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

RESUMO EXECUTIVO
Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite do dia 21/10/04

. PAUTA

A. Homologacéo

1) Habilitacdo de municipios — SE

2) Desabilitagdo de municipios — SE

3) Habilitagdo de estados - SE

4) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS

5) Certificagdo de estados e municipios & gestdo das a¢bes de Epidemiologia e Controle de
Doencas — SVS

6) Homologacédo da programacdo pactuada de Vigilancia Sanitaria

7) Municipios que receberdo recursos do Proesf para execugdo das acBes do pacto pela
reducdo da mortalidade materna e neonatal

B. Temas para discussdo e pactuagéo
1. Politica de Vigilancia em Saude
a) Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar — SVS
2. Gestdo do Trabalho e Educacédo Permanente

a) Repasse fundo a fundo para processos de formacdo de agentes comunitarios de
salde - SGETES

C. Temas para apresentacao e debate
1. Gestéo
a) Pacto de Gestdo — SE
2. Atencdo a Saude
a) Ndcleos de Salde Integral — SAS
b) Atencdo domiciliar - SAS
c) Politica de medicina natural e praticas complementares — SAS
3. Vigilancia Sanitéria
a) Politica vigente para regulamentacdo de medicamentos no Brasil — Anvisa
4. Ciéncia e Tecnologia
a) Alimentac&o regular e sistematica do SIOPS a partir de 2000 - vigéncia da EC 029
-SCTIE
b) Alimentagdo dos Modulos do BPS, especialmente o SIFAB (Sistema de
Informacdes sobre a Farmacia Béasica) e o SIMEAC (Sistema de Informacfes de Medicamentos
Excepcionais de Alto Custo) — SCTIE

D. Informes

a) Implementacdo das Ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito das
acOes basicas de satde do SUS - SAS
b) Mutirdes de cirurgias eletivas - SAS
c) Hospitais de pequeno porte - SAS
d) Encontro de contas dos medicamentos de dispensacdo em caréater excepcional para
0 4° trimestre de 2004 - SAS
e) Registro Nacional de Precos de Medicamentos - SAA



Il. DESENVOLVIMENTO

A. HOMOLOGACAO

A 1. Habilitacdo de municipios — foi homologada a habilitacdo do municipio de Porto
Seguro/Bahia na competéncia outubro, habilitado ad referendum da CIT tendo em vista que
no més de setembro néo foi realizada a reunido. Foi homologada também a habilitacdo, na
competéncia novembro, dos municipios de Ibertioga/MG, Dias D’Avila e Santo Antonio de
Jesus/BA e Sao Luis/MA. A partir da competéncia novembro estdo habilitados conforme a
NOB 96 e a Noas 2002, o total de 649 municipios em GPSM.

A 2. Habilitacdo de estados — foi aprovada a habilitacdo a gestdo plena de sistema
municipal dos estados do Espirito Santo, Maranh&o e Tocantins. Os estados do Espirito
Santo e Tocantins ndo cumpriram o item 58.2 da Noas, apesar do estado do Espirito Santo
contar com 35 municipios habilitados em GPSM e o estado de Tocantins com 07
municipios; como até o momento outros municipios nesses estados nao pleitearam a
habilitacdo em gestdo plena de sistema municipal conforme o Noas o plenario da CIT
aprovou os pleitos, pois ndo ha impedimento dos estados para tal habilitacdo. O Conass
parabenizou os estados e ressaltou como ponto marcante nesse processo a cooperacao do
Ministério da Saude aos estados. Os secretarios agradeceram a colaboracdo das equipes
técnicas do MS, particularmente aos técnicos de referéncia no acompanhamento dos
estados. O Conasems mencionou que este acontecimento é mais um marco na consolidacao
do SUS. O secretéario do Espirito Santo, Dr. Jodo Felicio Scéardua, solicitou ao Ministério da
Salde medidas urgentes para modificar a situacdo de contratacdo de profissionais médicos
através do codigo 7. Ao persistir a atual situacdo, muitos gestores estaduais e municipais
podem enfrentar processos relativos a contribuicdo para a seguridade social.

A.3 Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no &mbito
do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS - foram qualificados
dois municipios de Sao Paulo conforme o Anexo I.

A.4 Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas — foram certificados doze municipios conforme o Anexo II.

A.5 Municipios que receberdo recursos do Proesf para execucdo das acdes do pacto
pela reducdo da mortalidade materna e neonatal — foi homologada a lista de 32
municipios que receberdo os recursos do Proesf, aprovada ad referendum da CIT, para
competéncia outubro. Anexo Il1.

A. 6 Desabilitacdo de municipios — a Secretaria Técnica da CIT recebeu 0s processos de
desabilitacdo dos municipios de Amargosa e Medeiros Neto na Bahia e Presidente Prudente
em Sédo Paulo. O Ministério da Saude, avocando o artigo 5° da Portaria 1734 de 05/08/04
propOs que os processos de desabilitacdo dos trés municipios ndo sejam apreciados nesta
reunido e que seja instituido um processo de acompanhamento e de verificacdo in loco por
uma comissao tripartite e se for o0 caso o estabelecimento de termos de ajuste de conduta
juntamente com o Ministério Publico, com estes municipios e que seja apresentado um
relatorio na proxima CIT. O Conasems concorda com a proposta e solicita que outros
municipios na mesma situacdo sejam contemplados até que os novos gestores assumam. A
representacdo do CONASS manifestou-se por acatar as decisdes da CIB da Bahia e do
Conselho Estadual de Saide de S&o Paulo, que deliberaram pela desabilitacdo dos
municipios, em razdo das irregularidades verificadas. Dr. Gastdo Wagner, Secretario
Executivo do Ministério da Saude argumentou que os membros da CIT ndo tém apenas o
papel de homologar decis6es, mas sobretudo de harmonizar e criar condi¢fes para que as
irregularidades do sistema sejam corrigidas. Dr. Gilson, presidente do CONASS,
considerou que 0 MS tem direito de apresentar recurso a CIT, porém solicitou que se defina
um prazo até a proxima CIT, para que o0 MS apresente o relatorio das visitas e para que a
CIT possa deliberar a respeito da desabilitacdo ou ndo. O Conass concordou com a proposta
do Ministério, mas solicitou o registro das seguintes observacgdes: que a posicdo do Conass
é que devem ser respeitadas as decisGes das CIB ou dos CES quando for o caso, que
reconhece o direito do MS de utilizar o artigo 5° da portaria, mas observa que deve haver



cuidado para a decisdo de ndo apreciar 0 assunto nessa reunido ndo parecer omissao da CIT
ou de que ndo foram tomadas as providéncias que lhe cabia tomar; observou ainda que fato
semelhante com outros municipios deve ser analisado caso a caso. Foi aprovada a proposta
da comissdo tripartite visitar os trés municipios e apresentar relatério na préxima CIT.

B. TEMAS PARA DISCUSSAO E PACTUACAO

B.1 Subsistema nacional de vigilancia epidemiologica em ambito hospitalar — o
Secretario de Vigilancia em Salde apresentou a proposta da minuta de portaria que cria a
Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em &mbito Hospitalar e institui o Fator de Incentivo para os Hospitais de
Referencia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em ambito Hospitalar,
para 0s estabelecimentos integrantes da Rede do SUS; salientou que deve ser corrigido o
paragrafo 1° do artigo 4° da portaria e que o0s recursos do incentivo serdo transferidos aos
fundos estaduais e municipais de salde que os repassardo diretamente para a conta bancaria
definida pelo hospital. O Conass observou que todos os hospitais ja fazem essa notificacao
mencionada na portaria e o fato de que alguns passardo a receber o incentivo pode
desestimular os outros a continuarem a notificacdo; a dificuldade de atender a
obrigatoriedade de constituir a equipe nos moldes do que estabelece o anexo Il da portaria,
principalmente no que se refere a carga horaria do profissional de salde; solicitou que seja
estudada uma nova redacao da portaria. O secretario de Vigilancia em Salude explicou que
as Comissdes de Controle da Infeccdo Hospitalar hoje existentes podem exercer o papel do
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia e que pode ser flexibilizada a composicao da equipe,
constando na portaria que seja recomendavel aquela composicao da equipe. O mérito da
portaria foi aprovado, com o compromisso do Grupo de Trabalho de Vigilancia em Salde
modificar a redacdo dos pontos mencionados, ainda no més de novembro. Anexo 1V

