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Secretaria de Vigilancia em Saude

Financiamento das Acoes de

Epidemiologia e Controle de Doencas
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

TFECD ESTADOS E MUNICIPIOS

Y%SES %Municipios
AC 49,69 45,77
AM 72,94 20,88
z AP 20,75 78,90
z PA 24,33 74,70
m RO 13,90 86,10
RR 15,07 84,80
TO 23,04 76,96
SUBTOTAL 35,93 61,88
AL 13,89 86,04
BA 19,13 80,63
= CE 32,07 65,84
2 MA 15,41 83,79
= PB 31,55 67,89
ﬁ PE 29,90 67,87
Pl 17,98 81,94
RN 11,21 88,79
SE 0,89 99,11
SUBTOTAL 21,64 77,46
ES 21,32 78,68
MG 16,57 83,31
RJ 8,56 91,44
SP 23,56 76,38
SUBTOTAL 17,84 82,09

o DF 100,00 -
Q GO 14,63 85,29
G MS 28,44 71,56
”' MT 23,74 76,20
SUBTOTAL 29,38 70,57
" PR 13,62 86,29
= RS 30,84 64,52
SC 27,16 72,84
SUBTOTAL 23,50 74,58
TOTAIS 22,88 76,32
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

Quadro Comparativo do TFECD das Capitais

UF CAPITAL % TFECD/ PER CAPITA
AC [RIO BRANCO 80,93
AL MACEIO 82,77
AP MACAPA 61,37
BA |SALVADOR 77,68
CE |FORTALEZA 90,10
ES [VITORIA 82,16
GO |[GOIANIA 85,71
MA  |SAO LUIS 87,86
MG |BELO HORIZONTE 89,83
MS [CAMPO GRANDE 60,04
MT  [CUIABA 67,18
PA [BELEM 87,48
PB [JOAO PESSOA 78,96
PE [RECIFE 89,96
PI TERESINA 78,79
PR [CURITIBA 79,28
RJ RIO DE JANEIRO 87,44
RN |NATAL 98,76
RO |PORTO VELHO 97,09
RR |BOA VISTA 60,00
RS [PORTO ALEGRE 78,56
SC  |FLORIANOPOLIS 60,03
SE |[ARACAJU 98,25
SP  |SAO PAULO 60,54
TO [PALMAS 77,11
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SVS TFECD

Secretaria de Vigilancia em Saude ) _
Situacao Atual

Portaria MS Campanhas de

TFECD 1349/2002 Vac;ré%%ao - TOTAL GERAL

558.754.834,06 | 55.000.000,00 | 37.087.446,65 | 650.842.280,/71

Valor Anual

Campanhas de G O

Correcéo Projecao de Portaria MS : . Vacinacgao
TFECD Populacional Aumento TOTAL 1349/2002 Vacinacao Anti-Rébica - TOTAL GERAL
2004 2004

558.754.834,06 | 7.018.184,64 | 23.532.016,31 | 589.305.035,01 55.000.000,00 | 30.463.644,10 | 13.794.729,00 | 688.563.408,11

Total do Orcamento 2004 — R$ 687.000.000,00
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Novos Valores para o TFECD

Contrapartidas

Estrato 1 - AC/AM/AP/PA/RO/RR/TO/MA/MT 1= 20%
Estrato 2 - AL/BA/CE/ES/GO/MA/MG/MS/MT/PB/PE/PI/RJ/RN/SE 2=30%
Estrato 3 - PR, SP 3=35%
Estrato 4 - DF, SC, RS 4=40%

1= 0,15 + Per capita atual(4,08) = 4,23
2= 0,10+ Per capita atual(2,88) = 2,98
3= 0,08+ Per capita atual(1,80) = 1,88
4= 0,04 + Per capita atual(1,80) = 1,84

Aumento de: 30.550.200,95
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Secretaria de Vigilancia em Saide

ANTERIOR:

Competéncia dos Estados

v Provimento de equipamentos de protecao individual
ATUAL.:

Responsabilidade das 3 esferas de governo:

v'Unido — equipamentos de protecdo individual compostos de mascaras respiratdrias de
pressdo positiva/negativa com filtros de protecdo adequados para investigacdo de surtos
e agravos inusitados a saude ( alta complexidade)

v'Estados- Mascaras faciais completas para a nebuliza¢do de inseticidas a Ultra Baixo
Volume — UBV (a frio e termonebulizagdo) para o combate a vetores

