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

RESUMO EXECUTIVO
Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 12/02/04
I. PAUTA

A. Homologacao

1) Habilitacdo de municipios

2) Desabilitacdo do municipio de Porto Seguro

3) Habilitac&o de estados

4) Recursos de municipios

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

6) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acGes de Epidemiologia e Controle de
Doencas

B. Temas para discussao e pactuacao
1) Reorganizacdo da CIT - SE

2) Diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal - SAS

3) Vigilancia alimentar e nutricional — SAS

4) Proesf — SAS

5) Diretrizes para atencdo a salde dos adolescentes atendidos em regime de internacao,

internacao provisoria e semiliberdade - SAS

C. Temas para apresentacéo e debate

a) Projeto de Qualificagdo da Atengdo a Saude - SE
b) Politica para pequenos hospitais - SAS

D. Informes

1) Programa de Interioriza¢do do Trabalho em Salde — SGTES

2) Diretrizes para o Plano Nacional de Saude - SE

3) Terapia Renal Substitutiva — SAS

4) Sistema Nacional de Atencédo as Urgéncias - SAS

5) Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS — SAS
6) Assisténcia farmacéutica basica, incentivo e medicamentos de alto custo — SCTIE

7) Vigisus Il — SVS

8) Teto financeiro para Vigilancia Sanitaria — Anvisa

9) Apoio integrado a gestdo descentralizada - SE

Il. DESENVOLVIMENTO

A. HOMOLOGACAO:

A.1 Habilitagdo de municipios — foi homologada a habilitacdo de 121 municipios em Gestado
Plena de Atencdo Basica Ampliada — GPABA e 10 municipios em Gestdo Plena de Sistema
Municipal — GPSM, habilitados ad referendum da CIT nas competéncias janeiro e fevereiro.
Para a competéncia mar¢o foram homologadas as habilitacbes de 82 municipios em GPABA e
11 em GPSM. A partir da competéncia marco estdo habilitados conforme a Noas, 1517
municipios em GPABA e 190 municipios em GPSM. Foi entregue aos Secretarios Estaduais de
Saude presentes um resumo, por estado, da situacdo dos municipios ja habilitados quanto ao
cumprimento do art. 4° da Portaria/GM 397 de 04/04/03 que estabelece os critérios de avaliacdo
da atencdo bésica para habilitacdo dos municipios conforme a NOAS, inclusive no que se refere
a comprovacdo pelo registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, de
eletrocardidgrafo e posto de coleta para exames laboratoriais ou laboratorio; sobre o assunto foi



informado que o prazo de 180 dias para o cumprimento das pendéncias esgotara no dia 31 de
margo de 2004. Foi pactuado que para habilitagdo de municipios no 1° semestre de 2004 sera
verificada a alimentacdo do SIOPS do 1° semestre de 2003 e para habilitacdo de municipios no
2° semestre de 2004, a partir de 1° de julho sera verificada a alimentacdo do SIOPS do ano de
2003.

A.2 Desabilitacdo do municipio de Porto Seguro/BA — foram homologadas a desabilitacdo do
municipio de Porto Seguro/BA conforme a Resolugdo CIB/BA n° 94/2003 e a habilitacdo do
referido municipio em Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada conforme Resolucdo CIB/BA
n° 95/2003, a partir da competéncia marco.

A.3 Habilitacao de estados: foi aprovado o pleito de habilitagdo do estado de Pernambuco em
Gestdo Plena de Sistema Estadual, com pendéncias na elaboracdo da Programacéo Pactuada e
Integrada e do Plano Diretor de Regionalizagdo; a publicacdo da portaria de habilitacdo esta
condicionada ao cumprimento desses itens. O pleito de habilitacdo do estado do Espirito Santo
devera ser apreciado na reunido do més de marco.

A.4 Recursos de municipios a CIT— sobre o assunto foi pactuado o seguinte: todos 0s recursos
de municipios deverdo cumprir o fluxo que esta estabelecido no item 69 da NOAS 2002: “as
instancias de recurso para questdes relativas a implementacdo desta Norma sdo
consecutivamente a Comissdo Intergestores Bipartite, o Conselho Estadual de Salde, a
Comissdo Intergestores Tripartite e, em ultima instancia, o Conselho Nacional de Saude”. Sera
solicitado aos Conselhos Estaduais de Saude que se pronunciem num prazo de 30 dias. O Grupo
de Trabalho de Gestdo do SUS, vinculado & Cadmara Técnica da CIT tera a atribuicdo de analisar
0s recursos, Verificar sua admissibilidade e se o citado fluxo foi cumprido, antes do
encaminhamento a CIT. Quanto aos recursos que ja chegaram a Secretaria Técnica da CIT o
Ministério da Saude comunicou que serdo devolvidos aos interessados para 0 cumprimento do
fluxo. O Conass ressaltou que a decisdo da CIB deve ser acatada pelo Ministério da Salde
enquanto o recurso cumpre o fluxo mencionado, considerando os itens 60.1, 61.2 e 69, da NOAS
2002. O Conasems ressaltou que o Ministério da Saude deve aguardar o julgamento do recurso
para sO entdo cumprir a decisdo da CIB. O presidente do Conass protestou veementemente,
reafirmando que as decisdes das CIB devem ser imediatamente cumpridas, enquanto 0s recursos
estdo tramitando. Como ndo houve consenso sobre o tema o coordenador da reunido, Dr.
Cipriano Maia de Vasconcelos informou que o Ministério da Saude vai avaliar que posi¢do
tomara sobre o assunto.