B.2 Repasse fundo a fundo para processos de formacao de agentes comunitarios de
salde — a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde apresentou a proposta de
portaria instituindo financiamento na modalidade fundo a fundo, trimestralmente, para a
formacdo profissional dos agentes comunitarios de salde, estabelecendo o custo unitario
por regides e estados e definindo que todos os agentes em exercicio deverdo realizar a
formacéo basica. O Conasems considerou a iniciativa muito importante e aprovou o mérito
da proposta, mas ponderou a necessidade de nova redacdo, no prazo de uma semana, tendo
em vista que deve ser discutido pelo Grupo de Trabalho qual o perfil do profissional de
salde gque o SUS estd denominando agente comunitario de saide. O Conass considerou
importante a publicacdo dessa portaria; lembrou a dificuldade que os estados estdo
enfrentando para receber os recursos dos convénios para capacitacdo e solicitou que se
estude a possibilidade de transferir fundo a fundo esses recursos que ainda ndo foram
repassados; ponderou ainda, que essa transferéncia fundo a fundo causara pouco impacto se
nédo for aprovada também a regulamentag@o do pagamento das horas aula para pessoal com
vinculo na rede publica de salde ou das universidades; ponderou a necessidade de definir o
que a saude publica quer que o agente comunitario de saude realize e que sejam definidas
regras claras sobre o assunto. Foi aprovada a portaria com o compromisso do Grupo de
Trabalho fazer ajustes na redagdo, em uma semana. Anexo V. O Ministério informou que
na primeira quinzena de novembro sera realizada uma reunido com o Conass € Conasems
para tratar das atribui¢Ges e formas de contratacdo do agente comunitario de saude.

C. TEMAS PARA APRESENTACAO E DEBATE

C.1 Pacto de gestdo — o Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizacdo informou
que desde a reunido da CIT de agosto foram realizadas uma oficina de trabalho com os
componentes dos grupos de trabalho da Camara Técnica da CIT e quatro reunides sobre 0s
temas responsabilidade/responsabilizacdo sanitaria e regionalizacdo quando foram
verificados 0s consensos e dissensos sobre os temas. O Ministério apresentou o documento
Pacto de Gestdo do Sistema Unico De Sadde: Proposta do Ministério da Saude para a



Definicdo de Compromissos com Acbes de Curto Prazo, um conjunto de proposicdes
referentes a responsabilidades com resultados, responsabilidades na oferta de acles e
responsabilidades no processo de gestdo, que expressam compromissos a serem assumidos
no curto prazo, com o intuito de contribuir para orientar a discussdo com 0s gestores e 0
processo de pactuacdo. Anexo VI. O presidente do CONASS, Dr. Gilson Cantarino,
considerou que ndo ha divergéncias quanto as propostas gerais apresentadas no documento,
ressaltou a necessidade de se estabelecer quais sd@o o0s objetivos politicos do Pacto e
informou que a assembléia foi undnime sobre a necessidade de elaborar um documento guia
que aprofunde os temas do pacto, que seja referéncia para o debate e para as contribuicdes
do grupo e que serd modificado e complementado ao longo da discussao; é necessario
definir onde queremos chegar, quais os objetivos que queremos alcancar. O Conasems
ressaltou que ja h& consenso em alguns pontos e é necessario debater os dissensos e
construir NnOVos consensos; € preciso manter a coeréncia entre 0 que esta se colocando em
pratica e o que se quer pactuar. Foi aprovada a proposta de organizacdo de um espacgo
politico reunindo a direcdo do Conass, Conasems e Ministério da Salude para defini¢do de
objetivos e consensos iniciais para 0 pacto de gestdo, apontando rumos para os trabalhos
dos Grupos, nos eixos de financiamento, regionalizacdo, atencdo a saude e resultados
sanitarios.

C.2 Nucleos de Saude Integral, Atencdo domiciliar e Politica de medicina natural e
praticas complementares — os temas foram remetidos para a Camara Técnica da CIT para
serem discutidos na proxima reunido da CIT.

C.3. Politica vigente para regulamentagdo de medicamentos no Brasil — o tema seré
apresentado na préxima reunido da CIT.

D. INFORMES

D.1 Alimentacdo regular e sistematica do SIOPS a partir de 2000 - vigéncia da EC 029
— foi apresentado o mapa atualizado de alimentacdo do SIOPS por estados e municipios
desde 2000 e enfatizada a importancia do preenchimento dessa informacdo. Esses dados
serdo enviados aos estados e municipios.

D.2 Alimentacéo dos Mddulos do BPS, especialmente o Sistema de Informacdes sobre
a Farmécia Bésica e o Sistema de Informagdes de Medicamentos Excepcionais de Alto
Custo — foi realizado um diagndstico da situacdo da alimentacdo dos sistemas de
informacdo e foram constatados problemas na implantacdo, operacionalizagcdo e
capacitacdo dos operadores. A proposta é disponibilizar a versdo 3.0 do SIFAB o mais
breve possivel; fortalecer o acompanhamento e fiscalizagdo dos incentivos repassados;
promover em parceria com os estados capacitacdo dos operadores do sistema; implantar um
sistema integrado para assisténcia farmacéutica, com as seguintes premissas: permitir que
estados e municipios possam informar no sistema todos 0s recursos investidos na aquisi¢ao
de medicamentos, alimentacdo do sistema em tempo real e permitir a integracdo entre
outros sistema do MS e das demais esferas de governo. A Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia estd executando: o resgate da operacionalizacdo do SIFAB; a montagem da
base de dados para monitoramento e controle do consumo dos medicamentos excepcionais
e a construcdo de uma ferramenta de gestdo (sistema integrado da assisténcia
farmacéutica), que forneca informac6es das demandas estaduais e municipais que direcione
a implementagdo de uma efetiva politica de assisténcia farmacéutica descentralizada,
valorizando dessa forma os perfis e necessidades de cada municipio brasileiro. O Conasems
solicitou que seja pautada no GT de Informacdo e Informéatica uma discussao sobre 0s
sistemas de assisténcia farmacéutica. O professor Elias Jorge informou ainda que esta sendo
preparada uma plataforma no banco de precos de medicamentos para atender a esses
modulos para que sejam disponibilizadas as informagBes sobre compra desses
medicamentos para melhoria do controle social e gerenciamento; apenas 7 estados ndo se
cadastraram nesse banco e muitos estados ja estdo preenchendo os dados das compras. Sera
agendada essa discussdo na Camara Tecnica.



D.3 Encontro de contas dos medicamentos de dispensacdo em carater excepcional
para o 4° trimestre de 2004 - est4 sendo negociada uma complementacdo or¢camentaria de
R$ 90 mi para garantir o repasse de recursos para o Ultimo trimestre do ano, com desconto
integral da imiglucerase e da imunoglobulina, permitindo um aporte para os estados no
valor de R$ 70 mi; a portaria seré publicada nos proximos dias.

D.4 Implementacdo das agOes de vigilancia alimentar e nutricional no ambito das
acdes basicas de saude — foi publicada a Portaria/GM 2246 que institui e divulga
orientacOes basicas para a implementacdo das Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
aprova o Manual de Orientacdes Basicas para a Coleta, Processamento, Andlise de Dados e
Informacdo em Servigos de Saude para o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e
define o acompanhamento, a supervisdo e a avaliacdo das acbes do SISVAN, em
articulacdo com os estados e municipios e outros entes da sociedade civil organizada.

D.5 Mutirdo de cirurgias eletivas — a SAS recebeu doze projetos sendo trés estaduais e
nove municipais e conforme estdo sendo vencidas as pendéncias que alguns deles
apresentam as portarias estdo sendo publicadas. Foi realizada reunido com o Conass e
Conasems, o Ministério acatou algumas sugestdes e a portaria que regulamenta a
apresentacdo dos projetos sera republicada.

D.6 Hospitais de pequeno porte — foi desenvolvido um sistema de elaboracéo de projetos
disponivel na Internet, que estd em teste piloto com os estados do Parana, Piaui e Ceara e
até o proximo més sera disponibilizado para todos os estados apresentarem seus projetos.
Os técnicos da SAS estdo a disposicdo para ajudar na elaboracao dos projetos.

