Ministério da Salde
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde

RESUMO EXECUTIVO
Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 17/06/04

PAUTA

A. Homologacéo
1) Habilitacdo de municipios
2) Habilitagdo de estados - informe
3) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no &mbito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS

4) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acbes de Epidemiologia e Controle de
Doencas

5) Homologacédo da programagéo pactuada de Vigilancia Sanitaria

B. Temas para discussdo e pactuacéo

1 Financiamento
a) Alocacao de recursos — SE

2 Atencao a Saude
a) Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS — SAS/Inca
b) Salde bucal — SAS
c) Financiamento dos procedimentos cirtrgicos de média complexidade — SAS
d) PAB fixo para populacdo residente em assentamentos — SAS
e) Regulamentacdo do trabalho de médicos da equipe de saude da familia em

hospitais de pequeno porte - SAS

3 Gestao
a) Recurso do municipio de Vitéria da Conquista/BA - SE

b) Fluxo dos recursos de estados e municipios aos foruns de pactuacdo e de
deliberacéo - SE

C. Temas para apresentacéo e debate

1 Assisténcia Farmacéutica
a) Politica de Assisténcia Farmacéutica

2 Atencao a saude
a) Alteracdo do valor do PAB — SAS
b) Equipe em transi¢do para a Saude da Familia — SAS
c) Politica de atencdo em otorrinolaringologia e cirurgia cervical e facial de alta
complexidade — SAS
d) Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — SAS
e) Saude auditiva — SAS

3 Politica de Vigilancia a Saude
a) Financiamento de Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/Aids — SVS

D. Informes
1 Atencéo a Saude
a) SAMU



Il. DESENVOLVIMENTO

A. HOMOLOGACAO:

Foi solicitado pelo Conasems incluir na pauta informe sobre Cartdo SUS e modificagdo na
Portaria do codigo 45.

A.1 Habilitacdo de municipios — foi homologada a habilitacdo de 39 municipios em
Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada — GPABA para a competéncia julho. A partir da
competéncia julho estdo habilitados conforme a Noas, 1.746 municipios em GPABA e 203
municipios em GPSM.

A.2 Habilitacdo de estados: ndo foi apresentado nenhum novo pleito e os pleitos dos
estados de PE e ES continuam na mesma situacdo informada na CIT de maio.

A.3 Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito
do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST - qualificacdo do municipio de
Ouricuri a partir da competéncia julho. Os trés municipios que ainda ndo estdo qualificados
estardo apresentando o pleito até o dia 30 de junho.

A.4 Certificacdo de estados e municipios a gestdo das agdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas — a CIT homologou a certificacdo de 08 municipios para
competéncia julho, totalizando 5097 municipios certificados.

A5 Homologacdo da programacdo pactuada de Vigilancia Sanitaria — ndo foi
apresentado nenhum processo para homologacéo.

A.6 Qualificacdo de microrregido — o Conasems solicitou providéncias sobre a
qualificacdo da microrregido de Quixad&/CE. O coordenador da reunido informou que o
Ministério apresentou no Grupo de Trabalho de Gestdo do SUS proposta de que a discussdo
do tema seja adiada para a reunido da CIT de julho a fim de que seja realizado um
levantamento do impacto financeiro dessas qualificacfes e a sua vinculacdo aos temas da
regionalizacdo e financiamento. Os estudos ja estdo sendo realizados pelo Ministério da
Saude. O Conasems insistiu que o tema seja apresentado o mais rapido possivel, pois as
normas que estdo em vigor ddo condicbes de qualificar as microrregifes. O Secretario
Executivo do Ministério da Saude informou que ndo ha recursos previstos no or¢camento
para essa qualificacdo e € necessario verificar quais 0s recursos dos estados e do governo
federal para microrregides e se faga uma programacdo, um cronograma para que no
préximo ano se inicie esse processo. Ficou acordado que na préxima CIT o assunto sera
definido.

B. TEMAS PARA DISCUSSAO E PACTUACAO

B.1. Alocacdo de recursos — o Ministério da Satde prop6s a data de 30 de julho para a
apresentacdo de propostas de credenciamento de novos servigos publicos que tiveram
recursos de investimentos do Reforsus ou outros recursos publicos de investimento; as
propostas deverdo conter informacOes sobre a fonte do investimento, a capacidade
instalada, a situacdo atual e o elenco de agdes do servico. O estado do Maranh&o e os
estados da regido Norte, com excecdo do estado de Tocantins tém assegurado recursos da
ordem de R$ 44 milhdes para corregdo das iniqlidades. Todos os estados deverdo enviar as
propostas de servigos novos a serem credenciados até o dia 30 de julho, no entanto o
processo podera ser agilizado se houver consenso entre Conass e Conasems. O Conass
registrou que ha problemas no ambito dos estados por causa das dificuldades da CIT de
pactuar a politica de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional e 0s recursos
financeiros para correcdo das iniquidades e observou que € importante pactuar esses
assuntos para 2005; considerou positiva a proposta de definicdo de um prazo para a
apresentacdo das propostas. O Conasems comentou sobre os critérios de alocacdo dos
recursos e ressaltou os consensos que ha neste assunto como o fortalecimento das unidades
microrregionais e implantacdo das PPI; sobre os critérios para incorporacdo de novos
Sservicos, sugeriu acrescentar como critério o cumprimento da EC 29 e as unidades de média
e alta complexidade que atendem urgéncia/emergéncia, para aprovacdo dos pleitos
municipais. O Secretario de Aten¢do a Saude informou que os pleitos que apontarem a



contrapartida de estados e municipios poderdo ter prioridade. O Conass solicitou a
discusséo do encontro de contas do TRS no GT de Financiamento. Foi aprovada a data de
30 de julho para apresentacdo das propostas de credenciamento dos novos servigos e 0 GT
de Financiamento continuard a discussdo sobre alocacdo de recursos para 2005 e 0s
critérios a serem pactuados para alocacdo dos recursos de 2004.