A.5 Qualificagdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no dmbito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — a CIT homologou a qualificagdo de 27
municipios ao Incentivo no &mbito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST,
totalizando até o momento 400 municipios qualificados dos 411 selecionados. Como principais
avangos em 2003 podem ser mencionados: a inducdo de um aprimoramento do processo de
planejamento principalmente para estabelecimento de prioridades de metas e acbes para o
controle/combate a epidemia; agilizacdo no repasse dos recursos, de forma automatica (1/12
avos/més); insercdao dos Conselhos de Saude, como instancias de participacdo da sociedade civil
e de controle social na aprovacao do plano de metas e agdes para 0 enfrentamento da epidemia;
estabelecimento de referéncia e contra referéncia nas relagdes estado e municipio e na pactuagdo
de responsabilidade por insumos estratégicos (medicamentos 10 e DST e preservativos).

A.6 Certificacdo de estados e municipios a gestdo das ac6es de Epidemiologia e Controle de
Doencas — a CIT homologou a certificacdo de 30 municipios, certificados ad referendum em
dezembro e janeiro e para competéncia mar¢o mais 48 municipios, totalizando 5012 municipios
certificados.

B. TEMAS PARA DISCUSSAO E PACTUACAO

B.1 Reorganizacdo da CIT — o Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizacdo
apresentou a seguinte proposta, discutida anteriormente com o Conass e 0 Conasems. Destacam-
se 0s seguintes pontos: definir a pauta da CIT com antecedéncia de 10 dias, incluindo para
discussdo e pactuacdo apenas os temas discutidos anteriormente na Camara Técnica; pautar e
amadurecer na Camara Técnica todos os temas que estardo no item 2 da pauta da CIT - temas
para discussdo e pactuacdo; enviar para o Conass e Conasems, com antecedéncia minima de 10



dias, o material da pauta da CIT que trata dos temas para discussdo e pactuacdo; evitar reunir a
Céamara Técnica para debater os temas de pauta com as areas do Ministério, apos a data limite de
10 dias antes da reunido da CIT (em caso de necessidade, a Coordenacdo Executiva da Camara
Técnica devera ser consultada). Foi apresentada a proposta de revisdo nos itens de organizacao
da pauta da CIT que passou a ter quatro eixos: 1. homologacdo; 2. temas para discussao e
pactuacdo; 3. temas para apresentacao e debate (15min. apresentacdo 15min. debate); 4. informes
(3 min.). Cada segmento que compde a CIT - Conass, Conasems e Ministério da Salde devera
indicar 2 representantes para compor a Coordenacao Executiva da Camara Técnica da Comissdo
Intergestores Tripartite. A Camara Técnica terd 09 Grupos de Trabalho, sendo que alguns deles,
em funcdo da sua especificidade poderdo ter Comissdes Tematicas. O Ministério da Salde
financiard, quando necessario, uma passagem para o Conass € uma para o Conasems, por reuniao
dos Grupos de Trabalho. S&o os seguintes os Grupos de Trabalho vinculados a Camara Técnica
da CIT: Vigilancia em Saude; Vigilancia Sanitaria; Atencdo a Saude; Informacéo e Informatica;
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente; Ciéncia e Tecnologia; Assisténcia Farmacéutica;
Financiamento, or¢camentacdo e alocacdo de recursos; Gestdo do SUS. O Conass solicitou a
inclusdo da agenda estratégica no documento, bem como os temas pendentes de 2003 ja
levantados pela Secretaria Técnica da CIT. O Conasems solicitou a inclusdo do tema contratacdo
de Recursos Humanos, com destaque para o problema do Codigo 7, na agenda estratégica,
preferencialmente para a pauta da proxima CIT. O Conass solicitou que seja oficializado o fluxo
dos recursos, com andlise da admissibilidade pelo GT de Gestdo vinculado a Camara Técnica da
CIT. O tema reorganizacao da CIT foi aprovado.