D.7 Registro nacional de precos de medicamentos — o Coordenador de Suprimentos de
Medicamentos e Correlatos do Ministério da Saude informou que serdo licitados trés
grupos de medicamentos: de alto custo, dos programas do Ministério da Salde e de uso
geral dos estados e municipios. O registro dos medicamentos de alto custo estd em curso e
serdo registrados 101 medicamentos de alto custo com 209 formas de apresentacdo. Os
estados e municipios deverdo agregar demanda, no periodo de 22.10 a 31.10.2004,
mediante acesso ao Sistema de Registro Nacional de Precos de Medicamentos e Correlatos
(RNP), no site: rnp.saude.gov.br. Para cada item de medicamento excepcional, devera ser
informado pelos estados e municipios: a quantidade, a estimativa de consumo mensal e 0
cronograma de contratacdo (mensal, semestral ou anual). O Conasems demonstrou
preocupacdo com a exigiiidade do prazo para 0s municipios cumprirem e ficou acertado que
0os medicamentos de uso geral terdo um prazo maior. O Conass solicitou a lista de
medicamentos que serdo registrados, que a lista de medicamentos seja enviada na
correspondéncia que serd enviada aos estados e preocupacdo com O prazo para as
secretarias se manifestarem.

Encerramento — 0 Conass solicitou a incluséo do tema cddigo 7 na pauta da proxima CIT.



Anexo |

Incentivo no @mbito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST
Dados até 10 de setembro de 2004.
Total de Estados Qualificados: 27
Total de Municipios Qualificados: 409

Total de Estados com pleito para Formula Infantil: 27

Municipios qualificados nessa CIT:

- Vargem Grande Paulista-SP
- Teresopolis-RJ

Municipios ndo qualificados até esta data:

Municipios - SP =» Bertioga, Jaguariuna, Jales, Presidente Venceslau, Santa Isabel, Sdo
Jose do Rio Pardo.

Em milhdes
Orcamento aprovado (2004) =R$ 111.307.634,52
Valor Incentivo a ser pago até dezembro de 2004 =R$ 106.224.100,35
Valor da Férmula Infantil a ser pago até dezembro de 2004 =R$ 2.482.700,86

Informacdes sobre o Incentivo: http://www.aids.gov.br/incentivo




Anexo |1

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

CERTIFICAGAO A
UF ; PENDENCIAS
ESTADO MUNICIPIOS

CEARA J& certificado 01 v" Néo
MARANHAO Ja certificado 03 v" Néo
MINAS GERAIS Ja certificado 01 v' Néo
PARA Ja certificado 01 v" Néo
PARAIBA J& certificado 02 v" Néo
PERNAMBUCO J& certificado 01 v" Néo
Ri10 GRANDE DO SuL J& certificado 01 v" Néo
SAo PAuLO J& certificado 02 v" Néo
TOTAL 12

CIT/Outubro/04




Anexo 111

PLANILHA COM CONSOLIDADO POR ESTADO DOS MUNIgiPIOS PROPOSTOS
PARA APROVACAO AD REFERENDUM PELA CIT NO MES DE SETEMBRO

78 MUNICIPIOS DA PROPOSTA
Municipios que
enviram até
UF_MUN 27/09/2004 Municipios com pendéncia nos
Quantidade documept_os dgcumentos comprobatérios Quantidade
comprobatdrios da |(ndo podem ser aprovados em
Aprovacéo do Plano setembro)
Municipal no CMS e
CIB
AC R10 BRANCO 1
AL 1 MACEIO
AL 1 ARAPIRACA
AM 1 MANAUS
AP MACAPA 1
BA 1 BARREIRAS SALVADOR 1
BA 1 ILHEUS ITABUNA 1
BA 1 CAMACARI JUAZEIRO 1
BA VITORIA DA CONQUISTA |1
BA JEQUIE 1
CE 1 FORTALEZA JUAZEIRO DO NORTE 1
DF 1 BRASILIA
ES 1 VITORIA CARIACICA 1
CACHOEIRO DE

ES ITAPEMIRIM 1

APARECIDA DE
GO 1 GOIANIA

1 GOIANIA

MA 1 TIMON CODO 1
MA 1 SAO LUIS IMPERATRIZ 1
MG 1 BETIM PATOS DE MINAS 1
MG 1 UBERABA TEOFILO OTONI 1

BELO
MG 1 HORIZONTE SABARA 1

RIBEIRAO DAS
MG 1 NEVES BARBACENA 1
MG POUSO ALEGRE 1
MS DOURADOS 1
MS CAMPO GRANDE 1
MT 1 RONDONOPOLIS |CUIABA 1
MT VARZEA GRANDE 1
PA 1 BELEM ANANINDEUA 1




PB CAMPINA GRANDE 1
PB JOAO PESSOA 1
PE 1 RECIFE PETROLINA 1
PE GARANHUNS 1
PE VITORIA DE SANTO ANTAO 1
Pl PARNAIBA 1
Pl TERESINA 1
PR 1 GUARAPUAVA SAO JOSE DOS PINHAIS 1
PR i CURITIBA PARANAGUA 1
RJ 1 ITABORAI DUQUE DE CAXIAS i
CAMPOS DOS
RJ GOYTACAZES 1
RJ NILOPOLIS 1
RJ NOVA IGUACU 1
RJ PETROPOLIS 1
RJ R10 DE JANEIRO 1
RN 1 MOSSORO
1 NATAL
RO PORTO VELHO 1
RR BOA VISTA 1
RS 1 PASSO FUNDO PELOTAS 1
RS 1 PORTO ALEGRE
SC 1 CRICIUMA FLORIANOPOLIS 1
NOSSA SENHORA DO
SE 1 ARACAJU SOCORRO 1
SP 1 GUARUJA FERRAZ DE VASCONCELOS |1
SP 1 GUARATINGUETA BRAGANCA PAULISTA 1
SP 1 SAO PAULO CUBATAO 1
TO PALMAS 1
Para Aprovacdo Ad
Referendum em
TOTAL 32 outubro 46




Anexo IV

PORTARIA/GM N° , DE DE OUTUBRO DE 2004.

Institui o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito
Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o cumprimento do Decreto n.° 78.231, de 12 de agosto de 1976; que regulamenta a Lei
n.° 6.259 de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica — VE;

Considerando o cumprimento da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a
execucdo de acdes de vigilancia epidemioldgica como uma das atribuicdes do Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando que, segundo a referida lei, entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acGes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos;

Considerando que todos os niveis do SUS - Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios - devem
estabelecer o acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populacdo e das condicGes
ambientais, bem como a organizacéo e coordenagao do sistema de informag&o de saude;

Considerando que, a direcdo estadual do SUS compete coordenar e, em carater suplementar, executar
as acdes de vigilancia epidemioldgica e que a direcdo municipal do SUS compete a execucao de servicos de
vigilancia epidemioldgica;

Considerando a Portaria n.° 2616/GM, de 12 de maio de 1998 (item 3.11. do Anexo 1), que define
como competéncia das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar notificar, na auséncia de um nucleo de
vigilancia epidemiolégica, ao organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras
doencas sob vigilancia epidemiolégica (notificagdo compulsdria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de salde coletiva;

Considerando a Portaria n.° 2.325/GM, de 08 de dezembro de 2003, que define a relagdo de doencas
de notificagcdo compulsoria para todo o territorio nacional, incluindo agravos inusitados;

Considerando o disposto no Art. 3° da referida Portaria, que estabelece que os gestores municipais e
estaduais do SUS poderao incluir outras doencgas e agravos no elenco de doencas de notificagdo compulséria,
em seu ambito de competéncia, de acordo com o quadro epidemioldgico local;

Considerando que as doengas de notificagdo compulsdria (DNC) constituem risco a salde da
populacdo, e que o conhecimento destas doencas é primordial para o desencadeamento das a¢bes de controle;

Considerando que o ambiente hospitalar é importante fonte para a notificagdo das DNC,
principalmente os casos mais graves e que a investigacdo epidemiolégica de casos pode demonstrar o
surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a reemergéncia de outras e, até mesmo, mudangas na
histdria natural de uma doenga, com impacto importante para sadde publica no pais;

Considerando que a deteccdo de aumento no nimero de casos de doengas transmissiveis pode levar a
identificacdo de epidemias, sendo fundamental o conhecimento precoce para a implementacdo de medidas de
controle; e

Considerando ainda que o hospital também é fonte de informag&o para outros problemas de saude,
possibilitando acompanhar o perfil de morbi-mortalidade da populagdo atendida, apoiando o planejamento do
Sistema de Saude, com énfase na gestdo do servi¢o de salde hospitalar,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar,
integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Paragrafo 1° - Integra o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em ambito Hospitalar,
todo hospital em funcionamento no territério nacional, independente de sua natureza e da existéncia de
relacéo para a prestacao de servicos ao Sistema Unico de Satide — SUS.