B.2 Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS — o tema foi pautado na CIT
porque ficaram alguns pontos para estudo no Grupo de Trabalho de Atencdo a Salde que
acordou a proposta de que cada gestor deverd definir em que unidade de salde sera
realizada a abordagem e o tratamento do tabagismo na rede SUS; a sugestdo do Ministério
da Saude é de que seja hierarquizado. O Conasems solicitou que a portaria seja publicada
apenas quando houver garantia da entrega dos medicamentos nos municipios, a fim de que
0S gestores possam iniciar a implantacdo da abordagem e do tratamento com todos os
recursos necessarios. A materia foi aprovada conforme proposta pelo Grupo de Trabalho,
levando em conta a solicitacdo do Conasems.

B.3 Saude bucal — o objetivo dos Centros de Especialidades Odontol6gicas — CEO é
ofertar procedimentos de endodontia, periodontia, ortodontia, dentistica de maior
complexidade, procedimentos cirdrgicos, tratamento de lesdes bucais e prétese; implantar
laboratdrios publicos para a confeccdo de préteses dentarias e garantir 0 acompanhamento
dos pacientes reabilitados. O seu financiamento sera global para o conjunto dos
procedimentos, com excecdo para a prétese dentaria. Se o CEO tiver trés gabinetes
odontologicos devera receber R$ 6.600,00 ao més e R$ 8.800,00 se tiver quatro ou mais
gabinetes. O valor da prétese dentéria serd R$ 30,00 e sera paga com recursos do FAEC. O
valor que hoje os estados e municipios gastam com a protese dentaria ndo serd retirado dos
tetos apesar dos recursos passarem a ser pagos pelo FAEC. Os servicos que ja existem hoje
ja estdo sendo vistoriados e 0s que tiverem o perfil serdo automaticamente credenciados. O
Ministério informou que além de adquirir os gabinetes odontoldgicos e equipamentos de
laboratério de prétese que ja estdo em processo de compra, sera repassado fundo a fundo
para 0s gestores, um incentivo inicial para adequacédo do espaco fisico dos CEO, no valor
de R$ 50.000,00 para cada unidade; esse recurso serda enviado logo aos estados e
municipios desde que seja assinado um termo de compromisso de que se 0 recurso ndo for
aplicado e o servico ndo entrar em funcionamento num determinado prazo, o valor sera
descontado dos repasses futuros ao gestor. O Conasems apresentou algumas ponderacgdes:
a) o recurso federal é insuficiente para a manutencdo dos CEO de ambito regional e ndo
apenas 0s municipios da regido devem colaborar no seu financiamento, mas também os
estados; b) se ndo houver pacto com o estado no financiamento o cadastramento da unidade
deverd ser municipal. O Conass comentou que os recursos financeiros federais ndo séo
suficientes para a implantacdo dos CEO, conforme estudos realizados pela SES do Ceara,
mas ressaltou que o Conass é parceiro nessa proposta; observou que a participacdo dos
estados no financiamento ndo foi discutida na assembléia do Conass, mas entende que
devera ser objeto de pactos locais; solicita esclarecimentos sobre a situacdo do
financiamento dos CEO que tiverem mais de quatro gabinetes uma vez que ha informacoes
desencontradas sobre o tema. O MS sugeriu que seja retomada a discussdo dos parametros
da referéncia populacional e como tratar os servicos que extrapolem a quantidade de quatro
gabinetes. Foi aprovada a seguinte proposta: a participacdo dos gestores municipais e
estaduais no financiamento dos CEO devera ser definida nos ambitos local e regional; se a
unidade for financiada apenas com recursos do municipio e do governo federal devera ser
cadastrada como unidade municipal; devera ser retomada a discussdo dos parametros da
referéncia populacional e como sera o financiamento federal dos servigcos que extrapolem a
quantidade de quatro gabinetes.

B.4 Financiamento dos procedimentos cirargicos de média complexidade — o Grupo de
Trabalho de Atencdo a Saude acordou encaminhar a CIT os seguintes pontos: a) incluir no
financiamento os municipios com menos de 50 mil habitantes que sejam pdélos de



microrregido de no minimo 50 mil habitantes; b) o elenco de procedimentos apresentado
pelo Ministério da Salde sera um elenco indicativo e prioritario com a possibilidade dos
gestores apresentarem a inclusdo de outros procedimentos cirargicos de média
complexidade conforme a sua necessidade local, devidamente justificados e aprovados pelo
Conselho de Salde e pela Comissdo Intergestores Bipartite; ¢) serdo realizadas avaliacdes
do impacto das cirurgias de média complexidade, do impacto da implantacdo das politicas
de alta complexidade recém aprovadas na CIT para depois formular uma proposta para o
financiamento dos procedimentos de alta complexidade. A matéria foi aprovada conforme
apresentada pelo Grupo de Trabalho.