- Mascaras semifaciais para a aplicacdo de inseticidas em superficies com agéo
residual para o combate a vetores

v"Municipios Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual referente aos
uniformes, demais vestimentas e equipamentos necessarios para a aplicacdo de
inseticidas e biolarvicidas, além daqueles indicados para outras atividades da rotina de
controle de vetores, definidas no Manual de Procedimentos de Seguranca, publicado
pelo Ministério da Saude ( baixa complexidade)
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Seringas e Agulhas
ANTERIOR:
Competéncia dos Estados

v seringas e agulhas

ATUAL:
Competéncia dos Estados

v seringas e agulhas; sendo facultado ao estado a delegacao
desta competéncia a Unido, desde que a parcela correspondente
do TFVS seja subtraida do repasse a SES
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Competéncia Estados

v'supervisdo da execucdo das agdes basicas de vigilancia sanitaria
realizadas pelos municipios.

Competéncia Municipios

v'execucdo das ac¢des basicas de vigilancia sanitaria

Programacédo e Acompanhamento

v 0s estados e municipios poderdo incluir agdes de vigilancia
epidemiologica e controle de agravos, a partir de parametros
epidemioldgicos estaduais e/ou municipais, pactuadas nas CIB
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

FINANCIAMENTO
ANTERIOR:

-§ 2° Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a populacéo e area territorial
de cada unidade da federacdo sdo os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE

- § 1° As atividades que sdo concentradas em determinada época do ano, a exemplo das
campanhas de vacinacdo, terdo 0s recursos correspondentes repassados integralmente
junto com a parcela do segundo més imediatamente anterior

ATUAL:

-§ 2° Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a populacgéo e area territorial
de cada unidade da federacdo sdo os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, atualizados anualmente de forma automatica os valores referentes a
populacéo.

- § 1° As atividades gue séo concentradas em determinada época do ano, a exemplo das
campanhas de vacinagdo, terdo 0s recursos correspondentes repassados do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Estaduais de Saude e Fundos Municipais de Saude, de
acordo com pactuacdo feita nas CIB, com a parcela do segundo més imediatamente
anterior
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%e Vigilancia em Saude P E R CAP I TA

ANTERIOR

Os municipios certificados ndo poderdo perceber valores per
capita inferiores a 60% daquele atribuido a unidade da
federacao correspondente

ATUAL

Os municipios certificados ndo poderdo perceber valores per
capita inferiores a 60% daquele atribuido a unidade da
federacao correspondente

As capitais e 0SS municipio que compOGem sua Regiéo
Metropolitana ndo poderao perceber valores per capita inferiores
a 80% daquele atribuido a unidade da federacéo correspondente.
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Art. 20. Sera instituida uma dotacdo nacional, correspondente a 0,5% do valor
anual do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude para aplica¢des emergenciais,
mediante analise da situacéo pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

§ 1° Os recursos ndo aplicados até o més de setembro de cada ano serdo repassados
as unidades federadas na mesma propor¢ao do repasse sistematico do TFVS

§ 2° A defini¢cdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera objeto de
pactuacdo na CIB e informado a Secretaria de Vigilancia em Saude para que seja
efetuado o repasse

Art. 22. A Secretaria de Vigilancia em Saude podera suspender o repasse mensal do
TFECD para estados e municipios que ndo demonstrarem a aplica¢do de recursos
no valor equivalente a 6 (seis) meses de repasse, a partir de janeiro de 2005.
Paragrafo unico. A Secretaria de Vigilancia em Saude estabelecera ato normativo
detalhando os fluxos e procedimentos para a aplicacéo pratica desta medida.
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Reestruturacao da Rede de Monitoramento da
Infeccao pelo HIV

Contagem de Linfocitos TCD4/CD8 e Quantificacdo do HIV



SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Reestruturacao da Rede de Monitoramento da Infeccao pelo HIV
Contagem de Linfocitos T CD4/CD8 e Quantificacao do HIV 1

Problema: com a descentralizacao houve descontinuidade

Logica Atual:

