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Lista de Siglas

AABB - Associagdo Americana de Bancos de Sangue

AB — Atencdo Basica

ABC — Agencia Brasileira de Cooperacédo

ABCDT - Associacao Brasileira de Centros de Dialise e Transplantes

ABIA — Associacdo Brasileira de Industrias Alimenticias

ABIFICC - Associagdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de combate ao Cancer

ABNT — Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas

ABRAN — Associagdo Brasileira de Nutrologia

ABTO - Associacio Brasileira de Transplante de Orgaos

AC — Acre

ACR - Acolhimento e Classificacao de Risco

ACS - Agentes Comunitérios de Saude

AD — Atencdo Domiciliar

AEQ — Programa de Avaliacdo Extrema de Qualidade

AIDPI NEONATAL - Atencéo Integrada a Doencas Prevalentes na Infancia
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AISA — Assessoria Internacional de Assuntos de Salde

AISA/MS — Assessoria Internacional do Ministério da Saude

AL — Alagoas

AM — Amazonas

AMAQ-AB — Autoavaliacdo para as Equipes de Atencdo Basica
AMAQ-NASF — Autoavaliacao para as Equipes dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia.
AMAQ-SB — Autoavaliagdo para as Equipes de Salde Bucal

AMDF - Associacdo de Mulheres com Doenca

AMIU - Aspiragdo Manual Intrauterina

ANAC — Agéncia Nacional de Aviacdo Civil

ANDI - Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutri¢do Infantil
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AP — Amapa

APAC — Autorizagdo de Procedimentos de Alto Complexidade/Custo
APH - Atendimento Pré-Hospitalar

APS — Atencéo Primaria em Saude

APSI - Atencdo Primaria na Sadude Indigena

ASBAI - Associacéo Brasileira de Alergologia e Imunologia

ASCOM - Assessoria de Comunicagéo

ASPAR — Assessoria Parlamentar do Ministério da Saude

ASPS - Ac¢0es de Servigos Publicos de Saude

AT — Agéncia Transfusional

AT - Agéncias Transfusionais

ATSC- Area Técnica da Satde da Crianca

ATSCAM — Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVE - Acidente Vascular Encefalico

AVTSM - Associacdo dos Familiares de Vitimas e Sobreviventes da Tragédia de Santa
Maria.

BA — Bahia

BID — Banco Interamericano de Desenvolvimento
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BIRD — Banco Internacional para Reconstrucao e Desenvolvimento
BLH — Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

BMT — Banco MultiTecidos

BSM — Plano Brasil Sem Miséria

BTME — Bancos de Tecidos Musculoesqueléticos

BVS - Biblioteca Virtual da Saude

CAB - Caderno de Atencao Bésica

CACON - Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS

CAISAN — Céamara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CAT — Comissdo de Assessoramento Técnico

CBO - Cadigo Brasileiro de Ocupagdes

CdeR — Consultério de Rua

CDI - Cardioversor Desfibrilador Implantavel

CDS — Coleta de Dados Simplificada

CE — Ceara

CEASAS - Centrais Estaduais de Abastecimento

CEBAS — Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area da Satde
CELAD - Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia
CELADE - Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia
CENIC - Central Nacional de Intervencao Cardiovascular

CEO - Centro de Especialidade Odontologico

CEPAL - Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe
CEPE - Centro de Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento

CER — Centros Especializados de Reabilitacdo

CERAC - Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade
CEREST - Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador

CES — Conselho Estadual de Saude

CETEBIO - Centro de Tecidos Bioldgicos do Hemominas

CFM - Conselho Federal de Medicina

CGAGPS - Coordenacdo Geral de Analise e Gestdo de Processos e Sistemas

CGAN - Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricdo

CGBP - Casa da Gestante Bebé e Puérpera

CGC — Coordenacéo Geral de Certificacdo

CGCER - Coordenacéo Geral de Certificacdo

CGCSS — Coordenacéo Geral de Controle de Servigos e Sistemas
CGFNS - Coordenacéo-Geral da Forga Nacional do SUS

CGMAC - Coordenacdo Geral de Média e Alta Complexidade em Saude
CGMAD - Coordenacio Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
CGPO - Coordenacdo Geral de Planejamento e Orgamento

CGRA — Coordenacéo Geral de Regulacdo e Avaliacao

CGSAJ — Coordenacéo-Geral da Saude do Adolescente e Jovem

CGSB - Cordenacéo Geral de Saude Bucal

CGSH - Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados

CGSM - Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres

CGSNT — Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplante

CGU - Controladoria Geral da Unido

CGUE - Coordenacédo Geral de Urgéncia e Emergéncia

CIAVA - Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CID - Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
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CIHA — Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial

CIHDOTTSs - Comissdes Intra-hospitalares de Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplante
CIOCS - Centros Integrados de Operac¢es Conjuntas de salde nas 06 cidades sede da Copa
das Confederacdes

CIT — Comissdo Intergestores Tripartite

CITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS

CMB - Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades

Filantrépicas.

CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas

CnaR — Consultério na Rua

CNCDO - Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicio de Orgéos
CND - Certiddo Negativa de Débito

CNDI — Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CNMP - Conselho Nacional do Ministério Pablico

CNPCP — Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico

CnR — Consultério de Rua
CNRAC — Central Nacional de Regulacéo de Alta Complexidade
CNS — Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos.

CNS — Conselho Nacional de Saude

CNT — Central Nacional de Transplante

CNTC - Confederacdo dos Trabalhadores no Comércio

COAP — Contrato Organizativo de Ag¢do Publica

CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Salude

CONBRAN - Congresso Brasileiro de Nutrigdo

CONITEC - Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
CONJUR — Consultoria Juridica

COSEMS - Conselho das Secretarias Municipais de Saude

CPN — Centro de Parto Normal

CR — Centrais de Regulacéo

CREAS — Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CSA - Caderneta de Saude de Adolescentes

CTH — Centros Tratadores de Hemofilia

CTN — Cémara Técnica Nacional

CTU — Cadastro Técnico Unico

DAB — Departamento de Atencdo Bésica

DAE — Departamento de Atencédo Especializada

DAET — Departamento de Atencdo Especializada e Tematica

DAF — Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DAGEP — Departamento de Apoio a Gestao Participativa

DAHU — Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia

DAPES — Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas
DARAS — Departamento de Articulacdo de Rede de Atencgdo a Salde
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
DCCVP - Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
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DCEBAS - Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
em Salde

DCNT - Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

DECA - Departamento de Estimulacdo Cardiaca Artificial

DECIIS - Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude, da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

DECIT — Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DEPEN — Departamento Penitenciario Nacional

DF — Distrito Federal

DF — Doenca Falciforme

DF — nimero de doadores falecidos

DGH — Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro

DIVAD - Divisdo de Apoio Administrativo

DM - Diabetes Melittus
DOGES — Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

DONASUR - Registro Mercosur de Donacion y Trasplante

DR - Doencas Raras

DRAC — Departamento de Regulacdo Avaliacdo e Controle

DRC — Doenga Renal Cronica

DSDR — Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

DSEI - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

DSEIS - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

DST/AIDS — Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis
DV — namero de doadores vivos

DVMO - Doadores Voluntérios de Medula Ossea

EAB — Equipes de Atencdo Basica

eAB — Equipes de Atencgdo Béasica

EAD - Educacdo a Distancia

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

EC — Emenda Constitucional

ECAR — Controle, Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados
eCnR — Equipes de Consultério na Rua

eCR — Equipe de Consultério de Rua

ELSI — Estudo Longitudinal de Saude do ldoso

ELSI-Brasil - Estudo Longitudinal da Satde e Bem Estar dos Idosos Brasileiros
EMAD — Equipes Multiprofissionais de Atengédo Domiciliar

EMAP — Equipes Multiprofissionais de Apoio

EMTN - Equipe multiprofissional da Terapia Nutricional

ENPACS — Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
EPEN — Equipes de Saude no Sistema Penitenciario

EPI - Equipamentos de Protecéo Individual

ES — Espirito Santo

ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

eSFF — Equipes Fluviais

ESFF - Estratégia de Saude da Familia Fluvial

eSFR — Equipes da Familia Ribeirinhas

e-SUS — Sistema de Informacéo

FAEC — Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensacao

FAN - Programa de Financiamento das A¢des de Alimentagdo e Nutri¢do
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FEMIPA — Federagdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficentes do Estado
do Parana

FENAFAL - Federacdo Nacional das Associa¢des de Pessoas com Doencas Falciformes
FENEP - Federagdo Nacional das Escolas Particulares

FIOCRUZ - Fundacgéo Oswaldo Cruz

FLV - Frutas, Legumes e Verduras

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS — Fundo Nacional de Saude

FN-SUS — Forca Nacional do Sistema Unico de Saude

FN-SUS - Forga Nacional do SUS

FV - Fibrilacdo Ventricular

GAE - Grupo de Assessoramento Estratégico

GAR - Gestacdo de Alto Risco

GESCON - Sistema de Gestéo Financeira e de Convénios

GGTPS - Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para a Saude

GM — Gabinete do Ministro

GNGDF - Grupo Nacional de Género em Doenca Falciforme

GO - Goias

GT — Grupo de Trabalho

GTA - Grupo de Trabalho Ampliado

GTIEs - Grupos de Trabalho Estaduais do PSE

HA - Hipertenséo Arterial

HAOC - Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

HCAA - Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo

HCAMP — Hospital de Campanha

Hcor — Hospital do Coracéo

HCV - Virus da Hepatite tipo C

HE — Hospital de Ensino

HEMOAM - Hemocentro do Amazonas

HEMOBRAS — Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
HEMOBRAS - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
HEMOCE — Hemocentro do Ceara

HEMOMINAS — Hemocentro de Minas Gerais

HEMOPE — Hemocentro do Pernambuco

HEMORIO — Hemocentro do Rio de Janeiro

HEMOSC — Hemocentro de Santa Catarina

HIAE — Hospital Israelita Albert Einstein

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HLA — Laboratdrios de Imunogenética

HR - Hemocentros Regionais

HSL — Hospital Sirio Libanés

HUSM - Hospital Universitario de Santa Maria

IAC — Incentivo & Contratualizacdo

IAM - Infarto Agudo do Miocérdio

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IBRAFH - Instituto Brasileiro de Doencas Falciforme e outras Hemoglobinopatias
ICICT — Instituto de Comunicacéo e Informacédo Cientifica e Tecnoldgica
IDEB - indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IFF - Instituto Fernandes Figueira
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IFTDO - Incentivo é repassado na forma de incremento financeiro para a realizacdo de
procedimentos de Transplantes e o processo de Doagéo de Orgaos.
IGD - indice de Gestio Descentralizada

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

ILPIs - Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos

IMC — indice de Massa Corpdrea

IN — Instrucdo Normativa

INC — Instituto Nacional de Cardiologia

INCa — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
INFRAERO — Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportuéria
INTEGRASUS — Incentivo de Integracio ao Sistema Unico de Satde
INTO — Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
ISBT - International Society of Blood Transfusion

ISO — International Organization for Standardization

LCT - Linha de Cuidados do Trauma

LGBT — Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais
LGBTTTI - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
LIS — Laboratério de Informacéo e m Saude

LOA — Lei Orcamentaria Anual

LRDP - Laboratérios Regionais de Préotese Dentéria

MA — Maranhéo

MAC — Média e Alta Complexidade

MC — Método Canguru

ME — Morte Encefélica

MEC — Ministério da Educacéo e Cultura

MG — Minas Gerais

MPOG — Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo

MRE — Ministério das Relacdes Exteriores

MS - Mato Grosso do Sul

MS — Ministério da Salde

MSD — Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
MT — Mato Grosso

NAQH - Ndcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NAsH - Navios de Assisténcia Hospitalar

NAT - Teste de amplificacdo de &cidos nucleicos

NESA - Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente

NH - Nucleos de Hemoterapia

NIR - Nucleo Interno de Regulacéo

NIT - Ndcleo de Tecnologia da Informacgéo

NUPENS-USP - Nucleo de Pesquisa Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade
de S&o Paulo

NV — Nascidos vivos

ODM 5 — Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 5

OE — Objetivo Estrategico

OISS — Organizagéo Internacional do Trabalho

OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho

OMS- Organizac¢do Mundial da Saude

OPAS - Organizacéo Panamericana de Saude

OPM — Orteses, Proteses e Materiais Especiais

OPOs - Organizacdes de Procura de Orgéos

OPS — Organizagdo Pan-americana de Saude
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PA —Para

PAB — Piso de Atencédo Basica

PAC - Programa de Aceleracdo do Crescimento

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAR - Plano de Agéo de Redes

PB - Paraiba

PBA - Programa Brasil Alfabetizado

PBF — Programa Bolsa Familia

PCDT — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PDP - Parceria para Desenvolvimento Produtivo

PE — Pernambuco

PEC — Prontuario Eletronico do Cidadé&o.

PEQH - Programa Estadual de Qualificacdo da Hemorrede

PGASS - Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Salde

Pl — Piaui

PIB — Produto Interno Bruto

PMAQ-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
PMP — Por Milhédo de Populacéo

PNAB — Politica Nacional de Atencdo Bésica

PNAISARI - Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude de Adolescentes em Conflito
com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria
PNAISH - Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem
PNAISM - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
PNAISP - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional

PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

PNAO - Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica

PNASS — Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Salde
PNCT - Programa Nacional de Controle do Tabagismo

PNH — Politica Nacional de Humanizagao

PNI — Programa Nacional de Imunizacéo

PNPCC - Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer
PNQH — Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede

PNQM — Programa Nacional de Qualidade da Mamografia

PNS - Pesquisa Nacional de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSAN - Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
PNSF - Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro

PNSH - Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

PNSPI - Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa

PNSPP - Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

PNSSP — Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

PNTN — Programa Nacionatal de Triagem Neonatal

PNUD — Programa Nacional das Nagdes Unidas

PO — Plano Orgcamentario

POB - Projeto Olhar Brasil

POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares

PPA — Plano Plurianual de Governo

PPI — Programacéo Pactuada Integrada

PR — Parana

PROADI - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
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PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PROESF — Programa de Expansao da Saude da Familia

PRONAS/PCD - Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com
Deficiéncia

PRONATEC - Programa Nacional de acesso ao Ensino Técnico e Emprego

PRONON - Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica

PROSUS - Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e Entidades

Sem Fins Lucrativos que atuam na area da Saude e participam de forma complementar do
Sistema Unico de Saude.

PROVARB - Programa de Valorizacao do Profissional da Aten¢do Bésica
PS — Pronto Socorro

PSE — Programa Saude na Escola

PSF — Programa Saude da Familia

PT — Portaria

PVC - Programa de Volta Para Casa

QBRN - Quimicos, Bioldgicos e Radionucleares

QualiCito - Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do
utero

Qualisus — Projeto de Formacéo e Melhoria da Qualidade de Redes de Atencdo a Saude
RAAS-AD - Registro das Ac¢es Ambulatoriais em Saude da Atencdo Domiciliar para a
Atencdo Domiciliar

RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial

RAS — Redes de Atencdo a Saude

RBPN - Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal

RC — Rede Cegonha

RCBP - Registros de Cancer de Base Populacional

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

REDOME — Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
REHUF — Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos

RENASES - Relacdo Nacional de A¢6es e Servigos do SUS

RF - Renovagéo de Frota

RG — Relatorio de Gestédo

RHA - Reproducdo Humana Assistida

RHC - Registros Hospitalares de Cancer

RIICOTEC — Rede Inter-Governamental Ibero-Americana de Cooperagédo Técnica
RJ — Rio de Janeiro

RN — Rio Grande do Norte

RO — Rond6nia

RR — Roraima

RS — Rio Grande do Sul

RT — Regulamento Técnico

RT - Reserva Técnica

RUE - Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

SAA - Subsecretaria de Assuntos Administrativos

SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar

SAGE - Sala de Apoio a Gestdo Estratégica

SAIPS - Sistema de Apoio a Implantacéo de Politicas em Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mével em Urgéncia

SAS — Secretaria de Atenc¢édo a Saude
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SASI - Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

SAV - Suporte Avangado de Vida

SBACYV - Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

SBCCYV - Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

SBHCI - Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
SBN - Sociedade Brasileira de Nefrologia

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

SBV - Suporte Bésico de Vida

SC — Santa Catarina

SCA - Sistema de Captacao de Atendimentos

SCNAS — Sistema do Conselho Nacional de Assisténcia Social

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
SCTIE — Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
SDH — Secretaria de Direitos Humanos

SDM - Servicos de Referéncia para o Diagnostico do Cancer de Mama
SE — Secretaria Executiva

SE — Sergipe

SEGEP - Secretaria de Gestdo Publica

SEGETS - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude
SEGIB — Secretaria Geral Ibero Americano

SENARC - Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

SEPPIR — Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial
SES — Secretaria Estadual de Saude

SESAI- Secretaria Especial de Saude Indigena

SGETS - Secretaria de Gestdo e Trabalho da Saude

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude
SH — Servicos de Hemoterapia

SH - Servicos Hospitalares

SIA/SUS — Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde
SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica

SIAB — Sistema de InformacGes da Atencdo Bésica

SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal
SIASG — Servico Integrado de Administracdo de Servicos Gerais
SICONV - Sistema de Convénios do Governo Federal