B.5 PAB fixo para populacéo residente em assentamentos — Para atender demandas dos
municipios o Ministério da Salde considerard, apenas para célculo do PAB-fixo, a
populacdo assentada pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario, apdés o Censo-2000,
com atualizacdo anual em junho. No periodo de 2000 a 2003 s&o 990 municipios, com
353.235 habitantes assentados. Sdo aproximadamente R$ 2 milhGes de novos recursos
financeiros que serdo transferidos a partir da competéncia agosto. O Conasems solicitou a
lista dos municipios por estado. O Conass solicitou a realizacdo de estudos sobre
financiamento especial para a atengdo basica em municipios de fronteira com outros paises.
A matéria foi aprovada como apresentada.

B.6 Regulamentacdo do trabalho de médicos da equipe de saude da familia em
hospitais de pequeno porte — CondicGes para trabalhar nos hospitais de pequeno porte:
adesdo do municipio a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte (Portaria
GM/MS n.° 1.044 / 04); hospital com até 30 leitos, no mesmo municipio das equipes e seja
a referéncia para a atencdo secundaria; carga horéaria do médico: até 8h no hospital e as
demais 32h na area adscrita da equipe; as equipes possuam area de abrangéncia definida e a
populacdo adscrita a cada equipe ndo seja superior a 4.500 pessoas; a comunidade seja
informada, claramente, sobre o cronograma de atividades da equipe, que deve estar afixado
em local visivel; o municipio elabore um “Plano de Integragdo da Saude da Familia com o
Hospital de Pequeno Porte”, submetido ao Conselho Municipal de Saude e encaminhado a
SES para avaliagéo e aprovacédo pela CIB. O Conass chamou a atengéo para o fato de que o
item que trata da adesdo do municipio a politica para os pequenos hospitais como condicao
para o trabalho dos médicos da equipe de saude da familia é restritivo e ndo foi discutido na
assembléia do Conass pois ndo constava na proposta anterior. A matéria foi aprovada.B.7
Recurso do municipio de Vitdria da Conquista/BA — apds o encaminhamento do recurso
do municipio a CIT a CIB/BA decidiu fazer uma revisdo na PPl do estado para
identificacdo de possiveis distorcBes e ajustes pontuais, bem como o recadastramento dos
estabelecimentos de salde; foi realizada uma reunido no estado com a participacdo de
representantes do Ministério da Saude, Conasems, Cosems, SES e a Secretaria Municipal
de Saude de Vitoria da Conquista e foi pactuado um cronograma para a definicdo de
critérios e para a realizacdo dos ajustes na PPl do estado, com prazo até o dia 31 de agosto.
O recurso esta suspenso enguanto o assunto esta sendo tratado pela SES/BA.

B.8 Fluxo dos recursos de estados e municipios aos foruns de pactuacédo e de
deliberacédo — foi apresentada a proposta de portaria que regulamente apenas o fluxo dos
recursos dos municipios no ambito das instancias intergestores, ficando a instancia dos
Conselhos, que reconhecidamente sempre serdo instancias de recurso, para deliberacdo do
Conselho Nacional de Saude. O Conasems apresentou 0s Seguintes comentarios: a)
solicitou a inclusdo do item que estava na versdo anterior da portaria definindo que as
entidades participantes da CIT podem a qualquer momento solicitar a suspensao temporaria
da decisdo da CIB enquanto o recurso tramita; b) retirar da portaria que 0s municipios
precisam elaborar nova argumentacdo no caso de reapresentar o recurso a CIB ou a CIT. O
Conass solicitou que o assunto seja sobrestado para ser tratado na préxima reunido. O
Grupo de Gestdo do SUS vai apreciar a portaria agregando as sugestdes apresentadas e 0
assunto serd tratado na préxima CIT.