Paragrafo 2° - A todo estabelecimento hospitalar compete:

I. preencher a Ficha Individual de Notificagdo quando da ocorréncia de agravo inusitado a satde
(Portaria N.° 2.325/GM, de 08 de dezembro de 2003) e de surtos, encaminhando-a de acordo com o fluxo
estabelecido;

Il. preencher a Ficha Individual de Notificacdo quando da suspeita da ocorréncia de problema de
salde de notificacdo compulséria (Portaria N.° 2.325/GM, de 08 de dezembro de 2003) encaminhando-a de
acordo com o fluxo estabelecido;

I1l. preencher a Ficha de Notificacdo para a notificagdo negativa de ocorréncia de doencas de
notificacdo compulsdria (Portaria N.° 2.325/GM, de 08 de dezembro de 2003) encaminhando-a de acordo com
o fluxo estabelecido.



Paragrafo 3° - Na impossibilidade de atender o que estabelece o paragrafo2°?, o hospital devera
realizar a notificagdo ao gestor correspondente, o mais rapido possivel, utilizando os meios disponiveis;

Paragrafo 4° - No Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em ambito Hospitalar, compete
ao Ministério da Salde por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude:

I. apoiar os hospitais na implantacdo de Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;

I1. elaborar e disseminar o processo de implantacdo desta Portaria;

I11. prestar assessoria técnica e supervisao na implantacdo e funcionamento dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia;

IV. garantir o fluxo de informacGes para 0 MS;

V. apoiar as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde dos Estados e do Distrito Federal na
operacionalizacdo/realizacdo de treinamento continuado para os profissionais dos servicos, estimulando as
acOes de Vigilancia Epidemiolégica no ambiente hospitalar;

V1. divulgar informacdes e analise de doengas notificadas pelos hospitais;

VII. realizar sistematicamente reunides com responsaveis estaduais pela area técnica de vigilancia
epidemioldgica no ambito hospitalar;

VIII. realizar e apoiar estudos epidemioldgicos em nivel nacional das DNC e de outros agravos de
interesse epidemiolégico no ambiente hospitalar;

IX. participar da elaboracéo e avaliagdo de protocolos clinicos assistenciais das DNC no ambiente
hospitalar;

X. estabelecer o uso de indicadores de avaliacdo da vigilancia epidemiolégica no &mbito hospitalar;

Xl. avaliar as ac¢Ges de vigilancia epidemiolégica no ambiente hospitalar por meio de indicadores;

XII — definir, no &mbito nacional, o setor responsavel por promover respostas rapidas a notificacéo
de agravos inusitados e de DNC de notificacdo imediata;

XII — monitorar e avaliar o desempenho dos NHE, em articulagdo com os gestores estaduais e
municipais.

Parégrafo 4° - Ao Gestor Estadual do SUS, compete:

I. apoiar os hospitais na implantagéo de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

I1. elaborar e disseminar o processo de implantacdo desta Portaria;

Il. prestar assessoria técnica e supervisdo no funcionamento dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia;

IV. definir o responsavel técnico pela gestdo do subsistema no estado;

V. assessorar e supervisionar as agdes de vigilancia epidemioldgica no &mbito hospitalar, de forma
complementar a atuagdo dos municipios;

V1. definir o processo de estruturacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em d&mbito hospital
no nivel estadual integrando-o as normas e rotinas j4 estabelecidas pelo Sistema Nacional de Agravos de
Notificac&o:;

VII. proceder & normalizacéo técnica complementar a do nivel federal para o seu territorio;

VI1II. divulgar informagdes e analise de doencas notificadas pelos hospitais;

IX. Monitorar e avaliar o desempenho dos NHE, em articulagdo com os gestores municipais, quando
cabivel;

Paragrafo 5° - Ao Gestor Municipal do SUS, compete:

I. apoiar os hospitais na implantagéo de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

I1. elaborar e disseminar o processo de implantacdo desta Portaria;

Il. prestar assessoria técnica e supervisao no funcionamento dos Ndcleos Hospitalares de
Epidemiologia;

IV. definir o responsével técnico pela gestdo do subsistema no municipio;

V. assessorar e supervisionar as acdes de vigilancia epidemiolégica no &mbito hospitalar;

VI. executar as agdes de vigilancia epidemioldgica desencadeadas a partir das notificagdes realizadas
pelos hospitais;

VII - definir o processo de estruturagdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em ambito
hospitalar no nivel municipal, integrando-os as normas e rotinas ja estabelecidas pelo Sistema Nacional de
Agravos de Notificaco;

VIII. proceder a normalizagdo técnica complementar a do nivel federal e estadual para o seu
territorio;

IX. consolidar os dados provenientes dos hospitais, por meio de processamento do SINAN, e
divulgar as informacdes e andlises epidemiolégicas no &mbito hospitalar;

X. Monitorar e avaliar o desempenho dos NHE.

Art. 2° - Criar a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em ambito Hospitalar.

Paragrafo 1° - A Rede é constituida por 190 (cento e noventa) hospitais de referéncia, subdivididos
nos Niveis I, Il e I11, conforme distribuicdo por nivel e por Unidade da Federacéo constante do Anexo I.




Paragrafo 2° - A definicdo de numero de hospitais por Unidade da Federagdo bem como sua
distribuicdo por nivel (Anexo 1) se deu tendo por base a populagdo e a complexidade da rede hospitalar da
mesma Unidade.

Art. 3° - Os critérios para selecdo dos Hospitais de Referencia de acordo com o Nivel, as exigéncias
que os mesmos deverdo atender e suas competéncias estao definidas nos anexos Il, Il e I1V.

Paragrafo Unico — No processo de selecdo dos Hospitais de Referencia devera ser conferida
prioridade aqueles especializados em doencas infecciosas, universitarios ou de ensino, integrantes da Rede de
Referéncia para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Hospitais Sentinela para a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria;

Art. 4° - Instituir o Fator de Incentivo para os Hospitais de Referencia do Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica em ambito Hospitalar (FIVEH), para os estabelecimentos integrantes da Rede do
SUS.

Paragrafo 1° - O Fator de Incentivo serd transferido mensalmente pelo Fundo Nacional de Salde,
diretamente para a conta bancaria definida para o recebimento, pelo hospital, dos recursos decorrentes da
prestacdo de servigos ao Sistema Unico de Sadde.

Parégrafo 2° - O valor do Fator de Incentivo variard de acordo com o nivel do hospital, conforme se
apresenta no anexo V.

Paragrafo 3° - Nos dois primeiros meses o Fator de Incentivo sera pago em dobro, com o objetivo de
apoiar o custeio das despesas de implantacdo da atividade.

Paragrafo 4° — A regularidade do cumprimento das obrigacfes por parte do Ndcleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar é condigdo para a continuidade do repasse do incentivo.

Paragrafo 5° - A unidade que ndo cumprir as obrigacdes previstas perderd a condigdo de Hospital de
Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar e serd substituida
por outra que atenda as condi¢des para integrar a Rede.

Paragrafo 6° - A unidade que cumprir de modo satisfatorio as obriga¢des decorrentes do seu nivel de
classificacdo e se qualificar para o desempenho de competéncias proprias de nivel superior, poderd ter sua
classificacdo revista;

Art. 5° - A Secretaria Estadual de Saude, observando os critérios e quantitativos definidos nos Art. 2°,
paréagrafo Unico e Art. 3°, pardgrafo Unico, procedera a selecdo preliminar das unidades que integrardo a Rede
Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em ambito
Hospitalar em seu territdrio, com a respectiva classificacdo por nivel, submetendo a aprovagéo da CIB.