SIG - Sistema Informatizado de Gerenciamento

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
SIH — Sistema de Informag&o Hospitalar

SIH/SUS — Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade

SIMEC - Sistema online do Ministério da Educacéo

SINASAN - Sistema Nacional de Sangue

SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

Sinase — Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

SINEPE - Sindicato do Ensino Privado

SIOP — Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento do Governo Federal
SIORG - Sistema de Organizacdo e Inovacao Institucional do Governo Federal
SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica

Sisac - Sistema de Apreciacdo e Registro dos Atos de Admisséo e Concessdes
SISAP — Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso
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SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer
SISCEBAS - Sistema de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social

SISGERF - Sistema de Gerenciamento dos Recursos Financeiros
SISGERF — Sistema de Gerenciamento Financeiro

SISMAT - Sistema de Administragdo de Materiais do Ministério da Saude
SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras

SISPNI — Sistema do Programa Nacional de Imunizacao
SISPPI — Sistema da Programacao Pactuada Integrada

SISPPI — Sistema de Programacgao Pactuada e Integrada
SISRCA - Sistema de Regulacéo, Controle e Avaliacédo
SISRCA — Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliagdo
SISREG - Sistema de Regulacéo

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SM- Saude Mental

SMAM - Semana Mundial de Aleitamento Materno

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SNJ - Secretaria Nacional de Juventude

SNT - Sistema Nacional de Transplante

SOBEN - Associagédo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia
SOBRAC - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas
SOBRICE - Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular
SOF - Secretaria de Orcamento Federal

SP — Séo Paulo

SP - Servicos Profissionais

SPO — Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

SRC - Servico de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras de cancer
do colo de utero

SSSR- Saude Sexual e Saude Reprodutiva

SUS — Sistema Unico de Sadde

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

TAC - Termo de Ajustamento de Conduta

TAN — Triagem Auditiva Neonatal

TC — Termo de Compromisso

TCU — Tribunal de Contas da Unido

TELELAB — Sistema de Educacdo a Distancia

Tl — Tecnologia da Informagéo

TN - Terapia Nutricional

TN — Triagem Neonatal

TO - Tocantins

TOM - Traumato-ortopédicos de Média Complexidade

TRS — Terapial Renal Substitutiva

TVS - Taquicardia Ventricular Sustentada

TX - nimero de transplantes realizados

UA — Unidade de Acolhimento

UAVC - Unidades de Atencédo ao Acidente Vascular Cerebral
UBHEM - Unidade de Bio e Hemovigilancia

UBS — Unidade Baésica de Saude

UBSF - Unidades Basicas de Salde Fluviais

UC - Unidades de Coleta

UCA - Unidades Coletores de Amostras

UCI Neo - Unidades de Cuidados Intermediarios para bebés
UCINCa - UCINeonatal canguru
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UCINCo - UCINeonatal convencional

UCO - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

UCT - Unidades de Coleta e Transfusao

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UF — Unidade Federada

UFBA — Universidade Federal da Bahia

UFC — Universidade Federal do Ceara

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFF - Universidade Federal Fluminense

UFMA — Universidade Federal do Maranhéo

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

UFPel — Universidade Federal de Pelotas

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte

UFRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria

UJ — Unidade Jurisdicionada

UNAIDS - Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/Aids.
UNASUS - Universidade Aberta do SUS

UNB — Universidade de Brasilia

UNEB - Universidade Estadual da Bahia

UNESCO - Organizacao das NacGes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNFPA — Fundo de Populacéo das Nacdes Unidas

UNICAMP — Universidade de Campinas

UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo

UNODC- Escritério das Nagdes Unidas para questdes de Drogas e Crimes
UP - Unidades Produtoras

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USA - Unidades de Suporte Avancado

USP — Universidade de Sao Paulo

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

VSL - Programa Viver sem Limites

WFH — Federagdo Mundial de Hemofilia

|
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Lista de Quadros

Quadro | - Identificacdo da SAS

Quadro Il - Identificacdo da Ac¢do: 20AD - Piso de Atencdo Baésica Variavel - Saude da
Familia

Quadro Il - Identificacdo da Acdo: 20AD PO 0003: Programa Melhor em Casa (Atencgéo
Domiciliar)

Quadro IV - Identificacdo da Acdo: 20AD PO 0006: Piso de Atencdo Basica Variavel —
Saude da Familia

Quadro V - Identificacdo da Acdo: 20AD PO 0007: Programa Crack: é Possivel Vencer
(Consultério de Rua)

Quadro VI - Identificacdo da Ac¢do: 20AD PO 0008: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Quadro VII - Identificacdo da Acao: 20AD PO 0009: Programa Mais Médicos

Quadro VIII - Melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a satde

Quadro IX - Identificacdo da A¢do: 8577 - Piso de Atencdo Béasica Fixo

Quadro X - Identificacdo da Ag¢do: 8577 - PO 0002: Piso de Aten¢do Bésica Fixo

Quadro XI - Identificacdo da A¢do: 8577- PO-0003 Unidades Basicas de Satde (UBS)
Quadro XII - Identificacdo da A¢do: 8573 - Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de Saude
da Familia

Quadro XI1Il — Composi¢do minima das equipes e incentivo

Quadro XIV - Identificacdo da Ac¢do: 4324 - Atencdo a Saude das Populacdes Ribeirinhas da
Regido Amazonica, mediante Cooperagdo com a Marinha do Brasil

Quadro XV - Identificacdo da Acdo: 12L5 - Construcdo e Ampliacdo de Unidades Basicas
de Salde — UBS

Quadro XVI - Identificacdo da Acdo: 8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencédo
Bésica de Saude

Quadro XVII — Repasse do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Salude
Quadro XVIII - Identificacdo da Acdo: 8730 - Ampliacdo da Resolutividade da Satde Bucal
na Atencao Bésica e Especializada

Quadro XIX - Identificacdo da Acdo: 8730 PO 0002: Ampliacdo da Resolutividade da Salude
Bucal na Atencdo Bésica e Especializada

Quadro XX - Identificacdo da Acdo: 8730 PO 0003: Programa Viver Sem Limite

Quadro XXI - Identificacdo da Acdo: 8735 - Alimentacdo e Nutricdo para a Saude

Quadro XXII - Identificacdo da Acdo: 20YL - Implantacdo das Academias da Saude

Quadro XXIII - Identificacdo da acdo: 20Y1 PO 0006 - Implementacdo de Politica de
Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Quadro XXIV - Identificacdo da acdo: 8535 PO 0004 - Viver Sem Limite

Quadro XXV - Identificacdo da acdo: 8730 PO 0003 - Viver Sem Limite

Quadro XXVI - Identificacdo da acdo: 8585 PO 0006 - Viver Sem Limite

Quadro XXVII - Programa Nacional de Triagem Neonatal nas fases I, 11l e IV

Quadro XXVIII - Quantitativo de concessdo das OPMs incorporadas no SUS em 2013
Quadro XXIX - Or¢camento segundo ac¢Oes orgcamentérias — 2013

Quadro XXX - Execucdo do Orcamento 2013, com a dotacao suplementar.

Quadro XXXI - Identificacdo da Acdo: 7690 — Estruturacdo dos Servi¢os de Hematologia e
Hemoterapia

Quadro XXXII — Investimentos per capita (em R$) realizados com recursos da Area de
Sangue e Hemoderivados por Unidade Federada Brasil, 2013.

Quadro XXXIII - Identificacdo da Acdo: 6516 — Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos
de Hematologia e Hemoterapia
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Quadro XXXIV — Plasma disponibilizado (em litros) para a industria de hemoderivados,
Brasil, 2008 a nov./2013

Quadro XXXV - Identificacdo da Acdo: 4295 — Atencdo aos Pacientes Portadores de
Doencas Hematoldgicas

Quadro XXXVI - Elenco de produtos pro-coagulantes adquiridos pelo Ministério da Saude e
disponibilizados no SUS, indicacdo e quantidades distribuidas em 2013, para o tratamento
dos pacientes com coagulopatias.

Quadro XXXVII — Cenério atual da disponibilidade de tratamentos para as coagulopatias
hereditarias

Quadro XXXVIII — Sintese das agdes realizadas voltadas a implementagdo da Politica de
Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias

Quadro XXXIX - Identificagdo da Acdo: 8762 - Implementacdo de Agdes e Servicos as
Populacdes em Localidades Estratégicas e Vulneraveis de Agravo

Quadro XL - Identificacdo da Acdo: 20B1 - Servicos de Atencdo a Saude da Populagdo do
Sistema Penitenciario Nacional

Quadro XLI - Identificacdo da acdo: 20YIl PO 0009 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Populacdo Penitenciaria.

Quadro XLII - Identificacdo da Acdo: 20SP - Operacionalizagdo do Sistema Nacional de
Transplantes

Quadro XLIII: Doadores efetivos e doadores potenciais

Quadro XLIV: Lista de espera

Quadro XLV: Projetos no ambito do PROADI

Quadro XLVI - Capacitac6es de Profissionais que atuam no Processo Doacdo/Transplantes
Quadro XLVII - Identificacdo da Acdo: 8721 - Implementacdo da Regulagdo, Controle e
Avaliacdo da Atencdo a Saude

Quadro XLVIII — Distribuicdo das Centrais de Regulacdo, por regido, tipo de gestdo e
servico de regulacdo relatado - Regido Norte — novembro/2013:

Quadro XLIX — Distribuigdo das Centrais de Regulacgdo por regido, tipo de gestdo e servico
de regulacdo relatado - Regido Nordeste — novembro/2013:

Quadro L — Distribuicdo das Centrais de Regulagéo, por regido, tipo de gestdo e servico de
regulacao relatado - Regido Centro-Oeste — novembro/2013:

Quadro LI — Distribuicdo das Centrais de Regulacgéo, por regido, tipo de gestdo e servico de
regulacdo relatado - Regido Sudoeste — novembro/2013:

Quadro LIl — Distribuicdo das Centrais de Regulagéo, por regido, tipo de gestdo e servico de
regulacao relatado - Regido Sul — novembro/2013

Quadro LIII - Distribuicdo dos laudos incluidos na CNRAC, por clinica e por situacdo de
evolucéo - ano 2013

Quadro LIV - Identificacdo da Acdo: 8739 corresponde a Implementacdo da Politica
Nacional de Humanizagéo

Quadro LV — Sintese das Atividades e Resultados alcan¢ados em 2013

Quadro LVI: Equipamentos para Bancos de Leite Humano.

Quadro LVII - Identificacdo da Acdo: 20YIl PO 0003 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Crianca

Quadro LVIII: Disponibilidade de Caderneta de Saude Adolescentes e Jovens na AB

Quadro LIX - Total de Unidades Socioeducativas e Equipes de Salde Habilitadas.

Quadro LX - Percentual de trabalhos inscritos por UF

Quadro LXI - Identificacdo da Ac¢do 20YI PO 0004 - Politica de Atencdo a Saude do
Adolescente e Jovem

Quadro LXII - Identificacdo da Acdo: 20YI PO 000C - Implementacdo de Politicas de
Atencéo Integral & Satide do Homem

Quadro LXIII - Identificacdo da acdo: 7833 — Implantacdo de Centros de Alta Complexidade
em Oncologia - CACON

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 14




Quadro LXIV - Identificacdo da Acdo: 09LP- Participacdo da Unido no Capital Social -
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia— HEMOBRAS

Quadro LXV - Identificacdo da Acdo: 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencédo
Especializada em Salde

Quadro LXVI - Identificacdo da A¢do 8535 PO 0003: Estruturacdo de Unidades de Atencéo
Especializada em Salde

Quadro LXVII - Identificacdo da Acdo 8535 PO 0004: Programa Viver sem Limites

Quadro LXVIII - Identificagdo da Acdo 8535 PO 0007: Controle do Cancer

Quadro LXIX - Identificacdo da Acdo 8535 PO 0009: Crack, é Possivel Vencer

Quadro LXX - Identificacdo da Acdo: 8585 - Atencdo a Salde da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

Quadro LXXI - Identificacdo da Ac¢do: 8585 PO 0002 — Crack, é Possivel Vencer

Quadro LXXII - Identificacdo da A¢do: 8585 PO 0003 — SOS Emergéncia

Quadro LXXIII - Identificacdo da Ac¢do: 8585 PO 0004 — Rede Cegonha

Quadro LXXIV - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0006 — Viver sem Limites

Quadro LXXV - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0007 - Atencéo & Saude da Populacéo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

Quadro LXXVI - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0008 — Controle do Cancer

Quadro LXXVII - Identificacdo da A¢do: 8585 PO 0009 — UPA

Quadro LXXVIII - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 000F — Saude Mental

Quadro LXXIX: Comparacdo do atual sistema de registro da AIH com o SCA

Quadro LXXX- Analise de Planos de A¢do de Redes

Quadro LXXXI — Reajuste de valores de procedimentos de terapia renal substitutiva

Quadro LXXXII — Inclusédo de procedimento de Hemodialise Pediatrica

Quadro LXXXIII - Habilitacdo dos servicos em terapia nutricional no ano de 2013, Brasil.
Quadro LXXXIV - Producdo de cirurgia bariatrica no ano de 2013, Brasil:

Quadro LXXXV — Incidéncia de deficiéncia auditiva no Brasil — Censo 2010

Quadro LXXXVI — Relagédo de Centros de Implante Coclear habilitados

Quadro LXXXVII — Producdo ambulatorial e hospitalar — janeiro a outubro de 2013.

Quadro LXXXVIII — Relagéo de estabelecimentos cadastrados para reabilitacdo labiopalatal
Quadro LXXXIX — Producdo ambulatorial — janeiro a outubro de 2013.

Quadro XC — Producéo hospitalar— janeiro a outubro de 2013.

Quadro XCI — Producdo ambulatorial e hospitalar — Processo Transexualizador - janeiro a
outubro de 2013.

Quadro XCIl — Ampliacdo do atendimento - Comparacdo entre as Portarias 457/2008 e
2.803/2013.

Quadro XCIIl - Novos Hospitais e Servicos de Alta Complexidade em Cardiologia
Habilitados em 2013

Quadro XCIV - Producédo de Procedimentos Cirargicos do Aparelho Circulatorio no ano de
2013 até Outubro - AMBULATORIAL

Quadro XCV - Producao de Procedimentos Cirargicos do Aparelho Circulatorio no ano de
2013 até Outubro - HOSPITALAR

Quadro XCVI - Producdo de Procedimentos Clinicos das Doencas Cardiovasculares -
HOSPITALAR

Quadro XCVII - HabilitacGes e Desabilitacbes

Quadro XCVIII - procedimentos hospitalares e ambulatoriais de traumato-ortopedia no pais
Quadro XCIX - Recursos Liberados aos Estados e Municipios

Quadro C - Andlise comparativa dos anos de 2012 e 2013

Quadro CI - Identificacdo da Acdo: 20R4 - Apoio a Implementacdo da Rede Cegonha
Quadro CII - Identificacdo da Acdo: 6175 - Implantacdo e Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Mulher
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Quadro CIIlI - Detalhamento do Financiamento dos Servigos de Reproducdo Humana
Assistida no Sistema Unico de Saude (SUS) 2013

Quadro CIV - Pactuacao de Planos de A¢éo

Quadro CV - Recurso Aprovado dos PAR da RUE- 2011, 2012 e 2013

Quadro CVI - recursos imediatos incorporados nos tetos em funcéo dos PAR da RUE- 2011,
2012 e 2013

Quadro CVII - Componente hospitalar imediato da RUE - 2011, 2012 e 2013*

Quadro CVIII - Identificacdo da Acdo: 8933 - Servicos de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Hospitalar

Quadro CIX - Identificagdo da Acdo 8933 PO 0001: SOS Emergéncia

Quadro CX - Identificacdo da Acdo 8933 PO 0002: Servigos de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Hospitalar

Quadro CXI - Identificacdo da Acdo 8933 PO 0004: UPA

Quadro CXII - Identificacdo da A¢do 8933 PO 0005: SAMU

Quadro CXIII - Custeio - UPA 24H novas

Quadro CXIV - Custeio e Investimento — UPA - Ampliada 24 h

Quadro CXV - Dados diversos - UPA 24 h

Quadro CXVI - Identificacdo da Agdo: 12L4 - Implantagdo, Construcdo e Ampliacdo de
Unidades de Pronto Atendimento - UPA

Quadro CXVII - Informac6es das UPA em funcionamento

Quadro CXVIII - Financiamento das UPA

Quadro CXIX - Identificacdo da Acédo: 8761 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU 192

Quadro CXX - Valores de Custeio Mensal e Anual:

Quadro CXXI Procedimentos de Monitoramento da Central de Regulacdo das Urgéncias
Quadro CXXII - Hospitais do Programa SOS Emergéncias lancados 2011 — 1° ciclo

Quadro CXXIII - Hospitais langados em 2013 - Hospitais 2° ciclo

Quadro CXXIV - Identificacdo da A¢do 8585 PO 0003 — SOS Emergéncia

Quadro CXXV - Identificacdo da Acdo 20QIl - Implantacdo e Manutencdo da Forca
Nacional de Salde

Quadro CXXVI - Missdes FN — SUS -2013

Quadro CXXVII - Profissionais capacitados pela For¢ca Nacional do SUS

Quadro CCXXIII- Programa UNPLUGGED

Quadro CXXIX - Programa Jogo Elos

Quadro CXXX - Programa Fortalecendo Familias — DF

Quadro CXXXI - Identificacdo da A¢do 8535 PO 0009: Crack, é Possivel Vencer

Quadro CXXXII - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0002 — Crack, é Possivel Vencer

Quadro CXXXIII - Identificacdo da A¢do: 8585 PO 000F — Saude Mental

Quadro CXXXIV- Identificacdo da A¢do: 20B0 - Atencdo Especializada em Saude Mental
Quadro CXXXV - Identifica¢do da acdo: 20B0 PO 0002: Crack, é Possivel Vencer.