C. Temas para apresentacdo e debate

C.1 Equipe em transicdo para a Saude da Familia — objetivo: induzir o processo de
transicdo para a estratégia Saude da Familia a partir da rede existente. Reorganizacdo da
Atencdo Baésica com base nas diretrizes da SF: constituicio de uma equipe com
incorporacdo do ACS; territorializacdo/adscricdo de clientela; construgdo de vinculo e
responsabilizacdo; enfoque na familia e na comunidade; garantia da integralidade da
atencdo; adocdo da atencdo domiciliar; educacdo permanente dos profissionais; utilizagdo
de instrumentos de acompanhamento e avaliacdo; desenvolvimento de acGes intersetoriais;
estimulo a participacdo e ao controle social. Composicdo da equipe em transi¢do: 1
enfermeiro (40 h/semana); 1 auxiliar ou técnico em enfermagem (40h/ semana); 4 a 6 ACS
(40 h/semana cada); 2 médicos (20 h/semana cada) — turnos diferentes, com garantia de
atendimento em clinica médica, pediatria e gineco-obstetricia; 1 ACD ou THD (40
h/semana); 1 Dentista (40 h/semana) ou; 2 Dentistas (20 h/semana cada) — turnos
diferentes. Cobertura: 2.400 a 4.500 pessoas por equipe incluidas no célculo da cobertura
da SF e ndo incluidas no célculo da meta de expansdo do PROESF. O processo de
implantacdo devera ser semelhante ao da Salde da Familia. Financiamento: apenas para
equipes implantadas em unidades cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde com 40% do incentivo do Saude da Familia e 40% do incentivo SB — para 2
Dentistas 20 h. acrescido do incentivo PACS: R$ 260,00 por ACS/més; 100% do incentivo
SB — para 1 Dentista 40 h. O Conasems chamou a aten¢do para a preservacdo do Programa
de Salde da Familia tendo em vista que este € um outro modelo; solicitou a mudanga no
nome do projeto e o aumento do valor do financiamento para 50%. O Conass solicitou
informacao sobre o impacto financeiro da proposta; qual 0 mecanismo de acompanhamento
e avaliacdo para garantir a mudanca de perfil; qual a estratégia para garantir a diferenciacéo
do PSF atual.

C.2 Alteracao do valor do PAB — o assunto foi retirado da Pauta para ser discutido no
Grupo de Trabalho da Atencédo Bésica.

C.3 Politica de Assisténcia Farmacéutica — o Secretario de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos informou que em 2004 houve um acréscimo de 46,8% dos recursos
transferidos aos estados para medicamentos de dispensacdo em carater excepcional; ha uma
proposta de aquisicdo desses medicamentos pelos estados, tendo como referéncia o registro
nacional de precos. O Conass ponderou que com o aumento do elenco de medicamentos 0s
estados estdo gastando mais, sem um aporte de novos recursos para isso; defendeu a
correcdo da Tabela com base em 100% do menor valor de aquisicdo em compras publicas;
necessidade de elaboracdo de uma politica nacional para esses medicamentos e a sua
regulamentacdo; € necessario ter clareza no que vai se pactuar na politica de assisténcia
farmacéutica. O Conasems expressou que ndo concorda com a compra centralizada dos kits
de medicamentos de atencdo basica e que ndo foi pactuada na CIT; solicita que seja pautada
a discussédo da assisténcia farmacéutica basica, em carater de urgéncia, incluindo o reajuste
do valor do incentivo; defende a manutencdo dos pactos existentes na assisténcia
farmacéutica basica e a ndo centralizacdo das compras; prop0e a construcdo de uma politica
nacional de assisténcia farmacéutica de forma tripartite. A matéria continuard a ser
discutida no Grupo de Trabalho de Assisténcia Farmacéutica.

C.4 Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva — a nova organizagdo visa: a
estruturacdo de redes de servicos regionalizada e hierarquizada que estabeleca uma linha de
cuidados integrais e integrados no manejo das principais causas da deficiéncia auditiva com
vistas a minimizar o dano da deficiéncia auditiva na populagéo; a possibilidade de éxito de
intervencdo na histéria natural da deficiéncia auditiva através de acdes de promocédo e
prevencdo, em todos o0s niveis de atencdo a saude por intermedio de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, utilizando-se de meétodos e técnicas terapéuticas
especificas; garantir o acesso da populacdo brasileira aos procedimentos de salde
auditiva;aprimorar os regulamentos técnicos e de gestdo em relagdo a reabilitacdo auditiva