Credenciamento de laboratorios

Repasse de recursos para aquisicao dos reagentes pelos estados
Pagamento dos procedimentos realizados, através da APAC
Exames inclusos no FAEC

Encontro de contas trimestral




SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

Reestruturacao da Rede de Monitoramento da Infeccao pelo HIV
Contagem de Linfocitos T CD4/CD8 e Quantificacao do HIV 1

Proposta:

Instituir processo de qualificacao de estados e
municipios

Apresentacao a CIB de proposta de organizacao da Rede
Estadual para o Monitoramento Terapéutico da Infeccao
pelo HIV/Aids, definindo referéncias para realizacao dos
procedimentos envolvidos e delineando as relacoes entre
0S servicos, municipios e os laboratorios de referéncia.

el =S

da Saude




SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saide

Reestruturacao da Rede de Monitoramento da Infeccao pelo HIV
Contagem de Linfocitos T CD4/CD8 e Quantificacao do HIV 1

Proposta:

Redefinir o mecanismo de financiamento

Aquisicao dos reagentes necessarios a realizacao dos exames pelo MS e
pagamento dos procedimentos via APAC.

Os recursos para pagamento dos procedimentos permanecem provenientes
do FAEC.

Demais insumos e recursos humanos necessarios, sob responsabilidade de
estados e municipios qualificados.
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

Reestruturacao da Rede de Monitoramento da Infeccao pelo HIV
Contagem de Linfocitos T CD4/CD8 e Quantificacao do HIV 1

Proposta:

Simplificacao da emissao/autorizacao da APAC

O sistema informatizado para controle logistico dos exames de
CD4 e Carga Viral (SISCEL) permitira a emissao da APAC
magnética com a numeracao devidamente autorizada.

Sua implementacao torna-se obrigatoria.
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SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

Reestruturacao da Rede de Monitoramento da Infeccao pelo HIV
Contagem de Linfocitos T CD4/CD8 e Quantificacao do HIV 1

Proposta:

Revisao trimestral dos limites fisicos e financeiros

A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, por meio do
Programa Nacional de DST/Aids em conjunto com a
Secretaria de Atengao a Saude - SAS, procederao , a cada
90(noventa) dias, avaliacao e redefinicao das metas fisicas

e 0s valores anuais dos procedimentos envolvidos, por
Unidade Federada.
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Proposta de Monitoramento do Incentivo

no ambito do Programa Nacional de DST e Aids
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Secretaria de Vigilancia em Saide

Proposta de Monitoramento
Incentivo no ambito do PN-DST/AIDS

Objetivos:

Instituir Sistema de Monitoramento e Avaliagcao
do Incentivo HIV/Aids e outras DST.

Gerar subsidios a retroalimentacao do processo
de planejamento do PAM.
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Secretaria de Vigilancia em Saide

Proposta de Monitoramento
Incentivo no ambito do PN-DST/AIDS

Eixos para o Monitoramento:

Consecucao das metas estabelecidas no PAM.

Evolucao de indicadores de acoes estratégicas definidas nacionalmente.
Execucao dos recursos financeiros.

Estabelecimento de parcerias com OSC.

Cumprimento das pactuacoes (Medicamentos para IO e DST e

preservativos).
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Secretaria de Vigilancia em Saide

Proposta de Monitoramento
Incentivo no ambito do PN-DST/AIDS

Caracteristicas:

Para cada "eixo” do sistema estao definidos:
Instrumento especifico;
Periodicidade de preenchimento (e envio);

Formas de justificativa e penalidades.

O Sistema de Monitoramento estara disponivel “on line”, bem como
por meio de planilhas eletronicas, dependendo da especificidade dos
estados e municipios.
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Secretaria de Vigilancia em Saude

Proposta de Monitoramento
Incentivo no ambito do PN-DST/AIDS

O que muda para a aplicacao do monitoramento:

Periodicidade do repasse de recursos
Quadrimestral para valores menores ou iguais a R$ 200 mil/ano.
Regras de programacao

Recursos resultantes da execucao do PAM do periodo anterior deverao
ser programados no PAM para o proximo periodo.

Estabelecimento de parcerias com OSC

Os recursos destinados as OSC poderao ser disponibilizados para as
SMS, mediante pactuacao nas CIB.
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