Quadro CXXXVI - Identificacdo da agdo: 20B0 PO 0003: Atencédo especializada em Saude
Mental.

Quadro CXXXVII - CAPS — incentivos pagos em 2013

Quadro CXXXVIII - Identificacdo da acdo: 6233 - Implantacdo e Implementagdo de
Politicas de Atencdo a Saude Mental

Quadro CXXXIX - Identificagdo da acdo: 20Al - Auxilio-Reabilitacdo Psicossocial aos
Egressos de Longas Internagdes Psiquiatricas no Sistema Unico de Saude (De Volta Pra
Casa)

Quadro CXL Distribuicdo dos projetos contemplados

Quadro CXLI - Identificacdo da Agédo: 8535- PO 0007: Controle do Cancer (vide agédo
orcamentaria - 8535)
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Quadro CXLII - Identificacdo da Acdo: 8585-PO 0008: Controle do Céncer (vide agédo
orcamentaria - 8585)

Quadro CXLIII - Institui¢bes autorizadas a captar recursos mediante doagdes, no @mbito do
Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON)

Quadro CXLIV - Identificacdo da Acdo: 6178 - Implementacdo de Politicas de Atencdo a
Saude da Pessoa Idosa

Quadro CXLV - Oficinas de prevencéo de violéncia e quedas segundo localidade e numero
de profissionais capacitados

Quadro CXLVI - Identificacdo da Acdo: 20Y1 Implementacdo de Politicas de Atencdo a
Saude

Quadro CXLVII - Identificacdo da Acdo: 20Y1 PO 0003 - Implementacdo de Politicas de
Atencao Integral a Saude da Crianga

Quadro CXLVIII - Identificacdo da Ac¢do: 20Y1 PO 0004 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral & Satde do Adolescente e Jovem

Quadro CXLIX - Identificacdo da Acdo: 20YI PO 0006 - Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Quadro CL - Identificacdo da Acdo: 20Y1 PO 0009 - Implementacao de Politicas de Atencédo
Integral a Satde da Populacdo Penitenciaria

Quadro CLI - ldentificacdo da Acdo: 20Yl PO 000C - Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude do Homem

Quadro CLII - Identificacdo da Acdo: 20QH - Seguranca Alimentar e Nutricional na Saude
Quadro CLIII - Identificacdo da Acdo: 20YQ - Apoio Institucional para Aprimoramento do
SUS

Quadro CLIV- Despesas realizadas por meio da conta tipo “b” e por meio do cartdo de
crédito corporativo (série histérica)

Quadro CLV - Forga de Trabalho da SAS

Quadro CLVI - Situacdes que reduzem a forca de trabalho— Situacdo em 31/12

Quadro CLVII - Detalhamento da estrutura de cargos em comissao e funcgdes gratificadas da
SAS (Situacdo em 31 de dezembro)

Quadro CLVIII - Quantidade de servidores da SAS por faixa etéaria — Situacdo apurada em
31/12

Quadro CLIX - Quantidade de servidores da SAS por nivel de escolaridade - Situacdo
apurada em 31/12

Quadro CLX - Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois anteriores.
Quadro CLXI - Quantitativo de contratos de estagio vigentes.

Quadro CLXII - Identificacdo da Acdo 20G8: Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais
e Hospitalares Prestados pelos Hospitais Universitarios

Quadro CLXIII - Identificacdo da Agdo 6148 - Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a
Todos os Niveis da Populagédo e Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de Pesquisa
no Campo da Saude - Servigo Social Autbnomo Associacdo das Pioneiras Sociais
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Lista de Tabelas

Tabela | - Meta de Implantacdo de Equipes de Atencdo Domiciliar 2011-2014:

Tabela Il - Mddulos Disponibilizados por meio do portal da UNASUS

Tabela Il - implantacdo do RAAS-AD Mobile em 2012 e 2013

Tabela IV - Custos com Transplantes

Tabela V - Valores liberados, comprovados e a serem devolvidos ao Ministério da Saude do
recurso liberado por meio da PT GM 1571/2007

Tabela VI — Situacdo de distribuicdo de recursos habilitados por meio da Portaria 2907, de
2009, em dezembro de 2013:

Tabela VII — Situacdo de liberacdo de recursos habilitados por meio da PT GM 2907/2009:
Tabela VIII - Centrais de Regulacdo habilitadas a receber o incentivo financeiro de custeio
entre os anos de 2012 e 2013

Tabela IX - Recursos Incorporados ao Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade em
2013

Tabela X - Servigos Habilitados em 2013 e Respectivos Valores

Tabela XI - Valor dos Procedimentos Hospitalares e Ambulatoriais de Média e Alta
Complexidade realizados no SUS por regido brasileira de 2010 a 2013

Tabela XII - Quantidade de internagdes hospitalares realizadas no SUS por regiéo brasileira
de 2010 a 2013

Tabela XIII - Valor de internac6es hospitalares realizadas no SUS por regido brasileira de
2010 a 2013

Tabela XIV - Quantidade de procedimentos ambulatoriais realizadas no SUS por regido
brasileira de 2010 a 2013

Tabela XV - Valor dos procedimentos ambulatoriais realizadas no SUS por regido brasileira
de 2010 a 2013

Tabela XVI - Valor dos procedimentos ambulatoriais realizadas no SUS por regido
brasileira de 2010 a 2013

Tabela XVII - Quantidade produzida e valor do Tratamento Dialitico no Brasil de 2010 a
2013

Tabela XVIII - Cirurgias Eletivas executadas pelo SUS entre setembro de 2011 a maio de
2013

Tabela XIX - Procedimentos da Tabela SUS que tiveram os maiores percentuais de reajuste
em 2013

Tabela XXI - producéo fisico-financeira do ano de 2013

Tabela XXI — Portarias Publicadas com PAR aprovados da Rede Cegonha, por UF - 2013
Tabela XXII — Propostas aprovadas para obras em 2013

Tabela XXIII — Propostas para aquisi¢do de equipamentos em 2013

Tabela XXIV - Adequacdo de Ambiéncia em Maternidades — 2013

Tabela XXV - Leitos GAR qualificados — 2013

Tabela XXVI — Novos leitos GAR - 2013

Tabela XXVII - Novos leitos de UTI adulto tipo Il implantados em 2013

Tabela XXVIII — Leitos qualificados de UTI Adulto Tipo Il

Tabela A XXVIX - Leitos qualificados de UTI Adulto Tipo Il

Tabela XXX - Leitos Qualificados de UTI Neonatal em 2013
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1 IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DA SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
- SAS

1.1 Identificacdo da SAS

Quadro I - Identificacdo da SAS

Poder e Orgdo de Vinculacio

Poder: Executivo

Orgao de Vinculacdo ou Supervisao: Ministério da Sadde | Codigo SIORG: 304
Identificacéo da Unidade Jurisdicionada

Denominacgdo completa: Secretaria de Atengéo a Satde

Denominacao abreviada: SAS

Codigo SIORG: 001989 | Codigo LOA: Nio se Aplica | Codigo SIAFI: 250010

Situacao: ativa

Natureza Juridica: Administracdo Direta

Principal Atividade: Formulagéo e implementacéo da politica de
assisténcia a saude, observados os principios e diretrizes do SUS,
coordenar sistemas de redes integradas de agdes e servicos de saude,
coordenar, acompanhar e avaliar, em ambito nacional, as atividades das

unidades assistenciais do Ministério da Sadde, dentre outras. C0odigo CNAE: 84-12-4-00
Telefones/Fax de
contato: (61) 3315.2626 Fax (61) 3226.3674

E-mail: sas@saude.gov.br
Pagina na Internet: www.saude.gov.br
Endereco Postal: Esplanada dos Ministérios, Bloco G — Edificio Sede — 9° Andar CEP:70.058.900
Normas relacionadas & Unidade Jurisdicionada
Normas de criacdo e alteracdo da Unidade Jurisdicionada
Decreto: 7.530 de 21/07/2011 e 8.065, de 07/08/2013
Outras normas infralegais relacionadas a gestao e estrutura da Unidade Jurisdicionada
N&o se aplica
Manuais e publicacdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada
Anexo V- Publicagdes
Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Unidades Gestoras relacionadas & Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI Nome

250010 Secretaria de Atenc¢do a Salde
Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI Nome

N&o se Aplica Ndo se Aplica
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes
Caodigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestao

N&o se Aplica Né&o se Aplica
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1.2 Finalidade e competéncias institucionais da unidade jurisdicionada
definidas na Constituicdo Federal, em leis infraconstitucionais e em normas
regimentais, identificando cada instéancia normativa.

Segundo o Artigo 13 do Decreto 7.530, de 21 de julho de 2011, compete a Secretaria de
Atencdo a Saude:

“I - participar da formulacdo e implementacéo da politica de assisténcia a saude, observados
0s principios e diretrizes do SUS;

Il - definir e coordenar sistemas de redes integradas de acdes e servicos de salde;

Il - estabelecer normas, critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade e
avaliacdo da assisténcia a saude;

IV - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude;

V - elaborar e propor normas para disciplinar as relagdes entre as instancias gestoras do SUS
e 0s servicos privados contratados de assisténcia a salde;

VI - coordenar, acompanhar e avaliar, em ambito nacional, as atividades das unidades
assistenciais do Ministério da Salde;

VIl - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional de Estados, Municipios e Distrito Federal,

VIII - coordenar a formulagdo e a implantagéo da politica de regulacdo assistencial do SUS;
IX - promover o desenvolvimento de acOes estratégicas voltadas para a reorientacdo do
modelo de atencdo a salde, tendo como eixo estruturador as a¢fes de atencdo basica em
salde;

X - participar da elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas, instrumentos e
métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do SUS nos trés niveis de governo;

XI - proceder a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social que prestam ou
realizam acOes sociais na area de salde, nos termos da Lei 12.101, de 27 de novembro de
2009”.

|
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1.3 Apresentagdo do organograma funcional com descrigdo sucinta das
competéncias e das atribuicdes das areas, departamentos, secOes, etc. que
compdem os niveis estratégico e tatico da estrutura organizacional da unidade,
assim como a identificacdo dos macroprocessos pelos quais cada uma dessas
subdivisGes sdo responsaveis e 0s principais produtos deles decorrentes.

A Secretaria de Atencdo a Saude — SAS teve sua estrutura alterada no exercicio
de 2013. Até agosto foi vigente o Decreto N° 7.530 de 21 de julho de 2011. Em 8 de agosto
de 2013 foi publicado no Diario Oficial da Unido — DOU o Decreto N° 8.065, de 7 de agosto
de 2013, aprovando a nova Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comissdo e das Funcbes Gratificadas do Ministério da Saude. Devido a esse fato serdo
apresentados dois organogramas a seguir:

DECRETO N° 7.530 de 21/07/2011

Organograma da SAS

Secretariade Atencio

&t Sadde - SAS
Gabinete - GARB | , Coordenacio- Geral de o ’
Pascjunento ¢ Orcamento - CCPO \
] Departunento & Gestio
U"""""",'"" M Atencdo 1 | 1 Hospitalar me Estado do Rio de
Basicu- DAR ‘ Jsewirn - DGH
Departumesto de Avengdo
Especialimda - DAE
{ Institute Nactnal de
I Clocer Jusk Alescur Gones
Departasems da Silva-INCa
de Agdes Programaticus S
Estrategicas - DAFES
Departamento de Regudas do, Avaliacin
¢ Controle - DRAC 1 Instituco Naclooal g

I'raumiestologia = Ortopedis Jamil
Haddad - INTO

Departamento de Artioalacto de Rede
de Al S0 & Sxode - DARAS

Institute Nucbonal de

) E C e
Degartamento de Cortificacdo de Cardintogda - INC

Extidedes Benelicrntes de Assiniéncis
Social em Saode - DCEEAS

“Art. 14 - Ao Departamento de Atencdo Béasica compete:

I - normatizar, promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das agdes de
atencdo basica em saude, observados os principios e diretrizes do SUS;

Il - promover e coordenar a organizacdo da assisténcia farmacéutica no ambito da atencédo
basica em saude;

I11 - desenvolver mecanismos de controle e avaliagdo das acdes de atencéo basica em saude;
IV - acompanhar e propor instrumentos para organizagédo gerencial e operacional da atencédo
basica em saude; e
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V - prestar cooperacgdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na organizacao
de acdes de atencdo basica em saude.

Art. 15 - Ao Departamento de Atencdo Especializada compete:

| - elaborar, coordenar e avaliar a politica de média e alta complexidade, ambulatorial e
hospitalar do SUS;

Il - criar instrumentos técnicos e legais para subsidiar o desenvolvimento, a implantacao e a
gestdo de redes assistenciais;

111 - regular e coordenar as atividades do Sistema Nacional de Transplantes de Orgaos;

IV - elaborar, coordenar e avaliar a politica de urgéncia e emergéncia do SUS; e

V - elaborar, coordenar e avaliar a politica de sangue e hemoderivados.

Art. 16 - Ao Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas compete:

| - coordenar, de modo articulado com outros 6rgéos do Ministério da Saude, a formulacéo
de conteldos programaticos, normas técnico-gerenciais, métodos e instrumentos que
reorientem o0 modelo de atengdo a salde;

Il - promover o desenvolvimento de estratégias que permitam a organizacdo da atencdo a
salde, com énfase na atencdo basica, visando a favorecer o acesso, a equidade, a
humanizacdo e a integralidade das acGes e servicos prestados;

Il - prestar cooperagdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na organizacéo
e articulacdo em rede das acGes programaticas estratégicas;

IV - desenvolver mecanismos de controle e avaliacdo das agdes programaticas estratégicas; e
V - desenvolver mecanismos indutores que fortalecam a l6gica organizacional de sistemas
de saude, articulados entre as trés esferas de gestdo do SUS.

Art. 17 - Ao Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas compete:

| - definir a politica de regulacdo do Ministério da Satde em relacdo aos Sistemas Estaduais
de Salde;

Il - subsidiar e avaliar as acGes de regulacdo assistencial, implantadas pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal,

I11 - acompanhar e avaliar:

a) a prestacdo de servicos assistenciais de salde, no ambito do SUS, em seus aspectos
qualitativos e quantitativos;

b) a transferéncia de recursos financeiros a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal;

IV - prestar cooperacdo técnica aos gestores do SUS para a utilizacdo de instrumentos de
coleta de dados e informacdes;

V - subsidiar a elaboracao de sistemas de informacao do SUS;

VI - realizar estudos para o aperfeicoamento e a aplicacdo dos instrumentos de controle e
avaliacdo dos servicos de assisténcia a saude;

VIl - avaliar as a¢es, métodos e instrumentos implementados pelo érgdo de controle e
avaliacdo dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal;

VIII - estabelecer normas e definir critérios para a sistematizacdo e padronizagdo das
técnicas e procedimentos relativos as areas de controle e avaliacao;

IX - definir, dentro de sua area de atuacdo, formas de cooperacédo técnica com os Estados, 0s
Municipios e o Distrito Federal para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e operativa
dos servigos de assisténcia a saude;

X - subsidiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na politica de contratualizagdo
com os prestadores de servigos de satde do SUS; e

X1 - definir, manter e atualizar o cadastro nacional de estabelecimentos de salde.

Art. 18 - Ao Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro compete:
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| - promover a integracdo operacional e assistencial dos servicos de salde vinculados ao
Ministério da Saude, ampliando sua eficiéncia e eficacia;

Il - articular e coordenar a implementacdo das politicas e projetos do Ministério da Saude
nas unidades assistenciais sob sua responsabilidade;

Il - implementar acGes de gestdo participativa e controle social dos servicos de saide sob
sua responsabilidade; e

IV - atuar de forma integrada com os demais servicos de saude localizados na cidade do Rio
de Janeiro, na Regido Metropolitana e nos demais Municipios do Estado, com vistas ao
fortalecimento e a qualificacdo das redes assistenciais nesses territorios.