Paragrafo Primeiro — O estabelecimento hospitalar que néo preste servigo ao SUS, mas que atenda o0s
critérios definidos nesta portaria podera integrar a Rede, porém sem fazer jus ao Fator de Incentivo para os
Hospitais de Referencia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em ambito Hospitalar
(FIVEH).

Pardgrafo Segundo - A SES, ap6s aprovacdo da CIB, encaminhard para a SVS/MS, a proposta de
unidades que integrardo a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica em dmbito Hospitalar em seu territorio, com a respectiva classificagéo.

Parégrafo Terceiro — Eventuais divergéncias entre a proposta apresentada pela SES e a avaliacdo da
SVS/MS que ndo obtiverem entendimento entre os mesmos, serdo levadas para decisédo da CIT.

Art. 6° - Qualificar como integrantes da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, nos respectivos niveis, por intermédio de
portarias especificas a serem publicadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 7° - Delegar competéncia ao Secretario de Vigilancia em Salde para, observado o que estabelece
o0 Art. 5° incorporar, excluir e substituir estabelecimento na Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, por meio de publicagdo no DOU,
de portaria especifica.

Art. 8° - Delegar competéncia ao Secretario de Vigilancia em Salde para, caso necessério, editar
normas complementares a esta Portaria.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir de 01
de novembro de 2004.

HUMBERTO COSTA



Portaria SVS ANEXO |

Distribuicdo dos Hospitais de Referéncia, por UF, segundo Nivel
(01 (um) hospital para cada 1 milhdo de habitantes com no minimo 01 hospital por estado)

Estado Nivel | Nivel Il Nivel 111 Total
Acre 01 00 00 01
Rondbnia 02 00 00 02
Roraima 01 00 00 01
Amapa 01 00 00 01
Para 03 02 02 07
Amazonas 02 02 01 05
Tocantins 02 00 00 02
Regido Norte 12 04 03 19
Alagoas 01 01 01 03
Bahia 08 04 02 14
Ceara 04 02 02 08
Pernambuco 04 02 02 08
Paraiba 02 01 01 04
Piaui 02 01 01 04
R. G. do Norte 01 01 01 03
Maranhéo 04 01 01 06
Sergipe 01 01 00 02
Regido Nordeste 27 14 11 52
Distrito Federal 01 01 01 03
Goias 03 02 01 06
Mato Grosso 01 01 01 03
M. Grosso do Sul 01 01 01 03
RegidoCentro Oeste 06 05 04 15
Rio Grande do Sul 06 03 02 11
Santa. Catarina 03 02 01 06
Parana 06 02 02 10
Regido Sul 15 07 05 27
Sé&o Paulo 20 12 07 39
Rio de Janeiro 08 05 03 16
Minas Gerais 08 06 05 19
Espirito Santo 01 01 01 03
Regido Sudeste 37 24 16 77
TOTAL 97 54 39 190




Portaria SVS ANEXO Il
Hospitais de Referencia Nivel |
Critérios para selecdo, as exigéncias que 0s mesmos deverao atender e suas

competéncias.

1. Critérios para selecdo
Para ser selecionado como Hospital de Referencia Nivel |, o estabelecimento deve se enquadrar, no minimo,
em uma das seguintes condi¢des:
= Hospital de Referéncia Regional com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva;
ou
=  Hospital de Fronteira Internacional com, no minimo, 50 leitos; ou
= Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com, no minimo, 100 leitos.
2. Exigéncias para a qualificacdo:
Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referencia Nivel I, da Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, devera atender
as seguintes condicoes:

I. apresentar Termo de Adesdo (anexo VII) assinado pelo diretor do hospital e pelo representante da
instituicdo mantenedora;

I1. apresentar ato formal especifico de criacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

I1l. comprovar disponibilidade de area fisica com instalacGes e tecnologias necessérias, inclusive
computador conectado a internet;

IV. dispor de uma equipe para o Nicleo composta por, ho minimo:

= 1 (um) técnico de nivel superior da &rea de salde com formagdo em salde
publica/coletiva/epidemiologia ou experiéncia comprovada em salde publica/vigilancia
epidemioldgica, formalmente designado pelo diretor do hospital como responsavel técnico
gue deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais ao NHE, distribuidas pelos 05 dias (teis;

= 01 profissional de nivel médio e

= 01 funciondrio para desempenho das fungdes administrativas.

3. Competéncias:

As atividades a serem desenvolvidas pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal objetivo a
realizacdo de acBes de vigilancia epidemioldgica de DNC no ambiente hospitalar. Na medida de suas
possibilidades, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia podera desenvolver agdes de vigilancia epidemiolégica
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolGgico.

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolvera o conjunto de a¢Bes descritas abaixo e que visam a
deteccdo e investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagdo compulsoria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemioldgica nacionais, estaduais e
municipais:

I. elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados, ou atendidos em
pronto-socorro e ambulatério para a deteccdo de DNC;

I1. notificar e investigar, no &mbito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificagéo e investigacdo
padronizadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — SINAN;

IV. realizar a notificacdo imediata para as doencgas que necessitam de acdo de controle e investigacéo
imediata segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

V. digitar as Fichas de Investigacdo Epidemiol6gica no banco de dados do SINAN, consolidar,
analisar e divulgar as informagdes referentes as DNC no ambiente hospitalar, respeitando as normas e rotinas
estabelecidas pelo SINAN, para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acOes para os gestores do hospital

VI. participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrupcdo da cadeia de transmissdo de
DNC detectados no &mbito hospitalar;

VII. promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratérios de
referéncia, bem como servigos de anatomia patolégica estabelecendo fluxo de envio de amostras e de
recebimento de resultados de exames referentes as DNC;

VIII. incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de érgdos para exames
microbiol6gico e anatomo-patoldgico em caso de 6bito por causa mal definida;

IX. estabelecer um fluxo com a farmacia para recebimento de informagdo de pacientes em uso de
medicamentos prdprios de DNC,

X. promover a integracdo com o servico de arquivo médico e comissdo de revisdo de prontuario do
hospital para o acesso as informagdes necessarias a vigilancia epidemiolégica contidas nos prontuarios e
outros registros de atendimento;

Xl. trabalhar em parceria com a comissdo de controle de infecgdo hospitalar e, quando existente no
hospital, com o registro hospitalar de cancer, comissdo de analise de Obito, geréncia de riscos sanitario
hospitalar, tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia.



XII. participar de treinamento continuado para os profissionais dos servicos estimulando a notificacdo
das doengas no ambiente hospitalar;

XIIl. elaborar e divulgar periodicamente, relatérios das doencas notificadas no hospital e realizar
sistematicamente reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;

XIV. monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XV. monitorar e avaliar o preenchimento das declaracGes de 6bitos e de nascidos vivos;

XVI. participar do monitoramento e da avaliacdo dos 6bitos maternos, nos termos definidos na Portaria
n. 653/GM, de 28 de maio de 2003, e infantis no ambiente hospitalar na Portaria n.° 1258/GM, de 28 de
junho de 2004;

4. Atividades que podem ser desenvolvidas (ndo obrigatorias)

De acordo com a realidade de cada servigo, o niicleo podera incorporar progressivamente outras atribuicoes
da vigilancia epidemioldgica no ambito hospitalar, tais como:

I. realizar estudos epidemioldgicos complementares de DNC no ambiente hospitalar;

I1. participar a elaboracéo e avaliacdo de protocolos clinicos das DNC no ambiente hospitalar;

I11. avaliar as a¢des de vigilancia epidemiol6gica no ambiente hospitalar por meio de indicadores

IV. participar das atividades de treinamento em biosseguranga com os profissionais de salde;

V. participar das atividades de imunizag&o de profissionais e usuarios no ambiente hospitalar;

VI. assessorar tecnicamente os projetos de pesquisa desenvolvidos na unidade que utilizem o método
epidemiolégico;



Portaria SVS ANEXO 11

Hospitais de Referencia Nivel I

Critérios para sele¢do, as exigéncias que 0s mesmos deverao atender e suas
competéncias.

1. Critérios para selecdo
Para ser selecionado como Hospital de Referencia Nivel 11, o estabelecimento deve se enquadrar, no
minimo, em uma das seguintes condigdes:
=  Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com, no minimo, 100 leitos; ou
=  Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 e menos de 250 leitos, com Unidade de
Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou
= Hospital especializado em Doencas Infecciosas com menos de 100 leitos.