B.2 Diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal — o coordenador da Coordenacéo de
Saude Bucal da Secretaria de Atencdo a Salde apresentou a seguinte proposta: a) pressupostos:
qualificacdo da atencdo basica; integralidade das a¢es; utilizar a epidemiologia e as informacdes
sobre o territorio subsidiando o planejamento; acompanhar o impacto das a¢c6es de satde bucal
por meio de indicadores adequados; centrar a atuacdo na vigilancia a salde ; incorporar a salde
da familia como uma importante estratégia na reorganizacdo da atencdo basica; definir politica
de educacdo permanente para os trabalhadores em salde bucal; estabelecer politica de
financiamento; definir uma agenda de pesquisa cientifica; b) principios norteadores das acdes:
gestdo participativa; ética; acesso; acolhimento; vinculo; responsabilidade profissional; ¢) Acdes:
acOes de promocdo e protecdo de saude; fluoretacdo das aguas; educacdo em salde; higiene
bucal supervisionada; aplicacéo topica de fluor; aces de recuperagédo; agdes de reabilitacdo; d)
ampliacdo e qualificagdo da atencédo basica: prevencédo e controle do cancer bucal; implantacéo e
aumento da resolutividade do pronto-atendimento; inclusdo de procedimentos mais complexos
na atencdo basica; inclusdo da reabilitagdo protética na atencdo basica; ampliacdo do acesso;
ampliacdo de qualificacdo da atengdo secundéria e tercidria; a estratégia de saude da familia;
inclusdo de produtos odontoldgicos na farmécia do salde da familia; e) acOes estratégicas:
implantacdo de centros de especialidades odontoldgicas e laboratérios de protese dentéria;
distribuicdo de kits de higiene oral para escolares (escova de dente e creme dental); fluoretacéo
da &gua de abastecimento. O Conass e 0 Conasems fizeram comentarios sobre a importancia da
proposta e a oportunidade de ampliacdo e resolutividade do atendimento na atencdo basica, a
qualificacdo da atencdo secundaria e terciaria e a integralidade das agdes de saude bucal. O
Conasems enfatizou a importancia da oferta de fllor na 4gua de abastecimento, mas ressaltou a
preocupacdo com a fluorose causada pelo excesso de flGor proveniente de varias fontes. O
Conass sugeriu a aprovacdo da proposta de Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal,
tendo em vista que contempla os principios do SUS; o Conass solicita que as discussfes na
Céamara Técnica continuem para definir as questdes relacionadas a financiamento,
operacionalizacdo e gestdo; em relacdo a atencdo secundaria e terciaria 0 Conass enfatiza a
necessidade de definir quais sdo esses procedimentos. A proposta de Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal foi aprovada. Serd marcada reunido da Camara Técnica para
continuagéo das discussoes.

B.3 Vigilancia alimentar e Nutricional - as informacdes geradas pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional destinam-se: & tomada de decisdes, inclusive controle social; a formulacdo de
politicas publicas; diagnostico descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional; ao
conhecimento da natureza e magnitude dos problemas nutricionais, identificando com isso areas



geogréficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco; ao diagndstico precoce de
possiveis desvios nutricionais. Transicdo SBA/Vigilancia Alimentar e Nutricional: o aplicativo
vigilancia alimentar e nutricional é um aperfeicoamento e ampliacdo do Sistema Bolsa
Alimentacdo; o cumprimento da Agenda de Compromisso do Programa Bolsa Alimentacdo
incluia avaliacdo nutricional; o Sistema SBA esta instalado atualmente (caixa postal autenticada)
em 3.987 municipios brasileiros; coleta das medidas peso e altura: rotina nos servigos de saude.
Proposta: Indicadores identificados segundo sua essencialidade e importancia para o diagnostico
da situacdo; Indicadores pactuados com areas técnicas do MS e referendados pela comunidade
cientifica; InformacGes geradas e integradas ao SIAB (modulo do sistema); Informacgdes para
usuarios do SUS em todas as fases do ciclo de vida; Principais varidveis para geragdo dos
indicadores: DN, Sexo, Peso e Altura; Indicadores adicionais para todas as fases do ciclo de
vida: CID: doencas e/ou intercorréncias direta ou indiretamente relacionadas ao estado
nutricional; agdes do Ministério da Saude (anemia ferropriva, DDI, hipovitaminose A, HA, DM,
entre outros); Relatorios de Saida (consolidados), Brasil, Estados, Municipio, Unidade Bésica de
Saude (individuo). O assunto foi aprovado.