Art. 19 - Ao Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
em Saude compete:

| - definir e promover acbes técnicas e administrativas necessarias a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social em salde;

Il - apoiar tecnicamente 0s gestores estaduais e municipais na implantacdo de acdes
direcionadas ao cumprimento dos requisitos de concessdo ou renovacao dos certificados de
entidades beneficentes de assisténcia social em saude;

Il - analisar o cumprimento dos requisitos legais nos requerimentos apresentados pelas
entidades de saude e submeté-los ao Secretario de Atencdo a Salde para concessdo ou
renovacao do certificado de entidades beneficentes de assisténcia social em salde;

IV - promover a insercdo das entidades beneficentes de assisténcia social em salde nos
sistemas de redes integradas de acdes e servigos de saude, bem como supervisionar as agdes
das entidades certificadas; e

V - encaminhar a Secretaria da Receita Federal do Brasil informacdes sobre os pedidos de
certificacdo e renovacdo deferidos e os definitivamente indeferidos, na forma e prazo por ela
estabelecidos.

Art. 20 - Ao Departamento de Articulacdo de Rede de Atencdo a Salde compete:

| - promover a integracdo da atencdo basica aos servicos de urgéncia e emergéncia, a atencao
especializada, as acBes de vigilancia em saude visando a melhoria da gestdo clinica,
promocdo e prevencdo da salde e uso racional de recursos;

Il - promover acBes da rede de atencdo a salde numa integracdo sistémica de servigos de
salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, humanizada, com acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econbmica;

Il - proceder a andlise técnica de projetos apresentados por instituicbes que tenham por
objeto acBes/atividades voltadas para organizacdo de redes de atencdo a saude;

IV - apoiar técnica e financeiramente Estados, Municipios e o Distrito Federal na
organizacao das acOes de rede de atencdo a saude;

V - desenvolver mecanismos de gestdo, sistemas, controle e avaliacdo das acdes de rede de
atencdo a saude para monitoramento das acOes planejadas;

VI - apoiar as a¢des de contratualizacao e pactuacao intra e intersetoriais;

VII - apoiar o desenvolvimento de mecanismos inovadores que fortalecam a organizagéo de
sistemas de salde e a capacidade de gestdo do SUS nas trés esferas de governo;

VIII - monitorar e avaliar as a¢fes voltadas a organizacdo e implementacdo de redes de
atencdo a saude; e

IX - promover a interface entre os financiadores e as unidades executoras das a¢oes previstas
para os projetos do Departamento de Articulacdo de Rede de Atencdo a Saude e da
Secretaria de Atencdo a Saude.

Art. 21 - Ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva compete:
| - participar da formulacdo da politica nacional de prevencéo, diagnostico e tratamento do
cancer;
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Il - planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em &mbito nacional, relacionados a prevencao, ao diagnéstico e ao
tratamento das neoplasias malignas e afeccdes correlatas;

Il - exercer atividades de formacéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos,
em todos 0s niveis, na area de cancerologia;

IV - coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em
cancerologia; e

V - prestar servigos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afeccGes
correlatas.

Art. 22 - Ao Instituto Nacional de Cardiologia compete:

| - participar da formulagdo da politica nacional de prevengdo, diagnostico e tratamento das
patologias cardioldgicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas, em nivel nacional,
compativeis com a execucdo de atividades de prevencdo, diagnostico e tratamento das
patologias cardioldgicas;

Il - desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis na area de cardiologia, cirurgia
cardiaca e reabilitacdo;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em
cardiologia, cirurgia cardiaca e afins;

V - orientar e prestar servigos médico - assistenciais na area de cardiologia e afins;

VI - estabelecer normas técnicas para padronizacdo, controle e racionalizacdo dos
procedimentos adotados na especialidade; e

VIl - fomentar estudos e promover pesquisas visando a estimular a ampliacdo dos
conhecimentos e a producéo cientifica na area de cardiologia, cirurgia cardiaca e afins.

Art. 23 - Ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad compete:

| - participar da formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagndstico e tratamento das
patologias ortopédicas e traumatoldgicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas em ambito nacional,
relacionados a prevencdo, ao diagnéstico e ao tratamento das patologias ortopédicas e
traumatologicas e a sua reabilitacdo;

Il - desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos o0s niveis, na area de ortopedia,
traumatologia e reabilitacdo;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em
traumatologia e ortopedia;

V - estabelecer normas, padrdes e técnicas de avaliacao de servicos e resultados; e

VI - coordenar e orientar a prestacdo de servicos médico - assistenciais aos portadores de
patologias traumatologicas e ortopédicas”.

|
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DECRETO N°8.065, DE 7 DE AGOSTO DE 2013
Secéo Il
Dos Orgéos Especificos Singulares

MINISTERIO DA SAUDE SAS - SECRETARIA DE ! DIVAD - Ot de Aoio Acmmstati |
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE ATENGAO A SAUDE { SRy - Senvco Fremcero
1
Organograma
CGIMRAS- Coord, Geral de [ l
Infor. @ M de Serv. o
Redes de Atencio » Saide AN < T
€GP0 - Coord, Geral de |
Planejamento e orgamento
INCA - Instituto Nac. INTO - Instituto Nac.de e
CGPNH - Coord. Geral da | de Cancer José Alencar Traumatologia & o gﬁm’:‘:{ %
Politica Nacional Gomes da Siva Ortopedia Jamil Haddad :
de Humanizacao
e TRIC-
Departamento de Regulagdo | | Departamento de Cemﬁcaao
o i W“"‘“ AvaliagBo e Controle || e Enticades Benefientes W‘.“W
Atencio de Sistemas Asisténcia Social e Saide Fapocializada ¢ Temiticn

Art. 14. A Secretaria de Atencdo a Satide compete:

| - participar da formulacdo e implementacdo da politica de atencdo a salde,
observados os principios e diretrizes do SUS;

Il - definir e coordenar sistemas de redes integradas de acdes e servicos de salde;

I11 - estabelecer normas, critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade e
avaliacdo da atencdo a saude;

IV - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padrfes técnicos de
atencdo a saude;

V - elaborar e propor normas para disciplinar as relagfes entre as instancias gestoras
do SUS e os servicos privados contratados de assisténcia a salde;

VI - coordenar, acompanhar e avaliar, em &mbito nacional, as atividades das unidades
assistenciais do Ministério da Salde;

VII - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional de Estados, Municipios e Distrito Federal,

VIII - coordenar a formulacdo e a implantacédo da politica de regulacdo assistencial do
SUS;

IX - promover o desenvolvimento de agdes estratégicas voltadas para a reorientacao
do modelo de atengdo a saude, tendo como eixo estruturador as acdes de atencdo basica em
saude;

X - participar da elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas, instrumentos e
métodos que fortalegcam a capacidade de gestdo do SUS nos trés niveis de Governo;

X1 - proceder & certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social que
prestam ou realizam agOes sociais na area de satde, nos termos da Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009;

XII - normatizar, no que Ihe competir, sem prejuizo das competéncias de outros 6rgaos
do Ministério da Saude, as agdes e servigos de atencdo a saude, no &mbito do SUS;

XIII - promover acBes de integracdo da atencdo basica aos servicos de urgéncia e
emergéncia, a atencao especializada, as a¢des de vigilancia em salde;
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XIV - promover acOes da rede de atencéo a salde;

XV - apoiar financeiramente Estados, Municipios e Distrito Federal na organizagao
das acdes de rede de atencdo a saude;

XVI - desenvolver sistemas, mecanismos de gestdo, de controle, de monitoramento e
de avaliacdo das acdes voltadas a organizagédo e implementacéo de redes de atencdo a saude;

XVII - apoiar o desenvolvimento de mecanismos inovadores que fortalecam a
organizacdo de sistemas de salde e a capacidade de gestdo do SUS nas trés esferas de
Governo; e

XVIII - definir diretrizes para as agdes estruturantes e emergenciais da Forca Nacional
do SUS.

Art. 15. Ao Departamento de Atencdo Basica compete:

| - normatizar, promover e coordenar a organizacao e o desenvolvimento das acdes de
atencdo basica em saude, observados os principios e diretrizes do SUS;

Il - promover e coordenar a organizacdo da assisténcia farmacéutica no ambito da
atencdo basica em saude;

I11 - desenvolver mecanismos de implantacdo de sistemas de informacéo, de controle e
de avaliagdo das acOes de atencao basica em salde;

IV - acompanhar e propor instrumentos para organizacdo gerencial e operacional da
atencdo basica em saude; e

V - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao de acGes de atengdo basica em salde.

Art. 16. Ao Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia compete:

| - elaborar, coordenar e avaliar a politica de atencdo hospitalar do SUS;

Il - criar instrumentos técnicos e legais para subsidiar o desenvolvimento, a
implantacéo e a gestdo de redes assistenciais tematicas vinculadas ao Departamento;

111 - regular e coordenar as atividades do Sistema Nacional de Transplantes de Orgaos;

IV - elaborar, coordenar e avaliar a politica de urgéncia e emergéncia do SUS e a rede
de urgéncia e emergéncia;

V - elaborar, coordenar e avaliar a politica de sangue e hemoderivados;

VI - coordenar e acompanhar as acdes e 0s servi¢os de salde das unidades hospitalares
do SUS;

VII - prestar cooperagdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacdo de acdes de atencdo hospitalar e de urgéncia em saude; e

VIII - definir acBes para a atuacdo da Forca Nacional do SUS.

Art. 17. Ao Departamento de Ac¢bes Programaticas Estratégicas compete:

| - fomentar no ambito do SUS a discussdo e capacitacdo do tema dos direitos
humanos e saude, sem prejuizo da competéncia dos demais 6rgdos do Ministerio da Salde;

Il - formular, planejar, avaliar e monitorar acGes estratégias de atencdo a salde no
ambito das politicas de satde para populacfes estratégicas ou vulneraveis;

Il - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacédo de acdes de atencdo a salde para populacdes estratégicas ou vulneraveis;

IV - coordenar o processo de formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de
salide nos seguintes segmentos:

a) sistema prisional;

b) crianca e aleitamento materno;

¢) bancos de leite materno;

d) satde das mulheres;

e) Rede Cegonha no &mbito do SUS;

f) de adolescentes e jovens; e

g) pessoa com deficiéncia, incluindo rede de cuidados da pessoa com deficiéncia;
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V - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao de acdes de atencdo a saude no ambito do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo - Sinase;

VI - proceder a analise técnica de projetos apresentados por instituicbes que tenham
por objeto acdes e atividades voltadas para organizacdo das agdes e politicas vinculadas ao
Departamento;

VII - coordenar, de modo articulado com outros 6rgaos do Ministério da Saude, a
formulacdo de contetdos programaticos, normas técnico-gerenciais, métodos e instrumentos
que reorientem o modelo de atenc¢do a saude;

VIII - prestar cooperagdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal para a
organizacdo e articulacdo das a¢fes programaticas estratégicas;

IX - elaborar mecanismos de avalia¢do e de acompanhamento das a¢Bes programaticas
estratégicas;

X - elaborar instrumentos técnicos e participar da elaboracdo de atos normativos para
subsidiar o desenvolvimento, a implantacdo e a gestdo das acdes programaticas estratégicas
e das redes de saude vinculadas ao Departamento;

XI - produzir, processar e difundir conhecimentos referentes as acGes programaticas
estratégicas;

XIl - incentivar a articulagio com movimentos sociais, organizagdes nao
governamentais e instituicdes afins, para fomento a participacdo popular e social na
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das acdes programaticas estratégicas e das redes
de saude vinculadas ao Departamento;

XI1I - fomentar pesquisas relacionadas as a¢fes programaticas estratégicas; e

XIV - promover cooperacdo técnica com instituicdes de pesquisa e ensino para o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras de gestdo e atencdo a salde das acdes
programaticas estratégicas.

Art. 18. Ao Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
compete:

| - gerir a Politica Nacional de Regulacdo, em seus componentes de regulacdo da
atencdo e de regulacdo do acesso as acdes e aos servigos de saude;

Il - estabelecer normas e definir critérios para a sistematizacdo e padronizacdo das
técnicas e procedimentos relativos as areas de controle e avaliacdo das a¢6es assistenciais de
média e alta complexidade de saude desenvolvidas nos Estados, Municipios e Distrito
Federal;

Il - apoiar os Estados, Municipios e Distrito Federal no planejamento e controle da
producdo, alocacdo e utilizacdo dos recursos de custeio da atencdo de média e alta
complexidade;

IV - desenvolver acdes de cooperacdo técnica e financeira com os Estados, 0s
Municipios e o Distrito Federal para a qualificacdo das atividades de regulacdo, controle e
avaliacdo das acdes assistenciais de média e alta complexidade;

V - coordenar as agdes de desenvolvimento da metodologia de programagéo geral das
acoes e servicos de saude;

VI - monitorar e avaliar a assisténcia de média e alta complexidade quanto a
capacidade operacional e potencial da rede instalada, a oferta de servigos de saude e a
execucéo dos recursos financeiros;

VII - gerir os sistemas de informacdo do SUS no que se refere as macrofuncdes de
cadastramento dos estabelecimentos de saude, gestdo de programacdo das acdes e servigos
de saude, de regulacao da atencdo e do acesso a assisténcia, de producdo de acdes de media
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar e de execugdo financeira dos recursos
destinados a média e alta complexidade;
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VIII - garantir tratamento de dados que possam subsidiar processos avaliativos e
regulatorios por meio da disponibilizagdo de informacfes seguras e de qualidade da
cobertura assistencial nos Estados e Municipios;

IX - construir arranjos metodoldgicos para 0 monitoramento e avaliagdo dos sistemas
de salde que permitam a rapida intervencdo sobre os problemas identificados, com vistas a
melhoria continua da eficécia e eficiéncia dos servicos ofertados a populagdo, por meio de
cooperacdo técnica com Estados, Municipios e Distrito Federal, tendo como base 0s
sistemas de informagé&o geridos pelo departamento; e

X - subsidiar e apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal nos processos de
contratacdo de servigos de assisténcia a salde e celebragdo de instrumentos de cooperacéo e
compromissos entre entes publicos para a prestacdo de servigos de saude.

Art. 19. Ao Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro
compete:

| - promover a integracdo operacional e assistencial dos servigos de salde vinculados
ao Ministério da Saude, ampliando sua eficiéncia e eficacia;

Il - articular e coordenar a implementacdo das politicas e projetos do Ministério da
Saude nas unidades assistenciais sob sua responsabilidade;

Il - implementar acdes de gestdo participativa e controle social dos servicos de salde
sob sua responsabilidade;

IV - atuar de forma integrada com os demais servicos de saude localizados na cidade do
Rio de Janeiro, na Regido Metropolitana e nos demais Municipios do Estado, com vistas ao
fortalecimento e a qualificacdo das redes assistenciais nesses territorios;

V - desenvolver as atividades de execugdo orcamentaria, financeira e contabil relativas aos
créditos sob sua gestéo;

VI - planejar, coordenar, orientar, executar e avaliar as atividades de contratagéo de
servicos e de aquisicdo de bens e materiais para as unidades assistenciais sob sua
responsabilidade; e

VII - planejar e monitorar a armazenagem e a distribuicdo de bens e materiais para as
unidades assistenciais sob sua responsabilidade.

Art.20. Ao Departamento de Certificagho de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social em Saude compete:

| - definir e promover agdes técnicas e administrativas necessérias a certificagdo das
entidades beneficentes de assisténcia social em salde;

Il - apoiar tecnicamente os gestores estaduais e municipais na implantacdo de ac6es
direcionadas ao cumprimento dos requisitos de concessdo ou renovacao dos certificados de
entidades beneficentes de assisténcia social em salde;

Il - analisar o cumprimento dos requisitos legais nos requerimentos apresentados
pelas entidades de satde e submeté-los ao Secretario de Atencdo a Salde para concessdo ou
renovacédo do certificado de entidades beneficentes de assisténcia social em salde;

IV - promover a inser¢do das entidades beneficentes de assisténcia social em salde
nos sistemas de redes integradas de acdes e servi¢os de salde, bem como supervisionar as
acoOes das entidades certificadas; e

V - encaminhar a Secretaria da Receita Federal do Brasil do Ministério da Fazenda
informacOes sobre os pedidos de certificagdo e renovacdo deferidos e os definitivamente
indeferidos, na forma e prazo por ela estabelecidos.

Art. 21. Ao Departamento de Atencdo Especializada e Tematica compete:
| - normatizar, promover e coordenar a organizagdo e o desenvolvimento das agdes de
atencdo especializada em saude, observados os principios e diretrizes do SUS;
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I - coordenar os processos de elaboracéo e avaliacdo da rede de atencdo psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, no ambito do SUS;

I11 - coordenar os processos de elaboracdo e avaliagdo da politica nacional de:

a) média e alta complexidade do SUS;

b) saide mental, alcool e outras drogas do SUS;

C) salde da pessoa idosa;

d) satde do homem;

e) atencdo as pessoas com doencas cronicas, incluindo a rede de atengdo a pessoa com
doenga cronica; e

f) prevencao e controle do cancer;

IV - proceder a analise técnica de projetos apresentados por instituicbes que tenham
por objeto acdes e atividades voltadas para organizacdo da area de competéncia do
Departamento;

V - acompanhar e propor instrumentos para organizacdo gerencial e operacional da
atencdo especializada e tematica em saude;

VI - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao de acOes de atencéo especializada ambulatorial e temética em salde; e

VIl - criar instrumentos técnicos e legais para subsidiar o desenvolvimento, a
implantacdo e a gestdo de redes assistenciais teméticas vinculadas ao Departamento.

