujos
Integrantes serao formalmente indicados, durante o processo de
estruturacao do projeto e pactuacao de suas grades de referéncia e
fluxos.

O Comité Gestor representa o espaco formal de
discussao/implementacao das correcdes necessarias a permanente
adequacao do sistema de atencao integral as urgéncias, dentro das
diretrizes previamente estabelecidas entre os governos e o controle social
em suas instancias de representacao institucional.

Onde houver CIR Regional o referido comité se constituira sob a forma

de Camara Técnica.

GOVERND FEDERAL



Parametros de Inclusao

Elaborar, pactuar e apresentar as grades de referéncia e contra-
referéncia, por especialidade ou area de atuacao, envolvendo
todos os servicos que aderiram ao sistema, desde as UBS e
USF, as unidades n&o hospitalares de atendimento as
urgéncias, PS hospitalares e demais unidades, considerando
seu papel potencial, sejam como solicitantes ou receptoras,
sejam estas unidades publicas ou contratadas.

Obter aprovacdo do projeto no Conselho Municipal de Saude,

CIB (e CIR, quando for o caso).

UM PAIS DE ToDOS
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Parametros de Inclusao

Os repasses para investimento e custeio serao
destinados exclusivamente ao financiamento de
servi¢cos publicos municipais da area da saude,
vedado, portanto, a prestadores da rede
complementar privada contratada, incluindo-se
0S servigcos vinculados a concessionarias de

rodovias e de outras vias de transporte e/ou

aCesSsSo.
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CRONOGRAMA

ACOES

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

1.Finalizar projeto
(memorial, portarias,
anexos, tipologia de

equipamentos, modo de
licitacdo e
financiamento,

softwares, midia),
articulando-o com as
demais instancias do
Ministério da Saude.

2.Pactuar c/
foruns colegiados
(CONASS/CONSASEMS)

3. Processo Licitatério

4. Visita aos Estados p/
sensibilizacéo e
articulacdo do
Seminério Nacional de
Urgéncias.

5. Inicio do custeio de
servicos em operagao.

6. Seminario Nacional
de Urgéncias

NN

7. Recebimento e
Analise de Propostas

8. Entrega dos
equipamentos as
cidades com projetos
gualificados.

9.Inicio do Custeio dos
Servigos implantados.
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