2. Exigéncias para a qualificac&o:
Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referencia Nivel Il, da Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, devera atender
as seguintes condicoes:
I. apresentar Termo de Adesdo (anexo VII) assinado pelo diretor do hospital e pelo representante da
instituicdo mantenedora;
I1. apresentar ato formal especifico de criacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia ;
I1l. comprovar disponibilidade de area fisica com instalacbes e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet;
IV. dispor de uma equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia composta por, no minimo:
= 02 (dois) técnicos de nivel superior da area de salde, sendo que pelo menos um deles
devera ter experiéncia comprovada em saude publica/_vigilancia epidemiolégica e o outro
com formagdo em salde publica/ coletiva/ epidemiologia formalmente designado pelo
diretor do hospital como responsavel técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas
semanal ao NHE, distribuidas pelos 05 dias Uteis;
= 01 profissional de nivel médio e
= 01 funcionério para desempenho das fungdes administrativas.
O nudcleo deverd, preferencialmente, ser integrado por equipe multidisciplinar, objetivando a melhora
continuada dos processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital, por meio de incorporacdo de
técnicas e conceitos advindos da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias Sociais e da Tecnologia de
Informagéo.

3. Competéncias:

As atividades a serem desenvolvidas pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal objetivo a
realizacdo de acBes de vigilancia epidemioldgica de DNC no ambiente hospitalar. Na medida de suas
possibilidades, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia poderéa desenvolver a¢fes de vigilancia epidemioldgica
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolverd um conjunto de acdes descritas abaixo que visam a
deteccdo e investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenga de notificacdo compulséria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemioldgica nacionais, estaduais e
municipais:

I. elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados, ou atendidos
em pronto-socorro e ambulatorio para a deteccdo de DNC;

Il. notificar e investigar, no ambito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificacdo e
investigacdo padronizadas pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN;

I11. realizar a notificacdo imediata para as doencas que necessitam de acdo de controle e investigacdo
imediata segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV. digitar as Fichas de Investigagdo Epidemioldgica no SINAN, consolidar, analisar e divulgar as
informacdes referentes as DNC no ambiente hospitalar, subsidiando o planejamento e a avaliacdo das acdes
para os gestores do hospital;

V. participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrup¢do da cadeia de transmissdo das
DNC detectadas no ambito hospitalar;

VI. monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos relacionados ao
uso de produtos e tecnologias em salde;

VII. promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratorios de
referéncia, bem com servicos de anatomia patoldgica estabelecendo fluxo de envio de amostras e de
recebimento de resultados de exames referentes as DNC;



VIII. incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgédos para exames
microbioldgico e anatomo-patoldgico em caso de ébito por causa mal definida;

IX. estabelecer um fluxo com a farmacia para recebimento de informacdo de pacientes em uso de
medicamentos prdprios de DNC,

X. promover a integracdo com o servico de arquivo médico e comissdo de revisdo de prontuario do
hospital para o acesso as informagdes necessarias a vigilancia epidemiolégica contidas nos prontuarios e
outros registros de atendimento;

XI. trabalhar em parceria com a comissdo de controle de infeccdo hospitalar e, quando
existente no hospital, com o registro hospitalar de cancer, comissdo de analise de 6bito, Geréncia de Risco
Sanitario Hospitalar, tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia;

XII. realizar estudos epidemiolégicos complementares das DNC no ambiente hospitalar;

XI1I. elaborar e divulgar periodicamente, relatorios das doencas notificadas no hospital e realizar
sistematicamente reunides com as equipes médicas e de outros profissionais.

XIV. monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XV. monitorar e avaliar o preenchimento das declarac6es de 6bitos e de nascidos vivos;

XVI. participar do monitoramento e da avaliagdo dos 6bitos maternos, nos termos definidos na Portaria
n.° 653/GM, de 28 de maio de 2003, e infantis no ambiente hospitalar na Portaria n.° 1258/GM, de 28 de
junho de 2004;

XVII. participar de treinamento continuado para os profissionais dos servi¢os capacitando-os para a
realizagdo de VE no ambiente hospitalar;

XVIII. avaliar as agdes de vigilancia epidemioldgica no ambiente hospitalar por meio de indicadores;

XIX. participar das atividades de imunizacdo de profissionais e usuérios no ambiente hospitalar;

4.Atividades que podem ser desenvolvidas (ndo obrigatérias)

De acordo com a realidade de cada servico, o nucleo devera incorporar progressivamente outras atribuices da
epidemiologia no ambito hospitalar, tais como:.

I. participar da elaboracdo e avaliacdo de protocolos clinicos assistenciais das DNC no ambiente
hospitalar;

I1. participar das atividades de treinamento em biosseguranca com os profissionais de salide

I11. assessorar tecnicamente 0s projetos de pesquisa desenvolvidos na unidade que utilizem o método
epidemioldgico

V1. monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos relacionados ao
uso de produtos e tecnologias em salde;



Portaria SVS ANEXO IV
Hospitais de Referencia Nivel 111

Critérios para selecdo, as exigéncias que 0s mesmos deverao atender e suas
competéncias.

1. Critérios para selecéo
Para ser selecionado como Hospital de Referencia Nivel 111, o estabelecimento deve se enquadrar, no minimo,
em uma das seguintes condi¢des:
= Hospital Especializado em Doencas Infecciosas com mais de 100 leitos;ou
= Hospital Geral, com mais de 250 leitos com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia
Intensiva.

2. Exigéncias para a qualificacdo:
Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referencia Nivel Il, da Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, devera atender
as seguintes condicoes:
I. apresentar Termo de Adesdo (anexo VII) assinado pelo diretor do hospital e pelo representante da
entidade mantenedora;
I1. apresentar ato formal especifico de criacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;
I1l. comprovar disponibilidade de area fisica com instalacbes e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet;
IV. dispor de uma equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia composta por, no minimo:
= 03 (trés) técnicos de nivel superior da é&rea de salde, com formacdo em salde
publica/coletiva/epidemiologia ou experiéncia comprovada em salde publica/vigilancia
epidemioldgica com capacitagio em CBVE, sendo que pelo menos um deles deve ter
Especializacdo em Epidemiologia, formalmente designado pelo diretor do hospital como
responsavel técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais ao NHE, distribuidas pelos
05 dias Uteis;
= 02 profissionais de nivel médio e
= 02 funcionérios para desempenho das fungdes administrativas.
O nudcleo deverd, preferencialmente, ser integrado por equipe multidisciplinar, objetivando a melhora
continuada dos processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital, através de incorporacéo de
técnicas e conceitos advindos da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias Sociais e da Tecnologia de
Informagéo.

2. Competéncias:

As atividades a serem desenvolvidas pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal objetivo a
realizacdo de acBes de vigilancia epidemioldgica de DNC no ambiente hospitalar. Na medida de suas
possibilidades, 0 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia podera desenvolver agdes de vigilancia epidemioldgica
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolvera um conjunto de ac¢Oes descritas abaixo que visam a
deteccdo e investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificacdo compulséria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais e
municipais:

I. elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados, ou atendidos
em pronto-socorro e ambulatorio para a deteccdo de DNC;

Il. notificar e investigar, no &mbito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificacdo e
investigacdo padronizadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN;

I11. realizar a notificagdo imediata para as doengas que necessitam de acdo de controle e investigacdo
imediata segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV. digitar as Fichas de Investigacdo Epidemioldgica no SINAN, consolidar, analisar e divulgar as
informagdes referentes as DNC no ambiente hospitalar, subsidiando o planejamento e a avaliagdo das agdes
para os gestores do hospital;

V. participar das atividades de investigagdo de surtos e de interrupgdo da cadeia de transmissdo das
DNC detectadas no &mbito hospitalar;

VI. monitorar e avaliar na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, monitorar e avaliar
agravos relacionados ao uso de produtos e tecnologias em salde;

VIl promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratérios de
referéncia, bem com servigos de anatomia patoldgica estabelecendo fluxo de envio de amostras e de
recebimento de resultados de exames referentes as DNC;

VIII. incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para exames
microbioldgico e anatomo-patoldgico em caso de ébito por causa mal definida;



IX. estabelecer um fluxo com a farméacia para recebimento de informacdo de pacientes em uso de
medicamentos proprios de DNC,

X. promover a integracdo com o servico de arquivo médico e comissdo de revisdo de prontuario do
hospital para o acesso as informagdes necessarias a vigilancia epidemioldgica contidas nos prontuarios e
outros registros de atendimento;

XI. trabalhar em parceria com a comissdo de controle de infeccdo hospitalar e, quando existente no
hospital, com o registro hospitalar de cancer, comissdo de analise de 6bito, Geréncia de Risco Sanitario
Hospitalar, tecnovigilancia, farmacovigilancia, hemovigilancia e centro de referéncia de imunobioldgicos
especiais (CRIE);

XII. realizar estudos epidemiolégicos complementares das DNC no ambiente hospitalar;

XIll. elaborar e divulgar periodicamente, relatérios das doengas notificadas no hospital e realizar
sistematicamente reuniGes com as equipes médicas e de outros profissionais.