Art. 22. Ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva compete:

| - participar da formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagnostico e
tratamento do cancer;

Il - planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencdo, ao diagnostico e ao
tratamento das neoplasias malignas e afecc@es correlatas;

Il - exercer atividades de formacédo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

IV - coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e
experimentais em cancerologia; e

V - prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e
afeccdes correlatas.

Art. 23. Ao Instituto Nacional de Cardiologia compete:

| - participar da formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagnéstico e
tratamento das patologias cardiolégicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas, em nivel nacional,
compativeis com a execucdo de atividades de prevencdo, diagnostico e tratamento das
patologias cardioldgicas;

Il - desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis na area de cardiologia, cirurgia
cardiaca e reabilitag&o;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e
experimentais em cardiologia, cirurgia cardiaca e afins;

V - orientar e prestar servicos médico-assistenciais na area de cardiologia e afins;

VI - estabelecer normas técnicas para padronizacdo, controle e racionalizacdo dos
procedimentos adotados na especialidade; e

VII - fomentar estudos e promover pesquisas visando a estimular a ampliacdo dos
conhecimentos e a producéo cientifica na area de cardiologia, cirurgia cardiaca e afins.
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Art. 24. Ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
compete:

| - participar da formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagnostico e
tratamento das patologias ortopédicas e traumatolégicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas em ambito nacional,
relacionados & prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento das patologias ortopédicas e
traumatologicas e a sua reabilitacdo;

Il - desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacéo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos o0s niveis, na area de ortopedia,
traumatologia e reabilitacéo;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e
experimentais em traumatologia e ortopedia;

V - estabelecer normas, padrdes e técnicas de avaliacao de servicos e resultados; e

VI - coordenar e orientar a prestacdo de servicos médico - assistenciais aos portadores
de patologias traumatoldgicas e ortopédicas.

1.4 Macroprocessos finalisticos da unidade jurisdicionada, com a indicacdo dos
principais produtos e servicos que tais processos devem oferecer aos cidadaos-
usudérios ou clientes e os Principais macroprocessos de apoio ao exercicio das
competéncias e finalidades da unidade jurisdicionada.

Informamos que, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) elabora o seu
planejamento de maneira a responder as exigéncias constitucionais e legais, considerando,
para sua elaboracdo, o Plano Nacional de Saude (PNS) e o Plano Plurianual (PPA), o qual
integra o0 processo orcamentario do governo, que é composto também pela Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO e pela Lei do Orcamento Anual — LOA.

Para alcancar as metas propostas no ambito do Programa Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), e consequentemente as metas consideradas tanto no PPA
guanto no PNS, a SAS, em consonancia com o processo de planejamento do Ministério da
Saude (MS) como um todo, alinhou o seu planejamento em Objetivos Estratégicos — sendo
cinco sob sua responsabilidade direta e, em outros dois, atuando apenas como
corresponsavel.

Ndo ha desenho especifico, no ambito da SAS, de macroprocessos — seja
finalistico, seja de apoio. A op¢do metodoldgica adotada na dindmica de planejamento
estratégica atualmente delineada pelo MS priorizou, como pilares de operacionaliza¢éo de
acOes e de agregacdo de informacdes, objetivos estratégicos — 0s quais reunem os grandes
temas capitaneados pela Secretaria, quando da implementagdo de politicas de saude
nacionalmente.

Os Obijetivos Estratégicos estdo definidos em resultados que expressam o que se
espera atingir, fruto de acdo direta ou indireta da SAS, visando transformar os recursos
disponiveis em melhoria da atencdo a saude a populacdo, e os produtos sinalizam a
finalizacdo de uma etapa relevante para o alcance do resultado.

- Objetivos Estratégicos sob a responsabilidade da SAS:

o Objetivo Estratégico 1 (OE 1): Garantir acesso da populacdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica e atencdo especializada.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 37



o Objetivo Estratégico 3 (OE 3): Promover atencdo integral a saude da mulher e da
crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

o Objetivo Estrategico 4 (OE 4): Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com
expansdo e adequacdo de UPA, SAMU, Pronto Socorros e centrais de regulacéo,
articulando-a com outras redes de atencao.

o Objetivo Estratégico 5 (OE 5): Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.
o Objetivo Estratégico 6 (OE 6): Garantir a aten¢do integral a satde da pessoa idosa

e das pessoas com doencas crbnicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as acdes de promocao e prevencao em todos os ciclos de vida.

- Objetivos Estratégicos que a SAS participa como corresponsavel:

o Objetivo Estratégico 13 (OE 13): Aprimorar a regulacdo e a fiscalizacdo da saude
suplementar, articulando a relacdo publico privado, gerando maior racionalidade e qualidade
no setor saude.

o Objetivo Estratégico 16 (OE 16): Contribuir para erradicar a extrema pobreza no
pais.

Essa dindmica de gerenciamento é relativamente nova e se propfe a alguns
resultados claros para promover melhorias gerenciais continuas: comparar 0 que esta sendo
realizado com o que foi planejado; auxiliar a tomada de decisdo com informaces Uteis que
as qualifiquem; aperfeicoar a concepcdo e a gestdo do plano, permitindo revisoes;
proporcionar maior transparéncia as acfes de governo, como meio de prestacdo de contas a
sociedade sobre o desempenho dos programas; promover a aprendizagem e a disseminacao
do conhecimento, com ampliagdo do conhecimento dos gestores/equipes.
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2 PLANEJAMENTO E RESULTADOS ALCANCADOS - SAS
2.1 Planejamento da unidade contemplando:

2.1.1 Descricdo sintética dos planos estratégico, tatico e operacional que
orientam a atuacdo da unidade;

2.1.2 Demonstracao da vinculacao do plano da unidade com suas competéncias
constitucionais, legais ou normativas e com o PPA;

2.1.3 Principais objetivos estratégicos da unidade para o exercicio de 2013 e as
estratégias adotadas para sua realizacdo e para o tratamento dos riscos
envolvidos.

No desenvolvimento do planejamento estratégico (2011-2015) do Ministério da
Salde, com a participacdo de todas as Secretarias, foram definidos 16 objetivos estratégicos
(OE) alinhados com o Projeto de Governo, Plano Plurianual e Plano Municipal de Salde.
Cada um dos objetivos & composto de estratégias, resultados, produtos (marcos
intermediéarios) e acdes, conforme estrutura abaixo:

Estrutura do Plano do Ministério da Saude

1
Objetivo Estratégico 1

Estratégia 1 Estratégia 2

) I ‘ - f - — ) I - 1 .
™ Resultado1 | | Resultado2 Resultado 3 | ™ Resultado 4  Resultado 5
Produtos | marcos | | Produtos / marcos ) [ Produtos / marcos | (EFadiosTmurcaa) " Produtos / marcos
| intermediarios J __ Intermediarios | | intermedidrios | |  jntermediarios ! intermediarios

Acdes Acdaes | Agdes [ Acoes Agdes

Fonte: Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS - DEMAS/SE

Foi realizado alinhamento conceitual do planejamento com todas as Secretarias
com definicdo clara dos termos que estavam sendo utilizados. Os resultados expressam o
que se espera atingir no exercicio, fruto de uma acdo direta ou indireta da
Secretaria/Vinculada. Deve expressar a transformacdo na realidade que se deseja; 0s
produtos (marcos intermediarios) sinalizam a finalizacdo de uma etapa relevante para o
alcance do resultado; e as acdes distribuidas no cronograma pelo periodo de sua realizacao,
expbem o plano de acdo das areas técnicas.

Neste contexto a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) é responsavel por quatro
dos 16 Objetivos Estratégicos e corresponsavel, juntamente com outras Secretarias, por mais
trés dos OE. Abaixo estdo listados os OE, com resultados e produtos sob responsabilidade
da SAS:

1. Objetivo Estratégico 1 (OE 1): Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencéo basica e atencdo especializada.
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2.

Possui 35 resultados e 69 produtos. Destes, 6 resultados e 19 produtos sdo considerados

prioritarios.
Objetivo Estratégico 3 (OE 3): Promover atencdo integral a saude da mulher e da
crianga e implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e populacdes de
maior vulnerabilidade.
Possui 22 resultados e 47 produtos. Destes, 16 resultados e 36 produtos séo
considerados prioritarios.
Objetivo Estratégico 4 (OE 4): Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com
expansdo e adequacdo de UPA, SAMU, Pronto Socorros e centrais de regulacgéo,
articulando-a com outras redes de atengao.
Possui 46 resultados e 188 produtos. Destes, 42 resultados e 174 produtos séo
considerados prioritarios.
Objetivo Estratégico 5 (OE 5): Fortalecer a rede de saide mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.
Possui 16 resultados e 53 produtos. Destes, 4 resultados e 13 produtos sdo
considerados prioritarios.
Objetivo Estrategico 6 (OE 6): Garantir a atencdo integral a salde da pessoa idosa e
das pessoas com doengas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as acdes de promocao e prevencdo em todos os ciclos de vida.
Possui 46 resultados e 105 produtos. Destes, 11 resultados e 31 produtos sé&o
considerados prioritarios.
Objetivo Estratégico 13 (OE 13): Aprimorar a regulacdo e a fiscalizacdo da saude
suplementar, articulando a relacdo publico privado, gerando maior racionalidade e
qualidade no setor salde.
Possui 3 resultados e 9 produtos ndo possuindo resultados e produtos prioritarios sob
responsabilidade da SAS.
Objetivo Estratégico 16 (OE 16): Contribuir para erradicar a extrema pobreza no
pais.
Possui 8 resultados e 27 produtos. Destes, 2 resultados e 5 produtos sob
responsabilidade da SAS, sdo considerados prioritarios.
Objetivo Estratégico 8 (OE 8): Garantir a assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS.

Observacdo: O Programa 2069 refere-se a tematica Seguranca Alimentar e
Nutricional que esta sob a responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social,
cabe destacar a transversalidade desse tema com o Ministério da Saude por meio do
Objetivo Estratégico - Controlar e prevenir os agravos e doencas consequentes da
inseguranca alimentar e nutricional com a promocdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, por meio do controle e regulacdo de alimentos e da
estruturagdo da atengdo nutricional na rede de atencdo a saude.

A SAS realiza balanco anual (més de dezembro / janeiro) do PE e realinhamento

do seu planejamento (més de fevereiro / margo) com participacdo de todo seu grupo gestor e
atores estratégicos. De forma articulada com demais Secretarias possui dispositivos de
gestdo para acompanhamento do alcance dos resultados e metas do seu planejamento
estratégico conforme figura abaixo.
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Dispositivos de gestdo do Ministério da Saude e Secretarias

Colegiado de Ministro e
Secretarios- reuniao
semanal - GM

Reunido de Monitoramento
semanal das redes prioritarias

Reuni6es semanais dos no GAB/MIN
Grupos Executivos das
Redes Tematicas

Colegiado semanal em cada
Secretaria e 6rgao vinculado

O monitoramento do PE do Ministério da Saude e da SAS, realizado
semanalmente e de forma intercalada para os resultados e produtos destacados como
prioritarios, ocorre desde 2011 e possui objetivos claros:

a) Comparar o que esta sendo realizado com o que foi planejado;

b) Auxiliar a tomada de decisdo com informagcdes Uteis que a qualifica;

¢) Aperfeicoar a concepcao e a gestdo do plano permitindo revisdes;

d) Proporcionar maior transparéncia as a¢fes de governo como meio de prestacdo de
contas a sociedade sobre o desempenho dos programas;

e) Promover a aprendizagem e a disseminacdo do conhecimento com ampliagdo do
conhecimento dos gestores/equipes.

Enfim, é considerado um instrumento de acompanhamento, corre¢do de rumos e
tomada de decisoes, favorecendo “espacos conversacionais” entre as diversas instancias de
Governo.

Traz papéis e responsabilidades tendo sido definido o responsavel como a pessoa
da SAS/MS que zelara pela realizacdo do resultado, produto/marco intermediario ou acéo,
articulando as pessoas necessarias para a sua consecucao; o co-responsavel como o ator que,
juntamente com o responsavel, devera atuar de forma proativa para a conquista do resultado
ou para a realizagdo do produto/marco intermediario e acdo; e como articulacdo os atores
internos ou externos a SAS/MS que deverdo ser acionados pelos responsaveis e co-
responsaveis para contribuirem com o PE.

O monitoramento utiliza sistema informatizado, de livre distribuicdo, como
ferramenta auxiliar — 0 e-CAR (Controle, Acompanhamento e Avaliacéo de resultados) que
possui site especifico e amigavel com o usuario. Existe certo padrdo na emissao de pareceres
pelos responséveis pelos resultados e produtos nas &reas técnicas em que procura-se
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contemplar o cenério atual com informacdes a respeito da situacdo atual das entregas e sobre
0 que foi realizado, fornecendo informagdes sobre o progresso e o andamento dos projetos,
levando em conta as principais variaveis positivas ou negativas que caracterizam o atual
cenario; 0s pontos criticos com registro de problemas que devem ser documentados, de
forma que possam ser resolvidos, a fim de minimizar os riscos de atraso nas entregas ou a
nédo realizagcdo dos objetivos propostos; e recomendacGes com indicacdo de decisbes que
deverdo ser tomadas para manter o cenario atual, no caso de uma avaliacdo positiva, ou para
superar 0s pontos criticos apresentados.

A SAS tem buscado incorporar 0 monitoramento nos seus processos de trabalho,
utilizando os relatorios como subsidios para reuniées dos Grupos Executivos e reunides com
0 Ministro e Secretarios. Ele tem oportunizado melhorias ao processo de gestdo por meio da
geracdo de informacdes tendo sido disseminado e internalizado pelos diferentes atores
envolvidos.

E importante assinalar que esses resultados sio objeto de acompanhamento das
areas responsaveis pela conducdo do planejamento em cada departamento, de modo a
assegurar a dinamicidade e continuidade do processo, por conseguinte dos instrumentos dele
resultantes, assim como subsidiar o gestor na tomada de decis&o.
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2.2 Programacdo orcamentaria e financeira e resultados alcangados,
especificando:

2.2.1 PROGRAMA: 2015 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

2.2.1.1 OBJETIVO: Garantir acesso da populagdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao bésica e a atencéo
especializada [CAd. 0713]

Um dos objetivos da Atencdo Basica (AB) é desenvolver uma atencdo integral
que impacte na situacdo de salde e na autonomia das pessoas. Considerada a ordenadora do
cuidado e o centro de comunicacdo com toda a rede de atencéo a saude, estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populacdo. Para garantir e
ampliar o acesso da populacéo a servicos de saude de qualidade, o Ministério da Saude tem
investido no Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), com
adequacao fisica por meio de reforma e ampliacéo de unidades basicas de saude e construcao
de novas e mais amplas unidades. Tem investido ainda na implantagcdo do telessaide e do
sistema de informacdo em salde da atencédo basica (SIS-AB) como apoio aos profissionais.
Avanca no reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para diferentes
populacdes ampliando a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
facilitando condicdes para criagdo de UBS fluviais.

Implantado em 2011, o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)
busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo béasica, com
garantia de um padrédo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das a¢bes governamentais direcionadas a Atengédo
Bésica em Salde em todo o Brasil.

Para a Atencdo Especializada, 0 MS segue apoiando a expansdo das acdes e dos
Servicos de Salde de média e de alta complexidade, com destaque para a expansdo das
cirurgias eletivas, incluida cirurgia de catarata e o fortalecimento do Sistema Nacional de
Transplante e do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados.
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22111 REDE DE ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica envolve agdes que se relacionam com aspectos coletivos e
individuais e visa resolver os problemas de saude mais frequentes e de maior relevancia para
a populacdo. Ela é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atencdo integral.

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, estabelece a Politica Nacional de
Atencdo Basica em que considera a Atengdo Basica por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencéao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da
salide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de salde
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

As mudancas proporcionadas pela nova Politica de Atencdo Bésica é amplo e
assume como prioridade o enfrentamento de antigos problemas relacionados ao
financiamento e a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), além da melhoria do
acesso e da qualidade dos servicos. Para isso, a politica estimula a expansédo de a¢oes.

|
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Estratégia da Saude da Familia

A Atencdo Baésica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo. A qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia e de outras
estratégias de organizacao da atencdo béasica deverdo seguir as diretrizes da atencao bésica e
do SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locorregionais.

A Estratégia Saude da Familia visa & reorganizacao da atencao béasica no Pais, de
acordo com os preceitos do SUS, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo
basica, de ampliar a resolubilidade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

A Estratégia de Saude da Familia estd implantada em 5.346 municipios
(dezembro 2013), com 34.715 equipes (Dezembro 2013), atingindo 56,37% de cobertura da
populacdo brasileira e contando com 257.936 Agentes (dezembro 2013) Comunitarios de
Saulde, que cobrem 125.584.425 de pessoas (64,7%).