B.4 Proesf — foi apresentada a proposta de remanejamento dos recursos do projeto tendo em
vista que a ldgica operacional estabelecida no Acordo de Empréstimo do PROESF para
implementacdo das a¢Oes de desenvolvimento de RH (Componente 2) era divergente da politica
do MS; o Ministério decidiu pelo financiamento de 100% dos municipios acima de 100 mil
habitantes; e a avaliacdo do MS sobre a necessidade de fortalecimento das estruturas de
monitoramento e avaliagdo das SES. Os recursos financeiros do Bird para o Proesf continuam
sendo US$ 68 milhdes distribuidos nos componentes 1 e 3 — apoio a conversdo do modelo de
atencdo basica de salde e monitoramento e avaliacdo da atengdo béasica; os recursos do governo
brasileiro no projeto foram ampliados para US$ 86 milhdes, dos quais US$ 38 milhdes
exclusivamente para o componente 2 - Polos de Educacdo Permanente. Dos 231 municipios
acima de 100 mil habitantes, 197 ja estdo recebendo os recursos. Aproximadamente 75 Pélos de
educacdo Permanente estdo em processo de organizacdo; 21 Pdlos e 3 Féruns Estaduais de
Educacdo Permanente ja enviaram projetos para apreciacdo; a maior parte dos locais esta em
processo de elaboracdo de projetos; na Amazobnia Legal, o Ministério estd acompanhando e
apoiando tecnicamente a constituicdo dos Pélos e a elaboracdo dos projetos, e nos demais
estados e regibes, 0 apoio serd mediante demanda. Em processo de elaboragdo e contratacdo:
Curso a distancia para formagdo de facilitadores da educacdo permanente; Oficinas para
formacéo de formuladores de politicas; Metodologia de avaliagdo e acompanhamento dos Pdlos
e dos processos de educacdo permanente. O Conass sugeriu a aprovagdo do remanejamento dos
recursos e da proposta de institucionalizacdo das acBes de monitoramento e avaliagdo da
Atencdo Baésica pelas Secretarias Estaduais de Salde com as seguintes ressalvas: que a
referéncia da construcdo de indicadores nos planos estaduais de monitoramento e avaliagédo seja
a partir de pactuacéo e definicdo na CIT; que seja constituido Grupo de Trabalho para andlise e
discusséo do detalhamento da operacionalizagdo dos Planos principalmente no que se refere aos
critérios de alocacdo de recursos e a questdo da reserva técnica. O Conass solicitou que o critério
exigido em relagcdo a questdo orcamentaria seja a alimentagdo do SIOPS. O Conass solicitou
definicdo do Ministério da Saude sobre a qualificagdo do DF no Proesf, tendo em vista que na
ocasido que apresentou o pleito foi aprovado mas ndo houve até agora o repasse dos recursos. O
Ministério da Saude informou que o Tribunal de Contas da Unido determinou a suspensao do
repasse de recursos do Ministério da Saude para o Saude da Familia do Distrito Federal. O
Secretario de Saude do DF, Dr. Arnaldo Bernardino, afirmou que a proibic¢do de transferéncia se
referia ao Instituto Candango e que a SES/DF ja rompeu contrato com o Instituto desde setembro
de 2003. O Ministério da Saude considerard a SES/DF incluida no PROESF, dara todos os
encaminhamentos técnicos, porém fara consulta juridica sobre se ainda persistem impedimentos
para a transferéncia dos respectivos recursos

B.5 Diretrizes para atencdo a saude dos adolescentes atendidos em regime de internacao,
internacao provisdria e semiliberdade - Objetivos da Proposta: garantir e promover a atengdo
Integral a Saude do adolescente privado de liberdade indo ao encontro das suas necessidades
sociais e singularidades; cumprir a Constituicdo Federal e 0 ECA; organizar os servigos de salde
dentro dos principios do SUS. Aspectos principais da Proposta: criar o incentivo para a atengéo a



Saude de adolescentes atendidos em regime de internagdo e internacdo provisoria; oS
ambulatorios das unidades de internacdo, internacdo provisoria e as equipes de salde serdo
cadastrados no CNES; os recursos do Ministério da Salude serdo repassados Fundo a Fundo; a
Secretaria Especial de Direitos Humanos ira alocar recursos para reforma, ampliacdo, construgédo
e compra de equipamentos para ambulatorio dentro da unidade; a Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres alocard recursos para o financiamento da capacitacdo em género das(0s)
adolescentes e dos(as) profissionais envolvidos no atendimento aos adolescentes; a adesdo se
dara mediante a elaboracdo do Plano Operativo que serd construido pelo estado e municipio e
aprovado posteriormente pelo Conselho de Saude e de Direitos da Crianga e do Adolescente; a
habilitacdo do Estado se daré apos a aprovacdo do Plano Operativo pelos Conselhos de Saude e
de Direitos da Crianca e do Adolescente, bem como pelo Ministério da Saude; seré constituida a
Comissdo Nacional para acompanhar a implantacdo e implementacdo da atencdo a saude dos
adolescentes; para dar suporte a esta Comissao, a proposta serd monitorada pela equipe técnica
da salde do adolescente em ambiente virtual interativo e em rede; o Ministério da Saude, por
meio da SAS, regulamentard as Normas Operacionais das Diretrizes para implantacdo e
implementacdo da Atencdo a Salde dos adolescentes atendidos em regime de internacdo e
semiliberdade. A proposta de diretrizes foi aprovada e a sua regulamentacdo devera ser objeto de
discusséo e pactuacdo na CIT.

C. TEMAS PARA APRESENTACAO E DEBATE (estes temas ndo foram pactuados)

C.1 Projeto de qualificacdo da atengdo a saude — o tema foi apresentado e o Conass e 0
Conasems debateram levantando questdes sobre a abrangéncia do projeto que propde solucdes
para pontos importantes do sistema. O Conasems ressaltou a importancia das propostas de
qualificacdo e pacto que avangam na construcdo do SUS. O resumo da apresentacdo estd em
anexo.