XIV. monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XV. monitorar, avaliar e capacitar os profissionais envolvidos no preenchimento das declaracdes de
6bitos e de nascidos vivos;

XVI. participar do monitoramento e da avaliagdo dos 6bitos maternos, nos termos definidos na Portaria
n.° 653/GM, de 28 de maio de 2003, e infantis no ambiente hospitalar na Portaria n.° 1258/GM, de 28 de
junho de 2004;

XVII. realizar treinamentos para os profissionais dos servigos capacitando-os para a realizacdo de VE
no ambiente hospitalar;

XVIII. proporcionar campo de estagio em VE no ambiente hospitalar para Residentes e alunos de cursos
de especializacdo;

XIX. avaliar as a¢des de vigilancia epidemioldgica no ambiente hospitalar por meio de indicadores;

| XX. participar das atividades de imunizag&o de profissionais e usuarios no ambiente hospitalar;

De acordo com a realidade de cada servico, o nucleo deverd incorporar progressivamente outras

atribuigdes da epidemiologia no &mbito hospitalar.



Portaria SVS ANEXO V

O valor do Fator de Incentivo de acordo com o nivel do hospital

Nivel Valor mensal (em
1 R$)
Nivel | 1.500,00
Nivel Il 3.000,00
Nivel 5.000,00
i
Anexo VI

Termo de Adesdo

Oficio em papel timbrado e assinado pela Diretoria do Hospital e da Entidade mantenedora, conforme modelo
abaixo:

Exmo.sr.

Secretario Estadual de Saude Data: 1
Secretaria Estadual de Saude

Nesta

Venho, por meio  deste, oficializar o  compromisso de nossa institui¢cdo:
, em participar do Subsistema Nacional de
Epidemiologia em ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica. Ao
mesmo tempo declaramos dispor do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (comprovante em anexo) que
cumpre as exigéncias definidas pela Portaria GAB/MS n. XXXXX.

Para tanto, envio a documentacdo exigida, solicitando habilitacdo ao credenciamento como Hospital de
Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar no Nivel _,
assumindo as obrigacdes e vantagens que advém desta condicéo.

Atenciosamente

Assinatura do Diretor do hospital

Representante da Entidade mantenedora **

1

Secretario Municipal, presidente de fundacéo,
2.

Nos casos em que 0 Representante da Entidade Mantenedora for o Secretario Estadual de Salde, este
documento deve ser assinado pelo Diretor do Hospital e pelo Responsavel/Coordenador da area Hospitalar do
Hospital.




Anexo V

Portaria
Institui o repasse regular e automatico de recursos financeiros na
modalidade fundo a fundo, para a formacédo profissional dos Agentes
Comunitérios de Saude

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Lei 10.507, de 10 de julho de 2002 que cria a profissdo de Agente Comunitario de Saude;
Considerando o Decreto n° 3.189/99, que fixa as diretrizes para o exercicio profissional do Agente
Comunitério de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.886/97, que estabelece suas atribuices;

Considerando a formacéo profissional como um componente decisivo para a efetivacdo da politica nacional
de saude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor salde as demandas da populacéo;

Considerando o papel profissional e de mediador social do Agente Comunitario de Salde, no ambito da
estratégia do Programa de Salde da Familia;

Considerando o Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Salde e os Referenciais
Curriculares para o curso de Agente Comunitario de Saude, formuladas em conjunto entre Ministério da
Saude e Ministério da Educacéo

Resolve:

Art. 1° - Instituir financiamento, na modalidade de repasse regular e automatico, fundo a fundo, para as a¢des
de formacdo do Agente Comunitario de Salude — Etapa Formativa I;

Art. 2° - O montante financiado sera calculado com base no custo unitario por Agente Comunitario de Saude
para o Curso Formativo Etapa I.

Paragrafo Unico — Estabelecer o custo unitario por regides e estados, considerando as especificidades
geogréficas, como segue:

| — Regido da Amazonia Legal: R$ 800,00

Il — Regido Nordeste e Minas Gerais: R$ 800,00

Il — Regiéo Centro — Oeste e Distrito Federal: R$ 700,00

IV — Regido Sudeste (exceto estado de Minas Gerais): R$ 700,00
V — Regido Sul: R$ 700,00

Art. 3° - Os recursos serdo transferidos diretamente do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Estaduais,
Distrito Federal e Fundo Municipal para mediante a apresentacdo ao MS/SGTES/DEGES, de projetos de
formacé&o.

Paragrafo Primeiro — Os recursos serdo repassados para o gestor estadual ou municipal que assumir o
processo de formagdo, seja de seus proprios Agentes e/ou dos agentes de uma determinada regido ou estado,
conforme pactuacéo no Polo de Educagdo Permanente em Salde, na CIB e aprovacéo pelo CES.

Pardgrafo Segundo — Os repasses serdo em parcelas trimestrais, de acordo com o Plano de Execucdo, que é
parte do projeto a ser apresentado.

Art. 4° — Serd repassado aos Fundos Municipais de Salde, valor, a titulo de incentivo a adesdo para a
formacao, calculado com base no nimero de Agentes Comunitarios de Sadde em cada municipio:

|- Até 100 ACS: R$ 50,00
Il1- De 101 até 500 ACS: R$ 30,00
I11 - Acima de 500 ACS: R$ 20,00

Paragrafo Unico — Este valor ser4 repassado em uma Unica parcela, até 30 dias apds o inicio do processo
formativo.

Art. 5° - Os projetos de formacéo apresentados deverdo constar de:



| — Projeto técnico/pedagdgico formulado de acordo com os Referenciais Curriculares para o Curso de Agente
Comunitario de Salde — Etapa Formativa | — curso de 400 horas, correspondendo a Qualificacdo Basica que
trata a Lei 10.507/2002 e processo de desenvolvimento docente e institucional.

Il — Plano de Execucdo do processo formativo dos Agentes Comunitarios de Salde, com cronograma de
execucao fisica e financeira.

Il — Pactuacédo nos Pélos de Educacao Permanente, na CIB e aprovacéo pelo CES.

Art. 6° - A cada trimestre, devera ser emitido relatério sobre a execugéo do processo formativo em curso e
encaminhado ao MS/SGTES/DEGES.

Art. 7° - Terdo prioridade na formulacdo e execucdo técnica/pedagogica dos cursos de formacdo do Agente
Comunitério de Saude, as Escolas Técnicas do SUS, Escolas de Salde Publica e Centros Formadores
vinculados aos gestores estaduais € municipais de salde, como um componente para seu fortalecimento
institucional e pedagdgico;

Paragrafo Unico — A pactuacio nos P6los e na CIB deverd contemplar outras instituicdes formadoras
legalmente reconhecidas e habilitadas para a formagdo em nivel técnico, quando, no seu ambito regional, néo
houver instituicdes formadoras citadas no caput do Artigo ou quando a capacidade da mesma apresentar-se
insuficiente para a demanda de formacao;

Art. 8° - Todos os Agentes Comunitarios de Salde em exercicio, deverdo realizar o processo formativo —
Etapa |

Aurt. 9° - Os recursos poderdo ser suspensos quando das seguintes situagdes:

I — ndo cumprimento, sem justificativa, das atividades e metas previstas no Termo de Acles e Metas;

Il — aplicacdo irregular dos recursos financeiros transferidos;

Il — ndo apresentacdo do relatério trimestral.