no pais; implementar o processo de regulagdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo da atengéo
ao portador de deficiéncia auditiva, com vista a qualificar a gestdo publica e acompanhar 0s
custos elevados dos procedimentos de reabilitacdo auditiva; fomentar, coordenar e executar
projetos estratégicos que visem o estudo do custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem
como a incorporacdo tecnoldgica, do processo da reabilitacdo auditiva no Brasil; definir
critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliacdo dos servicos que realizam
reabilitacdo auditiva, bem como o0s mecanismos de sua monitoracdo com vistas a
potencializar os resultados da protetizacéo; contribuir para o desenvolvimento de processos
e métodos de coleta de dados, andlise e organizacdo dos resultados das a¢fes decorrentes da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, permitindo que a partir de seu desempenho
seja possivel um aprimoramento da gestdo, disseminacdo das informagdes e uma visao
dindmica do estado de salde das pessoas portadoras de deficiéncia auditiva; qualificar a
assisténcia e promover a educacao continuada dos profissionais de satde envolvidos com a
implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Salde Auditiva, em
acordo com os principios da integralidade e humanizagdo; criar uma Camara Técnica,
subordinada a Secretaria de Atencao a Saude, com o objetivo de acompanhar a implantacao
e implementacdo da politica. Componentes fundamentais da Politica: 1) Atencdo Basica:
realizar acdes de carater individual ou coletivo, voltadas para a promogéo da satde auditiva
e prevencdo dos problemas auditivos, junto a comunidade, bem como as a¢6es informativas
e educativas e de orientacdo familiar, cuja regulamentacdo serd definida em Portaria da
Secretaria de Atencdo a Saude; 2) Média complexidade: realizar atencdo diagndstica,
protetizacdo e reabilitacdo especializada garantida a partir do processo de referéncia e
contra referéncia do paciente portador de deficiente auditiva — pessoas acima de trés anos,
trabalhadores e idosos; 3) Alta complexidade: realizar atencdo diagndstica, protetizacdo e
reabilitacdo especializada garantida a partir do processo de referéncia e contra referéncia do
paciente portador de deficiente auditiva, para criancas até trés anos de idade, pacientes com
afeccbes associadas (neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas, cegueira, Visao
subnormal), perdas unilaterais e daqueles que apresentarem dificuldade na realizacdo da
avaliacdo audioldgica em servico de menor complexidade; regulamentar 0 acesso ao
Implante Coclear e assegurar qualidade da realiza¢do do procedimento. As acdes de Média
e Alta Complexidade devem ser organizadas segundo o Plano Diretor de Regionalizacéo de
cada Unidade Federada e os principios e diretrizes de universalidade, equidade,
regionalizacdo, hierarquizacdo e integralidade da atencdo a salde. Para desempenhar as
acOes neste nivel de atencdo, serdo criados Servico de Atencdo a Salde Auditiva na Alta
Complexidade e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Implante Coclear, cujas
regulamentaces serdo definidas em Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude; 4) Plano de
Prevencao, Tratamento e Reabilitacdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia Auditiva; 5)
Regulamentacdo suplementar e complementar por parte dos estados e municipios, com
objetivo de regular a atencdo a saude do portador de deficiéncia auditiva; 6) Regulacéo,
fiscalizacdo, controle e avaliacdo das acOes da atencdo & saude do portador de deficiéncia
auditiva serdo de competéncia das trés esferas de governo; 7) Sistema de Informacdo que
possa oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo para o processo de planejamento,
regulacao, avaliacdo e controle e promover a disseminacao da informacéo; 8) Protocolos de
conduta em todos os niveis de atencdo que permitam o aprimoramento da atencao,
regulacao, avaliacéo e controle; 9) Capacitacéo e educacdo continuada das equipes de saude
de todos os &mbitos da atencdo; 10) Acesso aos medicamentos. O Conass e o Conasems se
dispuseram a indicar técnicos para aprofundar o detalhamento da proposta visando sua

implantacéo.
C.5 Politica de atencdo em otorrinolaringologia e cirurgia cervical e facial de alta
complexidade — institui a Rede Nacional de Atencdo de Assisténcia em

Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervical e Facial de Alta Complexidade atraves da
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta



Complexidade em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervical e Facial (Anexo I11). O Grupo
de Trabalho de Atencéo a Saude continuara trabalhando na proposta apresentada.

C.6 Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — o objetivo geral do
programa é avaliar a Eficiéncia, Eficacia e Efetividade das Estruturas, Processos e
Resultados relacionados ao risco, acesso e satisfagdo dos cidaddos frente aos servigos
publicos de saude na busca da resolubilidade e qualidade (Anexo V).

C.7 Financiamento de Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/Aids — a
proposta apresentada esclarece que as Casas de Apoio no controle das infecgdes pelo HIV
exercem um papel fundamental pois acolhem os pacientes com HIV/Aids; fornecem
assisténcia; proporcionam acesso aos servicos de salde; promovem adesdo ao tratamento;
minimizam agravos fisicos e psicoldgicos de longa internacdo; melhoram a qualidade de
vida (Anexo V). O tema sera discutido no Grupo de Trabalho de Gestdo do SUS.

D. Informes

D.1 SAMU - de fevereiro até junho de 2004 foram incorporados 12 SAMU, no més de
junho devem ser incorporados mais dois e estdo faltando apenas mais dois para atingir a
metade 16 que seriam incorporados ao SAMU nacional. As 1480 ambulancias adquiridas
pelo Ministério da Salde ja estdo sendo distribuidas em lotes a partir de junho. Esta sendo
realizada a licitacdo de equipamentos para as unidades de suporte avancado. Os gestores
receberdo o software para regulacdo que estd sendo licitado. No més de junho esta sendo
realizado um seminario em Aracaju com as equipes do SAMU e de salde mental para
estudar um trabalho integrado de atencéo as urgéncias em satde mental com o0 SAMU. O
projeto de captacdo de Orgdos é outra meta que deverd ser avaliada para implantacdo no
SAMU.



Anexo |
Municipios pleiteantes a gestdo plena de atencao basica ampliada em 17/06/04

UF |COD IBGE MUNICIPIO
BA 291040 Encruzilhada
BA 291710 Itorord
CE 230220 Beberibe
CE 230530 Ibiapina

MA 210300 Caxias

MA 211230 Tuntum

MG 310120 Aiuruoca

MG 310130 Alagoa

MG 311190 Cana Verde

MG 311390 Carmo da Cachoeira
MG 313450 Itutinga

MG 313545 Jenipapo de Minas
MG 316200 Sdo Gongcalo do Sapucai
MG 316640 Seritinga

MG 316700 Serranos

MG 316780 Soledade de Minas

PA 150503 Novo Progresso

PA 150803 Tracuateua

RN 240240 Carnauba dos Dantas
RN 240480 Ipueira

RS 430511 Centenario

RS 431446 Pinhal da Serra
SC 420253 Bom Jesus

SC 420445 Coronel Martins
SC 421185 Ouro Verde

SC 421340 Ponte Serrada
SC 421910 Vargedo

SP 350075 Alambari

SP 350115 Aluminio

SP 350535 Barra do Chapéu

SP 351570 Ferraz de Vasconcelos
SP 351850 Guarei

SP 351925 laras

SP 352240 Itapeva

SP 352265 Itapirapud Paulista

SP 353060 Moji das Cruzes
SP 353820 Pinhalzinho
SP 354310 Ribeirdo Corrente
SP 355250 Suzano