C.2 Politica para pequenos hospitais - foi apresentada a versdo preliminar da Reforma do
Sistema Hospitalar Brasileiro - pequenos hospitais: uma estratégia alternativa de organizacéo e
financiamento; em anexo um resumo da proposta.

C.3 Terapia Renal Substitutiva - o Secretario de Atencdo a Salde insistiu que os estados e
municipios devem se preocupar com o controle e regulacdo dos gastos com Terapia Renal
Substitutiva e informou que a partir da competéncia janeiro/2004 o Ministério da Saude vai
pagar tendo como referéncia a Portaria/GM n° 1112 de 13 de junho de 2002, levando em
consideracdo os gastos no quadrimestre setembro/dezembro de 2003 e fazendo uma revisdo nos
tetos, ajustando aos valores gastos neste periodo. Nos meses de setembro e outubro serdo
aplicados 5%. Nova portaria sera publicada com estes critérios informados. A partir de janeiro o
Ministério ndo pagara mais os valores que extrapolarem os tetos fixados no FAEC: passardo a
ser debitados dos recursos de média e alta complexidade dos limites financeiros das Unidades
Federadas. Serdo feitas revisdes periodicas nos valores dos tetos para TRS, por Unidade
Federada. O Conass manifestou-se pela necessidade de apresentacdo da Politica Nacional para
Atendimento ao Doente Renal que deve contemplar as questdes de financiamento e outras.

D. INFORMES

D.1 Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude - o Tribunal de Contas da Unido
concedeu ao Ministério da Satude uma prorrogacdo do prazo para manutencdo do convénio com
0 CNPq visando o pagamento dos bolsistas do PITS, até 22 de julho de 2004 e 0 Ministério deve
finalizar uma proposta de politica de atengdo bésica para pequenos municipios, até abril.

D.2 Diretrizes para o Plano Nacional de Saude — para a elaboracdo do Plano o Ministério da
Salde deve disponibilizar aos gestores um aplicativo para ser respondido via internet com
sugestdes de prioridades a serem contempladas no Plano. As metas do Plano devem ser
regionalizadas. Sugestdes podem ser enviadas pelo e-mail pns@saude.gov.br .

D.3 Sistema Nacional de Aten¢do as Urgéncias — foi apresentado o monitoramento da 12 fase
do projeto SAMU 192. As propostas apresentadas cobrem 1.463 municipios e 60 milhdes de
habitantes e estdo em fase de analise.

D.4 Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS -
foram distribuidas copias da Portaria/GM 52 de 20/01/04 que institui o Programa Anual de
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Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS e da Portaria/GM 53 de 20/01/04
que cria novos procedimentos no ambito do citado Plano. Este Programa prevé a reducdo
progressiva de leitos, reclassificando os hospitais a partir do ndmero de leitos SUS, com
recomposicao de diarias. No dia 09 de marco sera realizado em Brasilia um Seminario sobre o
Programa, do qual deverdo participar os gestores de municipios com hospitais psiquiatricos
acima de 160 leitos e os coordenadores estaduais. Até o final de abril a SAS deve apresentar
proposta de reorganizacdo da atencdo em salde mental em hospital geral e de mudanga dos
mecanismos de financiamento aplicaveis a esta modalidade.

D.5 Assisténcia farmacéutica bésica, incentivo e medicamentos de alto custo — o0s
medicamentos dos Programas Estratégicos serdo adquiridos pelo Ministério da Salde e
distribuidos; sobre medicamentos essenciais para a assisténcia basica foram informadas as
providéncias que estdo sendo tomadas: 1)redefinicdo do elenco; 2)enderecamento para as SMS;
3)processo de reposicdo (3° trimestre); 4)fluxo de informacgéo reposicdo (MS — SES—- SMS);
5)distribuicdo a partir do fabricante; 6)aumento do quantitativo; 7)inclusdo de novas drogas;
8)organizacdo das areas de assisténcia farmacéutica municipais e estaduais. Os medicamentos de
hipertensdo arterial e diabetes terdo aumento de cobertura, o suprimento deverad ser segundo
protocolo clinico, enderecamento as SMS, o fluxo de informacéao de reposicao serd MS — SES —
SMS, a distribuicdo a partir do fabricante. O Ministério vai aumentar a contrapartida federal do
incentivo de assisténcia farmacéutica basica de R$ 1,00 para R$ 2,00, a partir da competéncia
janeiro, para 1.201 municipios do semi-arido, em 10 estados, inscritos no Programa Fome Zero,
cobrindo uma populacdo de 18.338.970 habitantes, num total de R$ 3.056.495,00 a0 més.
Quanto aos medicamentos de dispensacdo excepcional o assunto estd em estudo na Camara
Técnica e a proposta do Ministério da Salde é a seguinte: menor valor apresentado em
procedimentos licitatorios estaduais (equalizacdo de tabela); preco de comercializacao informado
a Anvisa; estabelecimento de competicdo interna, por grupo terapéutico; atendimento dos
protocolos clinicos; novas apresentacdes com melhor adesdo do paciente ao tratamento; registro
na Anvisa; reducdo nos custos dos procedimentos, nos servicos de salde do SUS; avaliagdo do
impacto financeiro da droga considerando o montante do programa; compra centralizada de
Imiglucerase; registro de preco para tratamento da hepatite C, gendtipo | (interferon peguilado);
revisdo semestral da tabela; continuidade do grupo assessor para medicamento de dispensacao
em carater excepcional; co-financiamento: 80% unido e 20% estados. O Conass reafirmou sua
posicdo pela descentralizacdo dos recursos da assisténcia farmacéutica bésica e pela ndo
fragmentacgdo por meio de kits (PSF, hiperdia); em relacdo aos medicamentos de dispensacéo em
carater excepcional a idéia € dar continuidade as discussdes e negociacdes sobre a proposta
apresentada pelo Ministério da Salde, tratando, além das questfes relativas a nova Tabela e de
co-financiamento, a todo o Programa de dispensacdo de medicamentos em carater excepcional
nos seus aspectos de gestdo e operacionalizacdo. Em relagdo aos medicamentos de dispensacao
em carater excepcional, o Conass solicitou o encontro de contas do 1° trimestre de 2004, com
base nos valores de setembro a novembro de 2003.