Quadro Il - Identificacdo da Acdo: 20AD - Piso de Atencdo Bésica Variavel - Saude da

Familia
Identificacdo da Acao

Codigo Tipo: Atividade

Titulo 20AD - Piso de Atencdo Basica Varidvel - Salde da Familia
Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atengfo, assim como ampliagio da atengdo primaria e

Iniciativa especializada em redes de atencdo a saude, com qualificagdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar resolubilidade.
Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

Objetivo necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo bésica e a atengio especializada.
Cédigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Programa Tipo: Tematico

Unidade Orcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude

Acdo Prioritaria (X)Sim ( )Nao Caso positivo: ( )PAC ( X)) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentéria e Financeira

o Restos a Pagar
RIEED Despesa inscritos 2013 ’
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Né&o Processados
0.437.758.513,00 0.097.758.513,00 0.090.882.507,83 8.799.902.880,69 8.799.336.312,15 566.568,54 290.979.627,14
Execucéo Fisica
Descricéo da meta - LIILEEE 6 : Montante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Equipe mantida Unidade 34.959 0 34.715
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida | Realizada

Em 2013, na agdo Piso de Atengdo Bésica Variavel — Saude da familia teve uma
dotacdo final de R$9.097.758.513,00, cuja despesa empenhada foi de R$9.090.882.507,83,
representando 99,92% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para
2013 foi realizada em 99,30%, com vérias a¢Oes efetivadas no &mbito dessa tematica.

No que concerne ao financiamento realizado pelo Ministério da Salde, destinado
as acOes a serem desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia,
esclarece-se que os repasses financeiros séo realizados mensalmente, de forma regular e
automatica, por meio de transferéncia direta do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o
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Fundo Municipal de Saude (FMS), em conta especifica, aberta exclusivamente para tanto
(denominada “FMS - Nome do Municipio/PAB”), de acordo com a normatizagdo geral de
transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude.

Os incentivos mensais de custeio da Estratégia de Saude da Familia sdo: equipe
de Saude da Familia (eSF) - modalidade | R$ 10.695,00 (dez mil e seiscentos e noventa e
cinco reais), modalidade Il R$ 7.130,00 (sete mil e cento e trinta reais), Ribeirinha R$
13.695,00 (Modalidade | + custeio de transporte de R$3.000,00), Fluvial R$40.000,00 e R$
50.000,00 c/ Saude Bucal. Equipes com profissionais medicos integrantes de programas
nacionais de provimento e fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de popula¢des de maior
vulnerabilidade econdmica ou social (Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao
Bésica/PROVAB e Programa Mais Médicos) recebem R$ 14.000,00 (quatorze mil reais),
sendo R$ 10.000,00 para a bolsa do médico e R$ 4.000,00 fundo a fundo para o municipio.
Para os Agentes Comunitarios de Saide (ACS), o valor é de R$ 950,00 (novecentos e
cinguenta reais) a cada més, sendo que no ultimo trimestre de cada ano sera repassada uma
parcela extra, calculada com base no nimero de ACS registrados no cadastro de equipes e
profissionais do Sistema de Informacgdo definido para este fim, no més de agosto do ano
vigente.

Essa acdo 20AD ¢ de responsabilidade do Departamento de Atencdo Basica, que
corresponde a Rede de Atencdo Basica, sendo dividida em cinco planos orcamentarios
(POs). Séo eles:

a) ldentificacdo da acdo: 20AD PO 0003: Programa Melhor em Casa (Atencdo
Domiciliar)

b) Identificacdo da acdo: 20AD PO 0006: Piso de Atencdo Basica Variavel —
Saude da Familia.

c) ldentificacdo da acéo: 20AD PO 0007: Programa Crack: é Possivel Vencer
(Consultorio de Rua).

d) ldentificacdo da agdo: 20AD PO 0008: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ)

e) ldentificacdo da agdo: 20AD PO 0009: Programa Mais Médicos

Em cada um desses planos, temos extensa agenda de trabalho, a qual sera
apresenta a seguir:

Quadro 11l - ldentificacdo da Acgdo: 20AD PO 0003: Programa Melhor em Casa
(Atencéo Domiciliar)

Execucgéo 2013

A

B

Dotacdo Inicial

Dotacéo Final

%B/A

C

Despesas
Empenhadas

% C / B
(Execucdo
Orcamentéa
ria)

D

E

F

G

Despesas
Liquidadas

Valores Pagos

RP
processados
(O-E)

Desp Executadas por Insc.
em RP N&o-Proc (C - D)

110.979.773,00

122.754.040,00

110,61

122.754.040,00

100,00

122.303.440,00

122.303.440,00

0,00

450.600,00

teve uma dotacdo final

Em 2013, a agdo orgamentaria 20AD — PO-0003: Programa Melhor em Casa
cuja despesa empenhada foi de
R$122.754.040,00, representando 100,00% do total disponibilizado.

de R$122.754.040,00,
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Quadro 1V - Identificagdo da Agéo:

Saude da Familia

20AD PO 0006: Piso de Atencdo Bésica Variavel —

Execucdo 2013
A B @ D E F G
% B / ‘Z/Exg:ugé% Desp
0
. . U A Despesas Orcament | Despesas = =Lk
Dotacéo Inicial | Dotagdo Final Empenhadas = Liquidadas Valores Pagos processados | por Insc. em
P aria) a (D-E) RP N&o-Proc
(C-D)
8.128.808.513,00 | 7.060.187.646,00 86,85 | 7.060.187.639,04 | 100,00 7.034.292.523,37 | 7.033.743.954,83 | 548.568,54 25.895.115,67

Em 2013, a acdo orcamentaria 20AD — PO-0006: Piso de Atengdo Baésica
Varidvel Saude da Familia teve uma dotacdo final de R$7.060.187.646,00, cuja despesa
empenhada foi de R$7.060.187.639,04, representando 100,00% do total disponibilizado.

Quadro V - Identificacdo da Acédo: 20AD PO 0007: Programa Crack: é Possivel Vencer

(Consultério de Rua)

Execucéo 2013

A B © % C | B D E F G
(Execugéo
%B/A 3 RP Desp Executadas
Dotagé&o Inicial | Dotagédo Final Eﬁfggifa . gg;amenta Despesas Liquidadas | Valores Pagos processado | por Insc. em RP
s(D-E) Né&o-Proc (C - D)
42.480.000,00 | 7.245.000,00 17,06 7.245.000,00 100,00 6.739.000,00 6.721.000,00 18.000,00 |506.000,00

Em 2013, a acdo orcamentaria 20AD — PO-0007 Programa Crack: é Possivel
Vencer (Consultorio de Rua), teve uma dotacdo final de R$ 7.245.000,00, cuja despesa
empenhada foi de R$ 7.245.000,00, representando 100,00% do total disponibilizado.

Quadro VI - Identificagdo da Acdo: 20AD PO 0008: Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Execucédo 2013

A B C D E F G
% C / B
(Execugéo
%B/A . RP Desp Executadas
Dotacdo Inicial Dotacéo Final gﬁ?peezisa dks Qrgamenta Despesas Liquidadas | Valores Pagos processado | por Insc. em RP
p e s(D-E) | N&o-Proc(C-D)
675.490.227,00 1.367.571.827,00 | 202,46 1.366.482.227,00 | 99,92 1.139.501.726,62 1.139.501.726,62 0,00 226.980.500,38

Em 2013, a acdo orgamentaria 20AD — PO 0008 Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) teve uma dotagdo final de R$1.367.571.827,00, cuja

despesa empenhada foi

disponibilizado.

de R$1.366.482.227,00,

representando  99,92%

do total
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Quadro VII - Identificagdo da Acdo: 20AD PO 0009: Programa Mais Médicos

Execucéo 2013

A B © D E F G
% C /| B
Execucéo
%B/A ( . RP Desp Executadas
Dotacdo Inicial | Dotagdo Final Eﬁfssm aks ?i;;;amenta Despesas Liquidadas | Valores Pagos processado | por Insc. em RP
s(D-E) Né&o-Proc (C - D)
0,00 540.000.000,00 - 534.213.601,79 98,93 497.066.190,70 497.066.190,70 0,00 37.147.411,09

Em 2013, a acéo orcamentaria 20AD — PO 0009 Programa Mais Médicos teve
uma dotagéo final de R$ 540.000.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$534.213.601,79,
representando 98,93 % do total disponibilizado.

Programa Melhor em Casa (Atencdo Domiciliar)

Como proposta de apoio a mudanca de modelo de atencédo a satde, o Melhor em
Casa, programa de Atencdo Domiciliar (AD) langado em 2011 com investimento previsto de
1 bilh&o de reais, constitui-se como uma nova modalidade de atencdo a salde substitutiva,
ou complementar, s ja existentes. E caracterizada por um conjunto de acdes de promogao a
salde, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.

A atencdo domiciliar foi instituida pela Portaria GM/MS n° 2.029, de 24 de
agosto de 2011, que leva em conta 0 acimulo de experiéncias concretas do cotidiano do
SUS e normativas vigentes para estabelecer a diretriz atual. Hoje, o Programa Melhor em
Casa tem como base a Portaria 963, de 27 de maio de 2013.

O objetivo do Melhor em Casa € a reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, nos ambulatérios e nos hospitais,
com vistas a humanizacdo da atencdo, reducdo da demanda por internacdo hospitalar e/ou
reducdo do periodo de permanéncias de usuarios internados, e ampliacdo da autonomia dos
USUArios.

Obijetivos Estratégicos

A Atencdo Domiciliar — Melhor em Casa € um dispositivo potente na producgéo
de cuidados efetivos por meio de préaticas inovadoras em espacos ndo convencionais (0
domicilio), possibilitando, dessa forma, um olhar diferenciado sobre as necessidades dos
usuarios.

No ano de 2013, os seguintes eixos de atuacdo para estruturagdo do
fortalecimento e expanséo da Atencdo Domiciliar no SUS foram:

e 294 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar EMAD implantadas e 151
Equipes Multiprofissionais de atencdo Domiciliar EMAP implantadas, acumulado até dezembro de
2013;

e Caderno da Atencdo Domiciliar para apoio as equipes disponibilizado para equipes
em dois volumes;

e 1000 vagas no curso EAD de extensdo para qualificacdo do processo de trabalho das
equipes AD em parceria com Universidade Aberta do SUS ofertadas;

o Sistema de Informacdo para coleta das informagdes produzidas pelas equipes de
atencdo domiciliar implantado.
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Estratégias de Atuacdo Frente aos Objetivos Estratégicos

Em 2011, a normativa proposta para a Atencdo Domiciliar atendeu somente os
municipios com populacdo maior que 100 mil habitantes, porém como forma de efetivar o
programa nos Estados e Municipios, ainda em 2011 possibilitou-se a inclusdo dos
municipios com populacdo superior a 40 mil habitantes desde que estivessem em regides
metropolitanas. Em 2012, o programa passou a beneficiar todos 0s municipios com
populacdo superior a 40 mil habitantes alterando além dos critérios populacionais de
elegibilidade, o célculo de teto de equipes, composicdo de carga horéria das equipes,
organizacdo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), entre outros. Em maio de 2013, o
programa foi universalizado, com a possibilidade de todos os municipios brasileiros, desde
que respeitem os critérios técnicos, solicitem adesdo ao programa, seja por intermédio de
agrupamentos com outros municipios quando menores de 20 mil habitantes, ou
isoladamente, quando possuir populacao superior a 20 mil habitantes.

O grafico abaixo demonstra o aumento da quantidade de municipios que poderdo
solicitar adesdo ao Programa Melhor em Casa, demonstrando a evolugdo da normativa
referente a atencdo domiciliar, representada pelas portarias (2.029, 2.527, 1.553 e, por fim, a
PT 963 de 2013), desde de 2011. Esta evolugdo permitiu que, hoje, a adesdo ao programa
Melhor em Casa possa ser realizada por 1663 municipios de forma isolada e por 3902
municipios desde que agrupados para compor populacdo minima de 20 mil habitantes, ndo
focando em barreiras populacionais, e sim nas técnicas.

Gréfico | — Evolucdo do Porte Populacional considerados para Adeséo

Pt.963/2013

1663

Evolugao do Porte Populacional
considerados para Adesao

Pt.1553/2012

767
Pt.2029/2011 pLZi2z2ou
286 '350
Municipios Municipios Municipios Municipios
acima de 100 mil acima de 100 mil acima de 40 mil acima de 20 mil
habitantes habitantes e habitantes habitantes
Regido

Metropolitana

Além da ampliacdo no escopo dos municipios que podem aderir ao programa,
outras mudangas foram propostas: constituicdo de equipes de atencdo domiciliar com
flexibilizacdo do formato das equipes constituindo uma nova tipologia de equipe - equipe
multiprofissional de atencdo domiciliar tipo IlI, uma equipe para 0S municipios com
populacéo inferior a 40 mil habitantes; inser¢cdo do Programa SOS Emergéncia, garantindo
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aos municipios a possibilidade de implantar uma equipe extra-teto para apoiar as a¢fes de
qualificacdo de desospitalizagcdo e promover maior seguran¢a do retorno do paciente ao
territorio, além do aumento no valor de custeio da EMAD, que passou de R$ 34.560,00 por
equipe mensalmente para R$ 50.000,00, um aumento de 44,6%.

Em relagdo ao sistema de informagdo, em 2012 foi criado o Sistema de
Informacdo da Atencdo Domiciliar, no Sistema de Informacdes Ambulatoriais, chamado
Registro das Ac¢des Ambulatoriais em Saude da Atencdo Domiciliar para a Atencgdo
Domiciliar (RAAS-AD), que possibilita a construcdo de um banco de dados especifico da
Atencdo Domiciliar, permitindo a caracterizacdo do cuidado produzido no domicilio, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Para facilitar o preenchimento do formulério do
RAAS-AD, foi criado o RAAS-AD Mob, que possibilita o preenchimento das informacdes
produzidas por meio de um dispositivo movel (computador de mao), sendo doado um
dispositivo para cada trabalhador que compde as equipes de Atengdo Domiciliar do Melhor
em Casa. Para apoiar a incorporacdo tecnoldgica, a partir do segundo semestre de 2013
iniciou-se o desenvolvimento do médulo de integracdo da Atencdo Domiciliar no E-SUS —
versdo desktop e tablet para as equipes de Atencdo Domiciliar, sendo entregue a primeira
versdo ao final de outubro.

A Formulagdo e construgdo do Programa Multicéntrico de Formagdo a Distancia
em Atencdo Domiciliar, parceria estabelecida com a Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde (SGTES/MS),
compdem, em conjunto com a elaboracdo e distribuicdo dos cadernos de Atencao
Domiciliar, na principal oferta para qualificagdo das acgdes realizadas pelos profissionais de
salde no domiciliar. De forma integrada, os temas abordados inicialmente no Caderno de
Atencdo Domiciliar foram desenvolvidos de forma mais especifica pelos médulos do curso
de educacao a distancia (EAD) que estdo sendo disponibilizados pela UNA-SUS pelo site e
para tablets.

Até o0 ano de 2013, o Programa repassou como incentivo de custeio aos Estados
e Municipios R$ R$ 183.571.360,00. Somente no ano de 2013, a dotag&o final para o Plano
Orcamentério 0003 — Melhor Em Casa foi de R$ 122.754.040,00, tendo sido 100%
executada.

Expanséo da Atencdo Domiciliar
Desde o inicio do Programa o Programa Melhor em Casa acumula:

Estados com equipes habilitadas: 26

Estados com equipes implantadas: 23

Municipios com equipes habilitadas: 270

Municipios com equipes implantadas: 145

Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar - EMAD habilitadas: 805
Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP habilitadas: 399

Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar - EMAD implantadas: 294
Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP implantadas: 151
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Tabela I - Meta de Implantacéo de Equipes de Atencdo Domiciliar 2011-2014:

Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado
Implantar
1.000 equipes

100 44 250 115 325* 135 325 * = 1.000 294
EMAD até
2014
Implantar 400
EMAP até 60 15 100 44 120* 92 120* = 400 151

2014

* Devido a ndo execugédo das metas, houve revisdo dos valores pactuados para os anos de 2013 e 2014, passando para: 420 EMAD e 163
EMAP em 2013 e 421 EMAD

Qualificacdo das Equipes de Atencdo Domiciliar:

Na Qualificacdo da Atencdo Domiciliar foram, além da distribuicdo dos 2
volumes do Caderno de Atencdo Domiciliar aos servigos com equipes implantadas, em
parceria com Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), foi desenvolvido e finalizado o
Laboratdrio de InovacBes da Atencdo Domiciliar, destacando 10 experiéncias exitosas
dentre os temas definidos no edital langado no inicio do ano.

Para o curso Multicéntrico de Atencdo Domiciliar, foram definidas em parceria
com a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) as Universidades Gestoras do curso EAD
(UFMG, UFMA, UFSC e UFPel) e as Universidades Colaboradoras (UFC, UFCSPA, UERJ
e UFPE) que iniciaram em parceria com o Ministério da Saude a constru¢cdo dos 19
maodulos.