Total 39 municipios



Anexo |1

Certificacdo de municipios ao Incentivo de Epidemiologia e Controle de Doencas, por
estado

CERTIFICACAO

UF . PENDENCIAS
Estado Municipios

Acre Ja certificado 01 v Néo

v Faltam os valores do
TFECD do
municipio de Pau
D’Arco do Piaui

Piaui Ja certificado 01

Rio Grande do

Ja certificado 06 v Néo
Sul

TOTAL 08

CIT-Junho/2004



Anexo 111
Politica de atencdo em otorrinolaringologia e cirurgia cervical e facial de
alta complexidade

» Institui a Rede Nacional de Atengdo de Assisténcia em Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cervical e Facial de Alta Complexidade através da organizagdo e implantacdo de Redes
Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta Complexidade em Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cervical e Facial(ORLCCF) ;

As Redes serdo compostas por:

- Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em ORLCCEF,;

- Centros de Referéncia em Alta Complexidade em ORLCCF.

Obs.: os parametros populacionais p/ unidades e centros seréo definidos.

Estabelecer a obrigatoriedade do preenchimento dos seguintes instrumentos de controles e
avaliacdes:
1 - Formularios de registros: “Registro Brasileiro de Implante Coclear e Acompanhamento
destes Pacientes” e “Registro Brasileiro de Protetizagdo e Acompanhamento destes
pacientes portadores de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual - AASI”, a partir das
Diretrizes de Indicaces especificas.
2 - Relatdrios Anuais de Avaliacdo de Qualidade e Satisfacdo do Usuério, nas Unidades de
Alta e de Média Complexidade, em procedimentos relativos a deficiéncia auditiva.
» Definir Unidades e Centros:
+» Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ORLCCF: a unidade hospitalar que
possua condicBes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de assisténcia especializada a pacientes portadores de doencas do
sistema auditivo, respiratorio superior, patologias cervicais e malformacGes, tumores e
traumas crénio maxilo facial;
+¢ Centro de Referéncia em Alta Complexidade ORLCCEF: uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade que exerca o papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor nas
politicas de atencdo nas patologias otorrinolaringoldgicas, cervicais e faciais e que
possua 0s seguintes atributos:
» Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cervical e Facial poderao prestar atendimento nas areas abaixo descritas.
a- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade Otologia;
b- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Rino-sinusal;
c-Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Orofaringolaringea;
d- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cervical;
e- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cranio Maxilo Facial;
f- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Ortognética;g-
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Implantes Odontoldgicos Osteo-
Integrados;
h- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Avaliacdo e Tratamento de
Pacientes Portadores Disturbios do Sono.As Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em ORLCCF para fins de credenciamento deverdo oferecer,
obrigatoriamente:
a- No minimo, um dos seguintes conjuntos de servicos:
- Otologia
- Cirurgia Rino-sinusal, Orofaringolaringea e Cervical;
- Cirurgia Cranio Maxilo Facial,
- Ortognatica e Implantes Odontoldgico Osteo- Integrados;




- Cirurgia Rino-sinusal, Orofaringolaringea e Avaliacdo e Tratamento dos

Pacientes Portadores Disturbios do Sono

- Cirurgia Cervical.
b- Ambulatério Geral de ORLCCF — quantificacdo de consultas e procedimentos a serem
definidos;
c- Execucéo de todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, para cada
grupo de servigos a que venha atender (Anexo I11);
d- Acompanhamento ambulatorial pré-operatorio e pos-operatério continuado e
especifico;
e- Atendimento de Urgéncia/Emergéncia referida em Otorrinolaringologia, nos servigos a
que venha a executar.



Anexo IV
PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE 2004/2005

INTRODUCAO

®Avaliacao de Servicos e Sistemas de Saude (Saude Coletiva)

eoSupervisdo, Avaliacdo e Auditoria de Servicos de Saude (Controle, Avaliacdo e
Auditoria)

®Inspecdo Sanitéaria dos Servigos de Saude (Vigilancia Sanitaria)

® Acreditacdo de Servigcos Hospitalares (Gestdo Hospitalar)

®Prémios Nacionais de Qualidade e Pesquisas de satisfagdo de usuarios (Gestdo Publica)
eSistemas de Regulacdo e Avaliacdo da Atencao

PNASH

01998 - Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude - PNASH

02001 e 2002 — PNASH sistematizado com ferramenta na Internet

®PNASH Psiquiatria — 2002 e 2003/04 — Instrumento de gestdo

®Base normativa: Pt GM/MS n° 3.408, de 05/08/98, Pt SAS n° 399, de 27/09/01, Pt
GM/MS n° 878, de 08/05/02, Portaria GM n° 935, de 24/05/02.

®Prémio Nacional de Qualidade Hospitalar/01.