D.6 Vigisus Il - Modernizacao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude - Ao iniciar a
apresentacdo 0 Secretario de Vigilancia a Saude, Dr. Jarbas Barbosa, informou que alguns
pontos da exposi¢do ja haviam sido pactuados com 0 CONASS e 0 CONASEMS em reunides
anteriores da CIT, entretanto outros itens ainda ndo e representavam a intencéo da SVS. Objetivo
geral do projeto: aperfeicoar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde para
reduzir a morbi-mortalidade, bem como os fatores de risco associados a satde. Periodo: 2004-
2008. Componentes: Componente | - vigilancia em salude; Componente Il - salde indigena;
Componente 111 - administracdo do projeto. Diretrizes para o VIGISUS II: elaboragédo de acbes
estruturantes (obras, equipamentos e capacitacdo de recursos humanos), sob a forma de
“circuitos completos”, buscando produzir impacto sobre as deficiéncias e necessidades
detectadas no sistema; discussdo e aprovacdo nas CIB das acfes programadas para o estado e
ajustamento dos “padrdes nacionais” as caracteristicas regionais; aquisicdo centralizada de
veiculos e equipamentos com entrega direta ao usuério final; utilizacdo da modalidade de
transferéncia de recursos “fundo a fundo” para metas pré-pactuadas de indicadores relevantes
para o sistema. Incentivo baseado em desempenho; fortalecimento da assessoria técnica aos
estados e municipios na execucdo das acles; fortalecimento do sistema de monitoramento e



avaliagdo do projeto. Componente | - Vigilancia em Saude: Subcomponente I: Vigilancia
Epidemioldgica e Controle de Doengas Transmissiveis; Subcomponente Il: Vigilancia
Ambiental; Subcomponente Ill: Analise de Situacdo de Salude e Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis; Subcomponente IV: Fortalecimento da Gestdo em Vigilancia em
Saude nos Estados e Municipios. Escolha de Indicadores: as UF serdo estratificadas pelo nivel
atual da linha de base para cada indicador; as metas serdo estabelecidas para cada estrato, com
valores intermediérios para cada ano do projeto; esses indicadores servirdo para avaliar o
impacto do projeto e para o repasse de recursos vinculados ao desempenho. Beneficiados: todas
as SES e SMS capitais; SMS RM e polos — 147 melhores propostas. Avaliacdo do Projeto:
baseado no desempenho das metas estabelecidas e na execucdo orcamentaria, o desempenho das
UF e dos municipios contemplados com o subcomponente 4 sera classificado, ao 18° més, em
Bom, Regular e Insuficiente. no sentido de estimular o desempenho 6timo, foram propostos
incentivos “positivos” e “restritivos”: Desempenho Bom - receberdo um adicional de 10%;
Desempenho Regular - suporte técnico no sentido de auxilid-los no cumprimento das metas
estabelecidas; Desempenho Insuficiente — recursos destinados serdo reduzidos em 10%.
Cronograma: Janeiro — Missdo de aprovacao — 26 a 30/1/04; Abril — Missdo de Negociacao;
Julho de 2004 — inicio da execucdo. Recursos: R$ 284.233.549,00

D.7 Orcamento — o Conass solicitou ao Ministério da Saide que informe até que ponto o
Ministério esta sendo afetado com o corte dos R$ 6 bilhdes no orgamento da Unido; sobre o
aumento de cerca de R$ 552 milhdes no orcamento de assisténcia ambulatorial e hospitalar, o
Conass solicitou que o Ministério apresente, ainda no primeiro trimestre de 2004, proposta de
redistribuicdo desses recursos para recomposicao dos tetos dos estados, utilizando metodologia
semelhante & de 2003, corrigindo desigualdades. A SAS informou que vai procurar trazer um
estudo na reunido de marco.