Tabela Il - Médulos Disponibilizados por meio do portal da UNASUS

* Numero de ingressos é a soma dos alunos concluintes e alunos em curso.
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Sistema de Informagéo:

A proposta de registro das acOes realizadas pelas equipes por intermédio do
RAAS-AD permitiu:

- Individualizacdo da informacdo por paciente;

- O célculo do tempo de permanéncia dos pacientes, com a informacdo da data
de admisséo e a data de saida, ndo precisando renovar a cada competéncia;

- N&o necessita de autorizacdo para a realizagcdo dos procedimentos e nem gera
pagamento;

- A equipe multiprofissional preencher um mesmo formulério;

- Identificar a producdo por equipe dentro de um mesmo estabelecimento de
salde;

- A vinculacao a Estratégia de Saude da Familia;

- O registro do “destino” do usudrio apds alta, 6bito ou demais causas de
descontinuidade do cuidado pelas equipes de Atencdo Domiciliar.

A implantacdo do RAAS-AD Mobile em 2012 e 2013, com objetivo de
proporcionar a otimizagdo do processo de atendimento domiciliar realizados pelos
profissionais de saude, proporcionou que os registros sejam feitos no local do atendimento
eliminando o registro em papel para posterior registro no sistema de captacdo da
informacao.

Tabela 111 - implantagdo do RAAS-AD Mobile em 2012 e 2013

Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado Meta Resultado

Desenvolver e

implantar o 11 00 = 1- 1
aplicativo ! 0 -
Distribuir
smartphones,
cedido pelo
200 5584 86 == 11404 286

IBGE, a todas as =

equipes

implantadas

Até setembro de 2013, foram fornecidos 2.251 dispositivos mdveis para 286
equipes, em 107 municipios.

Apo0s a idealizacdo, construcdo e implantagdo do RAAS-AD em 2012 e 2013,
com a finalidade de qualificar e integrar os sistemas de informac&o foi iniciado a integragdo
da Atencdo Domiciliar ao e — SUS, estratégia de reestruturacdo dos sistema de informacéo
do SUS.

Concluséo
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Analisando a atencdo domiciliar como modalidade de cuidado no SUS, pode-se
afirmar que esta em processo incipiente de implantacdo, caracterizando-se por possuir um
conjunto de servigos que ndo utilizam indicadores e parametros comuns e pactuados.

A expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atencdo domiciliar no SUS
implicam, dentre outros aspectos importantes, no enfrentamento das questdes como a
qualificacdo do sistema de informacdo, apoio ao gestor na instalacdo dos servicos,
sistematizacdo dos processos de educagdo permanente, entre outros. Para além da adequacéo
dos sistemas de informacdo, da definicdo das informacOes a serem priorizadas e dos
indicadores a serem utilizados, € importante ressaltar o modo como as informacdes sao
produzidas e analisadas no cotidiano dos servigos de atencdo domiciliar. SAD.

Dentre as agBes necessarias para dar conta destes desafios, destaca-se, dentre
outras, a ampliacdo do escopo de municipios elegiveis, a adequacdo dos sistemas de
informagdo, a institucionalizagdo do monitoramento e avaliacdo na atengdo domiciliar. Este
esforco significa padronizar as informacGes e os indicadores centrais para esta modalidade
de atencdo, organizar o processo de trabalho para o registro e analise das informacdes, além
da continua qualificacdo dos profissionais de saude.

Crack: E Possivel Vencer - Consultério na Rua

O Consultério na Rua é um dos componentes da atencdo basica na rede de
atencdo psicossocial. Os Consultérios na Rua sdo equipes multiprofissionais e itinerantes
que oferecem atencdo integral a salde para a populacdo em situacdo de rua. Além do
cuidado direto, também atuam como articuladores da rede local, por compartilhar o cuidado
de casos extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste cuidado.

Apresenta as seguintes modalidades para implantacédo e respectivos valores dos
incentivos federais de custeio: Modalidade | sera repassado o valor de R$ 9.500,00 (nove
mil e quinhentos reais) por més; Modalidade 1l serd repassado o valor de R$ 13.000,00
(treze mil reais) por més; e Modalidade 111 sera repassado o valor de R$ 18.000,00 (dezoito
mil reais) por més.

No Brasil, atualmente, 283 municipios sdo elegiveis para implantacdo de equipes
de Consultério na Rua (eCnR), segundo a Portaria 122 de 26 de janeiro de 2012. Os demais
municipios que tenham interesse em implantar eCnR devem justificar a existéncia de no
minimo 80 pessoas em situacdo de rua, por meio de documento oficial. As 92 (noventa e
duas) equipes de consultério de rua constantes do anexo Il da referida Portaria,
contempladas com financiamento oriundo das Chamadas de Selecdo realizadas em 2010
pela Area Técnica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do DAPES/SAS/MS, também
poderdo ser cadastradas como equipes de Consultorio na Rua, desde que se adequem a
alguma das modalidades descritas e que seja formalizado o pedido de adequagdo junto ao
Departamento de Atencdo Béasica /SAS/MS.

O cadastramento de novas equipes dos Consultorios na Rua devera seguir 0s
tramites previstos para cadastramento de equipes de Salde da Familia, conforme Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica.

Em dezembro de 2013, estavam em funcionamento 101 equipes CnaR. Destas,
59 financiadas pela AB, sendo 8 modalidade I, 29 modalidade Il e 22 modalidade I1I. O
aumento do numero de equipes representa um crescimento de 24,69% na implantacéo e de
96,66% no financiamento pela AB.
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Precisa contextualizar sobre a meta realizada de 56 consultérios de rua
implantados, como esta no SIOP.

A meta pactuada em 2012 foi para implantacdo de 194 equipes de Consultério
na Rua até dezembro de 2013 e 308 equipes até dezembro de 2014. Esta meta foi repactuada
em dezembro de 2013, para implantacdo de 206 equipes até dezembro de 2014.

Durante o ano, foram desenvolvidas atividades de monitoramento (via telefone,
e-mail e preenchimento de formularios especificos) dos municipios que pactuaram
implantacdo de equipe(s) de Consultorio na Rua no Programa “Crack ¢ possivel vencer”.
Com a finalidade de implantar/adequar as equipes CnaR, houve a realizacdo de Oficinas de
qualificacdo das equipes e de sensibilizacdo para de gestores dos municipios elegiveis para a
implantacdo, o Seminario Nacional de Saide Mental na Atencdo Bésica e Consultorios na
Rua (com a participacdo de mais de 500 gestores de municipios acima de 200 mil
habitantes), o lancamento do Caderno de Atencdo Basica de Salude Mental e a distribuicédo
do Manual para o Cuidado junto a Populacdo em Situacdo de Rua nas oficinas de
qualificacdo dos CnaR, assim como os seminarios de Alcool e Drogas e 0s promovidos pelas
areas técnicas de Tuberculose e HIV/AIDS.

Em 2014, temos uma meta de implantar 105 equipes novas e adequar mais 42
equipes que estdo em funcionamento sem financiamento federal. Para reforcar a mobilizacao
de gestores que pactuaram, no Programa Crack, a implantacdo de equipes CnaR, estamos
discutindo a viabilidade do aumento de custeio das equipes, além de estratégias de
publicidade/propaganda do programa. Outra acdo € a inser¢do no Programa Mais Medicos
para sanar a dificuldade dos municipios em selecionar profissionais com perfil, além da
participacdo das equipes CnaR no proximo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), visando a qualificacdo do processo de trabalho. Estdo
previstos a continuacdo do curso de capacitacdo para ACS e técnicos de enfermagem sobre
Saude Mental na Atencdo Basica, com foco em alcool e outras drogas (CAMINHOS DO
CUIDADO) e o inicio de um curso de capacitacdo para as equipes de CnaR/CdeR (com 400
vagas).

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

O PMAQ tem como objetivo promover a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo a salde. Lancado em 2011 contemplou em seu primeiro ciclo 17.482 equipes de
Saude da Familia e de Atencdo Basica parametrizadas, incluindo equipes de saude bucal,
com 65.934 usuérios entrevistados.

Quadro VIII - Melhoria do acesso e da qualidade da atencéo a saude

IAvaliacao Externa*

UF IN° Equipe (PMAQ) ° Usuarios
N° Equipe %

IAC B2 32 100,0 112

DF P8 28 100,0 109

RO 97 97 100,0 388

AM 173 173 100,0 692

AP 50 50 100,0 200

RR B4 B4 100,0 136

RN 412 412 100,0 1.624

|
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SC 1.104 1.102 99,8 4.404
PB 625 623 99,7 2.488
TO B06 305 99,7 837
RS 820 817 99,6 8.240
MS 184 183 99,5 720
CE 913 908 99,5 3.568
ES 323 B21 99,4 1.252
MG 2.936 2.917 99,4 11.516
Pl B71 368 99,2 1.456
MA 112 112 100,0 444
AL B39 336 99,1 1.320
PR 1.003 996 99,3 3.084
RJ 1.051 1.039 98,9 4.001
PE 1.017 1.005 98,8 3.837
BA 1.560 1.534 98,3 8.768
SP R.306 2.257 97,9 5.986
GO 681 666 97,8 2.620
MT R25 215 95,6 840
SE R62 47 94,3 984
PA 364 342 94,0 1.308
Total 17.328 17.119 98,8 65.934

Em 2013, teve inicio o segundo ciclo do PMAQ, com duas novidades. A primeira é a
ampliacdo da adesdo de equipes de Salde da Familia, equipes de atencdo bésica
parametrizadas e salde bucal. Ndo houve limite para a adesdo, isto é, todas as equipes do
municipio puderam aderir ao programa. A segunda novidade foi a inclusdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) ao
PMAQ.

O PMAQ tem como objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Saude. Lancado em 2011, contemplou
em seu primeiro ciclo 17.482 equipes de Saude da Familia e de Atencdo Basica
parametrizadas, incluindo equipes de saude bucal, com 65.934 usuéarios entrevistados.

Tabela IV - Numero de equipes de atencao bésica avaliadas no 1° ciclo do PMAQ segundo UF.

UF i Equipes N° Usuarios Entrevistados
JAVEUEGEY

AC 32 112

AL 340 1.320

AM 173 692

AP 53 200

BA 1.576 8.768

CE 920 3.568

DF 28 109
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N° Equipes

N° Usuarios Entrevistados

Avaliadas

ES 325 1.252
GO 690 2.620
MA | 120 444
MG 2.954 11.516
MS 184 720
MT 228 840
PA 372 1.308
PB 625 2.488
PE 1.025 3.837
P1 371 1.456
PR 1.009 3.084
RJ 1.075 4.001
RN 412 1.624
RO |98 388
RR 35 136
RS 827 3.240
SC 1.107 4.404
SE 273 984
SP 2.322 5.986
TO 308 837

Brasil | 17.482 65.934

Em fevereiro de 2013, iniciou-se o segundo ciclo do PMAQ com duas
novidades. A primeira foi a ampliacdo da adesdo para todas as equipes de Saude da Familia,
Atencdo Basica parametrizada e salde bucal, sem limite para a adesdo, isto é, todas as
equipes do municipio poderiam aderir ao programa. A segunda novidade foi a inclusdo dos
Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ao PMAQ.

Tabela V - NUmero de equipes de atencédo basica contratualizadas para o 2°
ciclo do PMAQ segundo tipo de equipe e UF

N° Equipe (PMAQ)

AC 105 73 9
AL 711 565 55
AM 483 319 33
AP 130 90 17
BA 2.729 1.958 172
CE 1.719 1.255 145
DF 118 34 3
ES 573 373 6

|
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N° Equipe (PMAQ)

GO 1.194 909 60
MA 689 427 45
MG 4.253 2.448 303
MS 443 414 38
MT 527 364 21
PA 793 508 39
PB 1.228 1.141 118
PE 1.875 1.354 145
Pl 869 790 86
PR 1.834 1.185 7
RJ 1.918 907 71
RN 864 794 57
RO 262 155 9
RR 89 56 6
RS 1.260 687 31
SC 1471 874 84
SE 407 271 12
SP 3.610 1.703 151
TO 368 292 20
BRASIL 30.522 19.946 1.813

A partir da adesdo, as equipes passam a receber 20% do recurso total designado
a cada equipe participante do programa (Equipe de Saude da Familia, Satde Bucal e NASF).

Para o 2° ciclo do programa foi revisado o instrumento de autoavaliagéo para as
equipes de Atencdo Basica (AMAQ-AB) e para as equipes de Saude Bucal (AMAQ-SB).
Também foi elaborado o instrumento de autoavaliacdo para as equipes dos Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), AMAQ-NASF. Para a avaliagdo externa das equipes AB
e SB participantes, foi revisado o instrumento utilizado pelas instituicbes de ensino e
pesquisa responsaveis de coleta de dados, bem como elaborado os novos instrumentos para
as equipes dos NASF.

Para permitir o acompanhamento pelos gestores estaduais, municipais,
COSEMS, universidades, equipes e a sociedade civil foram disponibilizados no portal do
Departamento de Atencdo Basica, no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/dab, relatorios
gerenciais contendo as informacg6es do desempenho de cada equipe. O acompanhamento das
acOes e resultados do PMAQ pelos gestores, profissionais de salde e sociedade civil ira
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favorecer o aperfeicoamento das politicas de saude desenvolvidas no territério pelos
servicos de saude, assim como os resultados por eles produzidos.

Além disso, esta em curso o processo de meta avaliagdo da avaliagdo externa do
PMAQ em parceria com o0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e as
universidades responsaveis pela avaliagdo externa, para permitir uma anélise do desenho
metodologico e do processo de avaliagdo externa do programa.

Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos faz parte de um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde, que prevé mais investimentos em
infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos para regides
onde ha escassez e auséncia de profissionais.

Com a convocagdo de médicos para atuar na atencdo basica de municipios com
maior vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o Governo
Federal garantira mais médicos e mais saude para o pais.

Em 2013, em articulagdo com outros Departamentos do Ministério da Saude,
foram elaborados os critérios de selecdo dos municipios e regras do negocio do programa,
com a priorizagdo-classificacdo dos municipios considerando os indicadores (pobreza, IDH
e rotatividade). Alem disso, foi realizado estudo da capacidade instalada e condicdes de
infraestrutura das UBS que receberiam os profissionais do programa e o0 acompanhamento e
articulacdo das acbes no desenvolvimento dos programas, em atividades como: dialogo
permanente com Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saitde (CONASEMS) e
Conselho Nacional de Secretarios estaduais de Saude (CONASS), articulacdo com as
Coordenagdes Estaduais da Atencdo Baésica, participacdo em Oficinas, Sala de Situacdo,
ReuniBes Nacionais/Regionais e acolhimento das demandas presenciais.

Para 2014, serdo desenvolvidas acBes visando a articulacdo das Politicas de
Qualidade do Departamento: Requalifica UBS, Telessalde, Expansdo dos NASF e PMAQ
com o Programa Mais Médico, além da continuacdo do acompanhamento e articulacdo das
acoes no desenvolvimento dos programas.
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Programa Brasil Telessalde Redes na Atencdo Basica

O Telessaude Brasil Redes na Atencao Bésica visa potencializar a qualificagdo
da Atencdo Baésica/Estratégia de Saude da Familia ao estimular o uso das modernas
tecnologias da informacéo e telecomunicagdes para atividades de apoio matricial e educacao
a distancia, relacionadas a saude. Constitui-se enquanto uma rede que interliga gestores da
salde, instituicdes formadoras e servicos de salde do SUS, num processo de trabalho
cooperado online. Tem o objetivo de aumentar a resolubilidade clinica das equipes de
Atencdo Basica, ampliando a capacidade clinica e de cuidado; melhorar a qualidade dos
encaminhamentos para a atencdo especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos
desnecessarios; e informatizar as Unidades Bésicas de Saude.

O processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil Redes na Atencgédo
Basica e Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude aconteceu em novembro de 2011.
Na ocasido, 3.256 municipios aderiram a proposta, distribuidos em 63 projetos aprovados,
totalizando 16.836 Equipes Saude da Familia (ESF) beneficiadas. O financiamento de
projetos de informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atengdo Béasica comporta valores
méaximos dependentes do nimero minimo de ESF que serdo contempladas em cada projeto.
E importante salientar que a 12 parcela do Programa Brasil Telessatde corresponde a
implantacdo/estruturacdo das equipes, sendo financiada pela Acdo Orcamentaria 8577 —
PAB Fixo. J& a 22 parcela corresponde ao custeio das equipes, sendo financiado pela A¢édo
Orcamentaria 20AD — PAB Variavel. Nesta Gltima fase, 35 equipes ja foram implantadas e
as demais tém previsdo de serem realizadas em 2014.

Em 2013, para resolver um dos desafios para a implantacdo e consolidacéo da
estratégia que era 0 acesso a internet, foram desenvolvidas acdes visando a implantacdo de
Banda Larga para 100% das UBS com equipes PMAQ, o que corresponde a um universo de
13 mil UBS. Entre as principais atividades desenvolvidas estdo a implantacao do servico de
0800 para médicos PROVAB, Mais Médicos e Equipes do Melhor em Casa, como servigo
de apoio clinico; a elaboracdo e tutoria do Cursos de Formacdo de Teleconsultores; dos
Manuais de utilizacdo dos servicos de Telessalde e Tutoriais para utilizacdo da plataforma,
além da elaboracdo dos protocolos de encaminhamento.