®INTEGRASUS

AVALIACAO DA ATEN(;AO COM FOCO NOS SERVICOS ENQUANTO
INSTRUMENTO DE GESTAO

OBJETIVO GERAL

Avaliar a Eficiéncia, Eficacia e Efetividade das Estruturas, Processos e Resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servicos publicos de
salide na busca da resolubilidade e qualidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

elmplementar a cultura avaliativa nos sistemas e servicos de salde, como instrumento de
apoio a gestdo do SUS.

©®Produzir conhecimento qualitativo da rede de servicos de salude que incorpore as logicas
do cidadéo e do trabalhador.

oPossibilitar sistemas de monitoramento de indicadores de producdo SIA e SIH para
avaliacdo de servicos de saude.

©Permitir aos gestores a intervencao imediata nas oportunidades de melhoria.

o@Incorporar o conceito de padrdes de qualidade aos servicos de saude

oPossibilitar a integracdo da equipe gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

ESTRUTURACAO DA NOVA PROPOSTA

®|nstituido o Grupo de Trabalho de Avaliacdo de Servicos de Salde com o0s Vvarios
parceiros da SAS, ANVISA, SEGETES, SGP e DENASUS.

®Elaboracao de proposta preliminar.

®Visita técnica de validacdo através de roteiros técnicos e aplicacdo de entrevistas
realizadas pelas equipes de controle, avaliagcdo, auditoria e vigilancia sanitaria.

® Apresentacdo aos foruns estratégicos de gestores.

AVALIAR O QUE? AMPLIANDO O OLHAR
®Desafios da ampliacdo dos servigos a serem avaliados e sua grande diversidade



®Peridiocidade bianual

o Definicdo de abrangéncia

O®HOSPITAIS: 5.881

o AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS: 5.378

®SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA ISOLADOS: 513
®CACON: 240

®TRS: 589

e®Total: 12607

AVALIAR COMO? DIMENSOES DA ANALISE

QUATRO EIXOS AVALIATIVOS

®Revisdo das dimensdes técnicas e de usuarios

®Incorporacdo das dimensdes do trabalhador e das informag6es da producéo.
®Roteiro de avaliagéo de padrdes de conformidade

®Pesquisa de satisfacdo dos usuarios

®Pesquisa das condigdes, das relactes e da qualidade do trabalho.

® Anélise de Indicadores de producao SIA e SIH

ROTEIRO DE AVALIAQAO DE PADROES DE CONFORMIDADE
eVinte e um itens, podendo ser ndo aplicavel.

e®Cada item com seis assertivas.

®Duas imprescindiveis

®Duas necessarias

®Duas recomendaveis

®NZ&o hé item ndo aplicavel.

® Auto preenchimento com validacdo atraves de inspecdo, verificacdo e documentacao.

ROTEIRO DE AVALIACAO DE PADROES DE CONFORMIDADE

®Bloco | — Gestdo Organizacional

Lideranca e Estratégias; Usuarios e Sociedade; Gestdo da Informacéo e Gestdo de Pessoas.
®Bloco Il — Apoio Técnico e Logistico

Gerenciamento de Risco, Gestdo da Infra-Estrutura Fisica, Gestdo de Equipamentos, Gestao
de Materiais, Higiene do Ambiente e Processamento de Roupas, Alimentacdo e Nutri¢do e
Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia.

ROTEIRO DE AVALIACAO DE PADROES DE CONFORMIDADE

Bloco 111 — Gestdo da Atencdo a Sadude

eHumanizacao da Atencao

eAtencdo Imediata - Urgéncia/Emergéncia (inclusive servigos isolados)

eAtencdo em Regime Ambulatorial de Especialidades (inclusive servigos isolados)

e Atencdo em Regime de Internacdo, Atencdo em Regime de Terapia Intensiva

e Atencéo Cirlrgica e Anestésica

e Atencdo Materno-infantil

e Atencdo Radioterapica (inclusive servigos isolados)

eAtencdo Quimioterapica (inclusive servigos isolados)

eAtencdo ao Renal Cronico - Terapia Renal Substitutiva (inclusive servicos isolados)

PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS
eAgilidade no agendamento da consulta

eAgilidade no atendimento

e Acolhimento e humanizacéo

eConforto

el impeza



eSinalizacéo

eConfianca

eRoupas

eAlimentacao

eRuido

[

PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

®Questionario com cerca de 14 questbes, sendo algumas especificas para atendimento
eletivo (tempo de espera para 0 agendamento) e outras para internacdo (alimentacao, roupas
e ruido)

®EXxpectativa, percepcdo e satisfagcdo

® A pesquisa de satisfacdo é amostral

® Amostra calculada de acordo com a producdo e porte dos servicos.

PESQUISA DAS CONDICOES, RELACOES E QUALIDADE DE TRABALHO
o Condic0es, relacbes e qualidade do trabalho

oClima organizacional

®Percepc¢do da qualidade do servigo

eCumprimento de carga horaria

eContrato de trabalho

o®Organizacdo do processo de trabalho

®Educacdo Permanente

e|ndicacdo do servico

ANALISE DE INDICADORES

®Gerados pelo Sistema através de informacdes do CNES, SIA e SIH
®|ndicadores de Estrutura. Processo e Resultado

® Analise pela tendéncia e adequacao

®Tipologia especifica dos servicos.