D.8 Teto financeiro para Vigilancia Sanitaria — foram distribuidas uma Nota Técnica e uma
minuta de portaria com os valores dos Tetos propostos para os estados, conforme define a
Portaria/GM 2.473 de 29/12/03 que estabelece a programacdo pactuada das ac¢Oes de vigilancia
sanitaria. Os recursos orcados pela Anvisa para repasse fundo a fundo sdo da ordem de R$
66.400 milhdes, provenientes da arrecadacdo das Taxas de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria,
estimada para 2004, de acordo com 0s seguintes macro-setores: medicamentos, alimentos e
tecnologia de produtos para saude.

D.9 Pacto da reducdo da mortalidade materna — proposta de langamento politico do pacto no
dia 08 de marco, na solenidade oficial do Dia Internacional da Mulher. Manter o cronograma de
discussdo com o Conass e 0 Conasems para pactuar a agenda operacional desse pacto.

D.10 Apoio integrado a gestdo descentralizada — objetiva fortalecer a capacidade de governo
sobre o sistema de salde nas esferas estadual e municipal, contribuindo assim para o
fortalecimento da gestdo do SUS e para a qualificacdo e humanizagéo da assisténcia nos diversos
niveis. Serdo encontros periddicos, regulares, com um momento inicial para analise da situacao
do SUS no estado, onde se pactua a agenda de prioridades. O atendimento de demandas por
apoio técnico especifico a cada subdarea, assim como o atendimento a situacfes emergenciais,
serdo intercalados aos encontros periodicos, subsidiados pelas informacdes da gestdo, podendo
também gerar demandas para o trabalho de apoio a gestdo. O desdobramento da reorganizagao
desse processo de apoio serd a coordenacao e articulacdo dos processos de avaliacdo da politica e
do sistema de salde nas trés esferas de governo.Esta estratégia ja teve inicio em cinco estados no
més de dezembro e no més de marco serd ampliada para mais seis estados: TO, RO, PI, SE, AP,
RS.

D.11 Portaria — A Portaria que institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor sera assinada pelo Ministro e publicada nos préoximos dias. O
Ministério da Saude ja recebeu 25 projetos de Pdlos que estdo sendo analisados. Os estados
gue ndo mandaram ainda os projetos devem mandar logo pois 0s recursos estdo disponiveis.



ANEXOS
Projeto de Qualificacdo da Atencéo a Saude

Necessidade de melhorar a qualidade da atengdo a saude e a avaliagao que
a populacdo tem do Sistema Unico de Saude.

INSATISFACAO DA POPULACAO

Baixo acolhimento dos servigos, gerando filas sem qualificagdo da gravidade e necessidade
de atendimento prioritario

Baixa capacidade instalada em algumas regifes do pais sobretudo para urgéncias
[emergéncias

Grande afluxo de pacientes com problemas de baixa complexidade aos servigos de urgéncia
e especializados

Falta de qualificacdo da rede bésica, com pouca resolutividade para os problemas mais
simples, além do baixo acolhimento e responsabilidade das equipes pelos usuarios
Desarticulacdo entre os niveis de assisténcia, ndo garantindo retaguarda adequada para rede
bésica e emergéncias.

Controle social incipiente e burocratizado;

Capacidade reduzida de gestdo e regulacdo do sistema.

Formacéo dos profissionais de saide que priorizam a abordagem da doencga.

POLITICA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE NO SUS

OBJETIVO

Melhorar a qualidade da atencfo a satde realizada pelo Sistema Unico de Saude, levando a
uma maior resolutividade, satisfacdo do usuario com o sistema e legitimacdo da politica de
salde na sociedade.

PRESSUPOSTOS PARA POLITICA DE QUALIFICACAO

Deve abranger os principais pontos de insatisfacdo da populacao.

Pretende mudar a imagem do SUS - a forma como a populacdo percebe o SUS.

Exige transversalidade em toda acdo do Ministério da Saude.

Envolve um conjunto de mudancas de técnicas mas também de atitudes, tendo como ponto
de enfoque o respeito aos usuarios do sistema de salde.

A extensdo territorial, as diversidades regionais, culturais, econémicas e sociais geram uma
grande pluralidade de experiéncias e necessidades na organizacdo e qualificacdo do sistema
de salde.

Necessitara a realizacdo de um novo pacto: o pacto da satde - da melhoria da organizacéo da
assisténcia e das condigdes sanitarias com 0s gestores estaduais e municipais.

DIMENSOES DA QUALIFICACAO

Resolutividade e eficacia da assisténcia a saude.

Reducéo dos riscos a saude.