Art. 10 - A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude publicard Portaria detalhando os
parametros minimos exigidos no Projeto a ser apresentado e 0s procedimentos operacionais necessarios e nao
detalhados na presente Portaria;

Art. 11 - Os recursos orgamentarios de que trata a presente portaria correrdo por conta do programa
1311.6199 — Capacitagdo de Profissionais de nivel técnico do SUS, constante da Lei Orcamentaria Anual
Vigente;

Art. 12 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Humberto Costa



Anexo VI

PACTO DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
PROPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A DEFINICAO DE
COMPROMISSOS COM ACOES DE CURTO PRAZO.

O processo de pactuacao tripartite, revigorado com o debate em torno de um Pacto
de Gestdo do SUS, propOe-se a promover inovagdes no campo da gestdo e das relagdes
intergovernamentais que superem as dificuldades e impasses atuais, contribuindo assim,
para a efetivacdo e consolidacdo das diretrizes legais do sistema. O acordo que pés fim a
habilitacdo para a gestdo da atencéo basica é um primeiro fruto dessa iniciativa.

A finalidade primordial do pacto de gestdo é promover mudancas na situacao de saude e na
gualidade de vida das pessoas, garantindo o acesso e melhorando a atengéo ofertada por meio do
incremento na qualidade da gestao publica.

Sem prejuizo das responsabilidades legalmente definidas, da efetivacdo dos pactos ja
estabelecidos e da continuidade do processo de pactuacéo, a representacdo do Ministério da Salde
(MS) propde alguns compromissos como subsidios para a discussdo em curso - COmMPromissos
pactuados que sirvam de instrumento para a mobilizacdo de todos os gestores, dirigentes e
profissionais de salde em razdo de responsabilidades assumidas e em prol de resultados sanitarios.

Em consonéncia com o plano nacional de saude (PNS), os planos estaduais e
municipais de salde, os gestores publicos devem firmar compromissos para alcancar metas
e resultados, de acordo com uma periodicidade definida previamente.

Concomitantemente com a definicdo dos compromissos comuns, expressos no Pacto de
Gestdo, devem ser estabelecidos os compromissos especificos de cada ente governamental e o
acerto de metas, com base nas prioridades dos planos de saude. O acordo em torno das metas
estaduais, regionais e municipais deve ser feito nas Comissdes Intergestores Bipartites estaduais e
regionais.

Sendo assim, apresentamos ao debate um conjunto de proposicdes referentes a
responsabilidades com resultados - responsabilidades na oferta de acbes e
responsabilidades no processo de gestdo — que expressem COMPromissos a serem
assumidos no curto prazo, contribuindo para orientar a discussdo com 0s gestores e 0
processo de pactuacéo.

A — RESPONSABILIDADE COM RESULTADOS SANITARIOS:

1. Reducdo da mortalidade materna e infantil, com a efetivacdo do pacto ja firmado
entre 0s gestores, e a possibilidade de inclusdo de outras causas evitaveis de grande
impacto (em funcéo de sua incidéncia regional);

2. Controle da Hanseniase, Tuberculose, Dengue, Malaria, DST/AIDS e outras
doencas controlaveis de grande incidéncia regional ou local, com reducdo progressiva dos
niveis de incidéncia, tomando por referéncia minima, em todos os estados e municipios, as
metas nacionais estabelecidas;

3. Controle das doencgas imunopreviniveis, assegurando cobertura vacinal adequada
aos parametros nacionais;

4. Reducdo da desnutricdo e de outros disturbios nutricionais, com a implantagdo
da vigilancia nutricional e alimentar em populac@es em situacéo de risco;

5. Reducdo dos riscos a saude relacionados com as desigualdades étnicas, raciais,
regionais e sociais, com énfase na melhoria de indicadores de saude desfavoraveis a
determinados grupos populacionais, tais como 0s de negros e indigenas.

B — RESPONSABILIDADE COM AS AC,‘OES DE SAUDE:
1. Garantia de acesso a atencdo basica universal e de boa qualidade, com a oferta
do conjunto de agdes integrais, resolutivas e humanizadas;



2. Incorporacdo e realizacdo das acOes de saude bucal na Atencdo Basica e
especializada, em acordo com a politica nacional de satde bucal;

3. Incorporacdo e realizacdo das acdes de saude mental e saide dos trabalhadores
na Atencdo Basica e especializada, em acordo com as respectivas politicas nacionais;

4. Controle de doencas crénicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes,
assegurando a atencdo integral com medidas de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde;

5. Incorporacdo de estratégias e realizacdo de acOes prioritarias de promocéo da
saude, orientadas inicialmente para grupos populacionais em situacdo de risco e maior
vulnerabilidade (idosos) e para questdes de grande relevancia epidemioldgica e social
(violéncia);

6. Garantia das acfes de vigilancia em saude para reducdo dos principais riscos e
agravos a saude da populacéo;

7. Garantia do acesso, do atendimento humanizado e de boa qualidade ao pré-natal,
parto e puerpério;

8. Garantia do acesso imediato, do atendimento humanizado e de boa qualidade as
urgéncias e emergéncias, de acordo com as diretrizes da politica nacional;

9. Promogdo da qualificacdo do atendimento integral, reorganizando o modelo de
atencdo com a incorporacdo das diretrizes da politica nacional de humanizacao,
assegurando vinculo, acolhimento e responsabilizacdo dos profissionais e das equipes;

10. Garantia do acesso aos medicamentos e outros insumos, com base em
protocolos do SUS.

C — RESPONSABILIDADES COM A GESTAO:

1. Definicdo de mecanismos e instrumentos para 0 monitoramento, o controle e a
avaliacdo, com definicdo de sancdes aplicaveis, em razdo das responsabilidades assumidas
quanto a garantia ao acesso e qualidade da Atencdo Basica (conforme deliberacdo da CIT,
apos a extincdo do GPABA);

2. Definigdo das responsabilidades de gestdo de todas as esferas de governo na
garantia de provimento e distribuicdo dos medicamentos essenciais da Atencao Bésica.

3. Incrementacdo do processo de regionalizagdo do sistema de saude, implantando
e implementando as Comissdes Bipartites regionais, com a participacdo de todos 0s
municipios, sob a coordenacdo das SES e apoio do MS;

4. Implantacdo e qualificacdo de espacos e formas de participacdo social e controle
publico no &mbito regional, tais como as plenarias regionais de satde.

5. Garantia da destinacdo minima de recursos orgamentarios de todas as esferas de
governo, com o cumprimento da EC-29, e promogéo da alocagdo com base em prioridades
definidas nos planos de salde;

6. Garantia de patamares adequados de recursos or¢camentarios de todas as esferas
de governo para o financiamento da Atencdo Basica;

7. Orientacdo dos investimentos para corre¢do das iniqlidades e desigualdades
através do fortalecimento dos sistemas regionais de salde;

8. Instituicdo de mecanismos de transferéncia de recursos financeiros para o
custeio das acdes e servigos de saude, dos estados para os municipios, alocados fundo-a-
fundo;

9. Reducdo da fragmentacdo na transferéncia dos recursos financeiros de custeio,
alocados fundo-a-fundo;

10. Pactuacédo de forma integrada da programacéao dos recursos federais, estaduais
e municipais de custeio;

11. Instituicdo de critérios e mecanismos para a valorizagdo de desempenho e
resultados na gestédo publica;



12. Instituicdo e implementacdo de sistematica e instrumentos adequados para o
monitoramento e controle da utilizacdo dos recursos transferidos, como parte de um
processo de avaliacdo dos resultados da gestdo do SUS;

13. Integragdo progressiva dos instrumentos de planejamento, programacéo e
avaliacdo;

14. Efetivacdo dos contratos com os prestadores de servico da rede SUS, de acordo
com a legislacdo e normas vigentes;

15. Instituicdo de relagdes baseadas em contratos de gestéo e orientadas por metas
e avaliacdo de resultados.

16. Garantia do acesso as informag6es sobre a utilizagdo dos recursos, nos termos
da lei, para o Legislativo, o Ministério Pablico, os Conselhos de Saude e todos os cidadaos;

17. Fortalecimento da participacdo social e envolvimento da sociedade civil; apoio
a organizacdo e funcionamento dos Conselhos e plenarias de Saude, e a criacdo de
conselhos gestores nas unidades de salde.