® Traduzem inconsisténcias do préprio sistema de informacdes
RESULTADOS

@®Quatro avaliacdes sob diferentes ldgicas

®Varias possibilidades de agrupamento.

®Retroalimentacdo a Estados e Municipios.

([

CRONOGRAMA

Elaboracdo da proposta e dos roteiros técnicos - agosto/03 a junho/04
Apresentacdo ao CONASS, CONASEMS e CIT - Junho/04

Apresentacdo em oficina nacional aos estados e municipios, para validacdo dos roteiros
técnicos e pactuacdo do cronograma - Junho/04

Desenvolvimento do sistema informatizado - Julho e agosto/04
Capacitacdo das equipes estaduais e municipais - Julho e Agosto/04
Aplicacéo e alimentagdo dos dados pelos gestores - Agosto a dezembro/04
Analise e retroalimentacao das informacoes - janeiro a julho/05
Elaboracgéo edicdo 2006 - agosto a dezembro/05



Anexo V

Financiamento de Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/Aids

NORTEADORES DA PROPOSTA:

1- Papel fundamental das Casas de Apoio no controle das infecgdes pelo HIV:
a) acolhem os pacientes com HIV/AidSs;
b) fornecem assisténcia;
C) proporcionam acesso aos servicos de salde;
d) promovem ades&o ao tratamento;
e) minimizam agravos fisicos e psicoldgicos de longa internacgéo;
f) melhoram a qualidade de vida;

2- Direito a vida e a saude previstos na CF:
a) equidade na atencdo a saude;
b) reducdo das desigualdades;
c) ampliacdo do acesso a saude para garantia da universalidade;
d) politica pablica social mais ampla;
e) condi¢do peculiar do portador de HIV/Aids;

3- Carater de urgéncia que permeia as questdes inerentes ao HIV/Aids.

4- proposta de Seguridade Social, destinada a assegurar os direitos relativos a saude,
contida no artigo 194 da CF
Obijetivo:

Financiamento de 50% do valor do custo médio més das acomodac@es das Casas de Apoio,
objetivando promover a atencdo com qualidade as pessoas vivendo com HIV/Aids em
situacdo de vulnerabilidade social e qualificar a capacidade organizacional e de resposta das
casas de apoio nas acOes de atencdo a saude das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Processo de Formacéo da politica de financiamento:

- Definigdo de politica de financiamento
- Definigéo de recursos

- Articulacdo: CIT

- Proposicéo de politica

Problemas
- Exclusdo - social /politicas publicas
- Pauperizacéo - Falta de condicgdes de saude e tratamento
- Desigualdades

PUBLICO-ALVO

Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/Aids assim caracterizadas:

Casas _de Apoio Tipo 1: Estrutura de suporte temporario ou de longa duracdo, para
fornecimento de acomodacdo, alimentacdo e adesdo ao tratamento ao paciente que, apos
alta hospitalar ou qualquer intervencdo terapéutica, apresenta condi¢des clinicas para a
pratica de atividades preventivas, educativas e profissionalizantes que promovam sua




reinsercdo no ambiente familiar e social, habilitando-o a retornar & sua moradia
permanente.

Casas de apoio tipo 2: Funcionam como estrutura de suporte temporério ou de longa
duracdo, para acomodacéo, alimentacdo e adesdo ao tratamento ao paciente que, apds alta
hospitalar ou qualquer intervencdo terapéutica, encontra-se em periodo de recuperagdo e
retomada de suas condicdes fisicas e sociais, habilitando-o o retornar a sua moradia
permanente.

PREVISAO DE ALCANCE DO FINANCIAMENTO:
Em estudo realizado pelo Programa Nacional de DST/Aids realizado pelos 27 Estados da
Federacdo foram identificadas 145 casas de apoio com um total de 3.625 acomodagdes.

Casas de Apoio tipo 1: custo médio més por acomodacdo de R$ 400,00 - proposta de
financiamento de 50%, R$ 200,00

Casas de Apoio tipo 2: Custo médio més por acomodacdo de R$ 700,00 - proposta de
financiamento de 50%, R$ 350,00

VALOR PREVISTO PARA FINANCIAMENTO ANUAL:
R$ 9.354.000,00

PROPOSTA DE FINANCIAMENTO:

» Os recursos financeiros serdo repassados aos Fundos Estaduais e Municipais de
Salde pelo Fundo Nacional de Saude, utilizando a mesma conta aberta para o
repasse do incentivo no &mbito do Programa Nacional de DST/Aids, instituido pela
Portaria 2.313/02 e sob fiscalizacdo do respectivo Conselho de Saude.

« Construcdo da proposta de financiamento de maneira participativa, envolvendo a
SES, SMS e representacdes da Sociedade Civil Organizada.

» Pactuacdo da proposta na CIB.

« Estados, Distrito Federal e Municipios qualificados para o recebimento do recurso
adicional deverdo formalizar instrumento juridico para repasse dos recursos e
monitoramento das atividades.

« A disponibilidade de acomodacdes podera envolver necessidades de outros
municipios ndo qualificados no incentivo, mas que necessitem de acomodacdes em
casas de apoio em outro municipio. Estes casos serdo mediados pela SES.