Humanizac&o das relacdes entre profissionais e entre profissionais e sistema com usuarios.
Organizacdo do sistema de salde que garanta presteza na atencdo ao cidaddo e conforto no
atendimento.

Motivacao dos trabalhadores da saude.

Controle social pela populagdo na atengdo a saude e na organizagdo do sistema de satde do
pais.



DEFINICAO DAS PROPOSTAS QUE DEVEM DAR CONTA DAS
INSATISFACOES COM:
As Urgéncias
Filas
Acesso a atencdo de média complexidade.
Pouca resolutividade da atencédo basica
Desumanizacgéo do Sistema de Saude
PROPOSTAS
1. Qualificacéo do atendimento nas Unidades de Urgéncia/Emergéncia.
Adequacéo do padrao fisico dos servigos de urgéncia/emergéncia nas unidades hospitalares.
Acolhimento na urgéncia/emergéncia.
Garantia da contra-referéncia (rede hierarquizada e resolutiva).
Integracao da urgéncia/emergéncia nas estruturas hospitalares.
2. Qualificacdo da Atencdo Basica
Melhoria das condicGes de trabalho
Resolutividade na assisténcia prestada
Acesso a assisténcia especializada
3. Politica de Humanizagao da Atencao e da Gestdo no SUS
4.Gestdo e Regulacao do Sistema de Saude.
Centrais de regulacgéo (leitos e consultas)
Disponibilizacéo de solugdes de informatizacéo
5. Garantir o acesso aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade



Politica Nacional para os Pequenos Hospitais Brasileiros

Eixos Norteadores:

Humanizagéo

Insercdo na Rede

Garantia do Acesso Qualificado
Democratizacdo da Gestdo
Contratualizacéo

Financiamento

Descentralizagéo e Regionalizagio
Pactuagéo : CIB e CIT

Objetivo Geral

(Re)definicdo do papel de estabelecimentos de satide com até 30 leitos, incrementando um
modelo de organizacéo e financiamento para a sua adequada insercéo na rede hierarquizada
de atencdo a salde, agregando resolutividade e qualidade entre as a¢Ges dos diferentes niveis
de complexidade.

Objetivos Especificos:

Promover ajuste de leitos

Adequar o perfil assistencial da unidade

Adequar o modelo de alocagéo de recursos inanceiros utilizando sistemas globais de
rcamentacéo;

Contratar as unidades, mediante defini¢do de etas quanti e qualitativas

Critérios de Selecao:
Pablicos e Filantrépicos
5 a 30 leitos instalados
Até 30.000 habitantes
Cobertura >70% PSF

Critérios para adeséo:

Perfil assistencial:

Partos de baixo risco

Especialidades basicas

Odontologia ( 7% da producéo )

Cirurgias pequenas e ambulatorial

Integrar o sistema de urgéncia e emergéncia

Requisitos:

Algum tipo de habilitagdo na NOB/96 ou NOAS/02;
Fundo Municipal de Saude operante;

Conselho Municipal de Saude atuante;
Apresentacao do “Projeto” aprovado pelo CMS;
Formalizacdo do Termo de Adeséo;

Termo de Compromisso (municipaliza¢ao)

Responsabilidades dos municipios:

Elaboracdo do diagndstico situacional e Projeto

Desenvolvimento da capacitacao institucional e modernizacao da gestéo;
Pactuacdo com os demais gestores — referéncia e contra-referéncia;
Elaboracéo de relatorio semestral,



Alimentacdo do banco de dados;
Acompanhamento e avaliacéo

Responsabilidades dos estados

Elaboracédo do diagnostico situacional e Projeto

Oferecer assisténcia técnica para 0s municipios

Coordenacéo, gerenciamento e acompanhamento dos Projetos municipais propostos;
Capacitacdo de gestores municipais;

Acompanhamento e supervisao dos municipios habilitados;

Participagéo no financiamento de forma compartilhada com o MS.

Responsabilidades do Ministério da Saude

Implementar politicas e estratégias em conjunto com estados e municipios;

Oferecer assisténcia técnica;

Monitorar e avaliar a execugdo dos Projetos dos municipios habilitados;

Analisar e aprovar os processos de habilitacao;

Utilizar os sistemas de informacdo existentes

Transferéncia regular, fundo a fundo, dos recursos federais correspondentes ao Projeto.

Resultados esperados

Agregar resolutividade a assisténcia prestada por estas unidades, a rede ja existente
Garantir ao PSF o0 acesso a leitos de internagdo nas clinicas basicas e a procedimentos de
baixa complexidade

Garantir a continuidade da atengéo prestada (AB, MC e AC)

Contribuir na organizacdo de demandas da média e alta complexidade

Integrar o Sistema de Urgéncia

Induzir a municipalizacdo da geréncia dessas unidades

Estimular a fixagéo de profissionais

Estimular o exercicio do Controle Social

Adequar a demanda para internacGes de baixa complexidade

Reforcar as nocGes de rede e de colaboragdo para atencdo integral do paciente