Para 2014, prevendo-se que todas as conexdes a internet tenham sido
implantadas, serd realizada a interoperabilidade e integracdo do eSUS, Telessalde e
SISREG (sistema de regulacdo), alem da adocdo e implantagdo de protocolos comuns a
regulacdo, iniciando prioritariamente pelas regides do QUALI-SUS (Projeto de Formacgdo e
Melhoria da Qualidade de Redes de Atencdo a Saude). Outra acdo serd a mudanca na légica
de financiamento dos nucleos, acrescentando o componente variavel para estimular o uso
pelas equipes e médicos, e a qualificagdo do acompanhamento da implantacdo e producéo
dos nucleos, com a publicacdo de Dicionario de Dados da plataforma de Telessaude para
facilitar o acesso a producéo das diferentes plataformas.
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Programa Saude na Escola

Como principais avangos, destacaram-se: 0s itens abaixo devem ser reescritos,
de forma contextual, como por exemplo:

Todos os municipios brasileiros puderam aderir ao PSE em 2013 (anteriormente
havia critérios elegiveis que envolviam cobertura minima de Saude da Familia, IDEB e
municipio participante do Programa Mais Educacdo do MEC); dessa forma, a pactuacéo de
2013 teve uma significativa ampliacdo dos municipios aderidos e inclusdo de equipes de
Atencdo Bésica, mesmo sem estratégia Satde da Familia. DADOS DA ADESAOQ: 4.684
municipios — 30.070 equipes de AB — 92.019 estabelecimentos de ensino — 18.713.986
estudantes.

e Inclusdo das creches e pré-escolas nos niveis de ensino que participam do
PSE a partir da realizacdo de acBes de promocdo a saude e preven¢do de agravos com o
publico de zero a cinco anos de idade. Essa € uma importante estratégia dentro da Acéo
Brasil Carinhoso (Programa Brasil sem Miséria do Governo Federal)

e Cabe destacar, a mudanca de obrigatoriedade de execucdo de todas acdes do
programa para todos os municipios que aderirem para um elenco de acfes essenciais e
optativas de forma a potencializar a pactuacdo, conforme necessidade territorial, mas
atendendo minimamente a necessidade de mudanca de situacdo de satde do pais como um
todo. As acdes essenciais foram definidas conforme os Planos e Programas prioritarios do
Governo (Brasil Sem Miséria, Plano Crack — é Possivel Vencer, Brasil Carinhoso, Brasil
Sorridente, Plano das Doencgas Cronicas, Projeto Olhar Brasil). Ac¢Ges optativas puderam ser
selecionadas pelos municipios de acordo com a realidade e necessidade local

e Organizacdo do repasse financeiro a partir do cumprimento de metas:
incentivo inicial passa a ser de 20% e o restante dividido em dois repasses apdés o
monitoramento das a¢fes (50% nos 6 primeiros meses e o restante — proporcional as acdes
realizadas, 6 meses depois)

Definicdo de escolas prioritarias para pactuacdo de metas pelos municipios:
escolas com mais de 50% dos estudantes beneficiarios do Programa Bolsa Familia, escolas
do Programa Mais Educacdo, creches e pré-escolas, escolas com adolescentes que cumprem
medidas sécio educativas (SINASE), escolas do campo e escolas que participaram do PSE
em 2012

Juventude Viva: em 2012, o PSE passa a integrar o Plano Juventude Viva da
Secretaria Nacional de Juventude da Presidéncia, a partir da linha de agdo: Promocao da
Cultura de Paz e Direitos Humanos do componente Il (Promog¢édo da Saude e Prevencéo de
Doengas e Agravos). A acdo piloto iniciou no Estado de Alagoas em quatro municipios
prioritarios, a saber: Arapiraca, Maceio, Marechal Deodoro e Unido dos Palmares. As acdes
realizadas pelo PSE foram relacionadas a qualificacdo das agdes de Promocao da Cultura de
Paz e Direitos Humanos por meio da oferta de um EAD sobre violéncia que contemplasse a
discussdo das questdes raciais e da juventude voltado para profissionais da Atencao Bésica,
da educacéo e gestores O curso EAD esté sendo construido em parceria com outras areas do
Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Secretaria Nacional de Juventude e SEPPIR.
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Dificuldades

Com a instituicdo de parcerias, e trabalho em forma de coletivos técnicos, muitas
acOes sdo desenvolvidas em conjunto com as demais areas do Ministério da Saude e MEC,
ndo significando, no tentando, investimento direto do PSE.

Devido & morosidade de tramitacdo de portaria interministerial com o novo
desenho do PSE, a ades@o do ano de 2013 finalizou em julho de 2013. Sendo assim, 0
repasse financeiro Fundo a Fundo referente a pactuacdo, que tem um periodo de 12 meses —
n&o foi realizado em grande parte.

Também houve mudanca no sistema de registro de acdes do componente | (e-
SUS), e com a publicagdo da portaria N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013, que estabelece
que a transicdo entre o SIAB e 0 SISAB seja operacionalizada tera prazo maximo de um ano
a contar da data de publicagéo, houve reivindicacdo de CONASS e CONASEMS para que
os dados enviados referentes as aces da Semana Salde na Escola cumprissem esse mesmo
prazo limite. Sendo assim, os repasses referentes as acfes das equipes durante a semana de
mobilizag¢do do PSE também néo foram efetuados em sua totalidade no ano de 2013.

O maior investimento do Programa se define pelo Repasse do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Municipais de Saude, conforme pactuacdo e desenvolvimento das
acdes junto aos educandos.

Quadro XVII — Repasse do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Municipais de Saude

Descricéo da meta Realizado

Semana saude na escola 2013 4.847.075,70

Semana saude na escola 2012 4.154.310,30

30% para municipios que alcangaram meta 2012 13.420.770,00

Pactuacéo Brasil Carinhoso 2012 62.287,00

20% para municipios que aderiram ao PSE em 2013 18.940.200,00

No ano de 2013, foi realizado o Il encontro Nacional PSE com participacdo dos
representantes dos Grupos de Trabalho Estaduais do PSE, GTIEs, onde foram firmados
compromissos; discussao sobre os avancos do programa, além de uma importante pactuacdo
e elaboracdo conjunta entre Satde e Educacdo nos &mbitos Nacional e Estadual.

Quanto aos resultados alcancados, podemos apontar:

e Ampliacdo do nimero de municipios que desenvolveram ac¢BGes na Semana
Salde na Escola 2013 — Para o ano de 2012 aderiram a Semana 1.968 municipios, 22.096
escolas, com o apoio de 10.240 equipes de saude da familia para um total de 9.651.985
alunos. Em 2013 a Semana Saude na Escola aconteceu no periodo de 11 a 15 de marco e
teve como temas prioritarios a salde ocular e a prevencdo da obesidade na infancia e
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adolescéncia, cujas acfes eram essenciais para 0s municipios que aderiram a mobilizacao,
conforme Portaria n° 364, de 08/03/2013. Neste ano a adesdo foi de 3.745 municipios, que

se comprometeram a realizar agdes com 20.737 equipes da atencdo basica em 43.560
escolas.

e Ampliacdo do nimero de municipios e equipes pactuadas no PSE em 2013.

Gréfico Il - Evolucao da adesdo dos municipios e equipes de saude
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Fonte: Portal do DAB, SIMEC; Portarias de Adesdo PSE, junho 2013.

e Ampliacdo do Numero de educandos participantes das acdes (chegando a
37% da educacdo basica Nacional)

Gréfico 11 - Evolucao da pactuacao de estudantes atendidos pelas a¢des
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Fonte: Portal do DAB, SIMEC; Portarias de Ades&o PSE, junho 2013.

e Promocdo da equidade e integralidade por meio da priorizacdo de 44,1 mil
escolas que tem mais de 50% dos educandos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(PBF), sendo 55% das escolas pactuadas no PSE. 7,3 milhdes de estudantes beneficiarios do
PBF participardo das acOes do PSE;
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e Inclusdo de 17.748 creches com 963.376 criancas e 42.118 pre-escolas com
1.970.482 criancas pactuadas para contribuir com o fortalecimento da Acdo Brasil
Carinhoso.

As principais dificuldades encontradas no ano de 2013 dizem respeito ao
trabalho intersetorial devido a reducédo da equipe do PSE no Ministério da Educacao, assim
como adesdo das escolas estudais, o que significa um baixo percentual de participagdo de
adolescentes do pais.

Os principais desafios do ano de 2013 estiveram relacionados a: ampliacdo do
namero de municipios participantes; utilizagdo de novos sistemas de informag&o tanto para a
adesdo, quanto os registros das informacdes das acOes realizadas; qualificacdo das acOes a
serem desempenhadas no territério e a inclusdo das populacées especificas no Programa.

Para promover o fortalecimento dos GTI Estaduais, foram realizadas oficinas e
implementadas melhorias de comunicacao por: e-mail, site e redes sociais. Estas estratégias
foram essenciais para a ampliacdo do nimero de municipios aderidos ao Programa.

A elaboragédo de material informativo e a realizacdo de videoconferéncias foram
as estratégias utilizadas para motivar a utilizacdo de novo sistema de informacéo. Para 0 ano
de 2014 é necessario que as equipes municipais passem por formacdo do e-SUS e recebam
apoio técnico permanente.

Para a qualificacdo das acbes do Programa, foram realizadas oficinas estaduais,
elaborados intersetorialmente cadernos sobre as acdes do PSE e validados pelos diversos
atores envolvidos com o programa nos territérios.

Os impactos do Programa podem ser observados nos numeros da adesdo tanto a
Semana Saude na Escola 2013, que teve como temas: Prevencdo da obesidade e salde
ocular; quanto ao Termo de Adesao para realizacdo das agdes.

Adesdo Semana Saude na Escola 2013

NUmero de municipios Numero de equipes AB | NUmero de escolas

3.748 20.737 43.560

Adesao Programa Saude na Escola 2013/2014

Municipios Creches Pré-escolas Escolas Educandos Equipes AB

4.864 17.748 42.118 92.019 18.713.986 30.070

Dados referentes ao impacto exigem pesquisa especifica, mas sera possivel
diferenciar o publico que participou das a¢des do PSE quando implantado o e-SUS devido a
possibilidade de individualizacdo proporcionada pelo registro do Cartdo Nacional de Saude.

e Apoio a outras agoes.

Plano viver sem Limite; Programa Brasil Carinhoso, Plano Juventude Viva,

Projeto Olhar Brasil, Projeto Consultérios Itinerantes.

e Parcerias e principais entidades beneficiadas.
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Parcerias com MEC; MDS; OPAS; FIOCRUZ; EBSERH; UNESCO;
Coordenacgdo de Saude da Crianga; Saude do Adolescente; Coordenacdo Geral Média e Alta
Complexidade; Coord. Geral de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis, Area Técnica de
Salde da Pessoa com Deficiéncia; Saude Ambiental, Doencas Negligenciadas; Coordenacéo
do Programa Nacional de Imunizacdo; Coordenacdo Nacional DST/Aids; Secretaria de
Gestao estratégica e Participativa; Secretaria de Saude Indigena; dentre outras .

Beneficiados: Educandos da Educacéao Infantil e Basica nacional.

e Perspectivas para 2014.
Fortalecer 0 apoio aos municipios participantes do Programa; qualificar as agdes

do PSE; fortalecer dos GTls (estaduais e municipais); qualificar o trabalho intersetorial e
acOes do programa; idealizar a participacdo na rede internacional de promocao da salde.
ministérios, programas e universidades que discutem a salde escolar.

Equipes de Saude da Familia Fluviais

Este incentivo financeiro mensal é destinado para custear as Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF) e também é repassado na modalidade fundo a fundo, sendo: R$
40.000,00 (quarenta mil reais) para ESFF sem profissionais de satde bucal e R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) para ESFF com profissionais de salde bucal. Sera devido também,
valor do incentivo financeiro aos profissionais que poderdo se agregar & composi¢do minima
das ESFF, seguindo os mesmos valores e regras estabelecidas para as equipes Ribeirinhas.

Até dezembro de 2013, foram credenciadas 7 equipes de Saude da Familia
Fluviais, sendo que somente 4 tinham sido implantadas e recebiam recurso. Em 2014, ha
previsdo de revisdo do custeio destas equipes ap0os estudo de custos contextualizado, além
do desenvolvimento de atividades e materiais para a qualificacdo do processo de trabalho
dos profissionais, visando a habilitacdo e inducdo da implantacdo/credenciamento de novas
equipes.
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Piso de Atencdo Basica Fixo

A execucdo do Piso de Atencdo Basica Fixo refere-se a transferéncia de recursos
fundo a fundo por meio do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude com
a finalidade de viabilizar as a¢Ges de Atencdo Bésica, conforme descritas na RENASES e
nos planos de saude dos municipios e do Distrito Federal. Houve alteracdo dos valores
minimos, por meio da Portaria GM n° 1.409, de 10 de julho de 2013, no valor do incentivo
financeiro que pode variar de R$ 23,00 a R$ 28,00 per capita. O valor do Piso da Atencéo
Bésica Fixo é definido a partir do extrato do municipio e sua populagdo. No que tange as
providéncias adotadas por esse Departamento, sobre a comunicacao pelos érgédos de controle
(CGU e DENASUS), relativo as irregularidades praticadas pelos municipios no ambito da
Atencdo Basica, cumpre informar que a organizacdo das acGes de Controle Externo relativos
ao repasse dos recursos federais aos municipios brasileiros: Piso da Atencdo Basica — PAB
Variavel e a parte fixa — PAB Fixo no Departamento de Atencdo Bésica - DAB consistem
no acompanhamento e na avaliacdo de relatorios de fiscalizagBes, auditorias, denuncias e
providéncias do Ministério da Saude frente as irregularidades constatadas.

Neste contexto podemos relacionar de maneira abrangente o0s seguintes
objetivos:

— Garantir o cumprimento das normas estabelecidas para o financiamento do
governo federal aos estados e municipios para Estratégia Saude da Familia;

— Aplicar agdes correcionais nos casos de praticas lesivas ao interesse publico; e,

— Utilizar as informagdes contidas nos relatorios de fiscalizacGes e similares
como indicativos de pontos vulneraveis a ser trabalhados pelo Ministério da Salde no
sentido de qualificar a Estratégia Satde da Familia.

Além disso, a movimentacdo dos recursos federais repassados aos municipios é
acompanhada e fiscalizada pelos Conselhos de Saude de cada localidade.

Conforme a lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que define que nos Estados,
Distrito Federal e Municipios deverdo contar com Fundo de Saude préprio para realizar
transferéncia fundo a fundo, repasse dos recursos diretamente ao Fundo Nacional de Salde e
depois para os Fundos Estaduais e Municipais. Com relacdo ao Piso da Atencdo Bésica -
PAB constata-se que 0s repasses dos recursos dos PAB fixo e variavel aos municipios, sdo
efetuados em conta aberta especificamente para essa finalidade.

Com efeito, os recursos sdo repassados em conta especifica denominada “FMS -
nome do municipio - PAB”, em acordo com a normatizagdo geral de transferéncias fundo a
fundo do Ministério da Saude.

Por essas razdes, os recursos financeiros do PAB poder&o ser utilizados em todas
as despesas de custeio, conforme estabelecido na Portaria 204, de 29 de janeiro de 2007, e
capital relacionadas, entre as responsabilidades definidas para a gestdo da Atencdo Basica e
coerentes com as diretrizes do Plano Municipal de Salde, que é a base das atividades e
programacoes desse nivel de direcdo do SUS, sendo vedada a transferéncia de recursos para
o financiamento de ac¢des nele ndo previstas.

E necessario que o administrador puablico vincule as despesas as agdes de salide,
consoante o Plano de Saude, aprovado pelo Conselho de Saude, e as fontes especificas
constantes dos instrumentos orgamentarios. As despesas devem ser efetuadas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da administracdo publica, cabendo
ao gestor manter controle da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo, de acordo
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com 0s objetivos a que se destinam (artigo 6° da Portaria SAS n° 204). Devera ser realizado
por intermédio de demonstragdes contabeis que contemplem as diversas especificidades
conforme previsdo em Plano de contas.

Considerando que além do repasse mensal do PAB Fixo, esta Acdo contempla as
Reformas de Unidades Baésicas de Salude em Plano Orcamentario especifico para essa
finalidade, ¢ integrante do Programa de Requalificacdo de UBS, ja citado nas informacdes a
respeito de Construcdes e Ampliagdes — Acdo 12L5, nessa agdo séo atendidas as 2 e 32
parcelas das UBS apoiados no programa Pré-PAC.

Em 2013, habilitou-se 2.832 propostas de Reforma em 1.312 municipios. Nao
contabilizou, neste documento, as propostas aprovadas com recursos vinculados a Emendas
Parlamentares.

O recurso per capita tem o objetivo de ampliar o acesso da populacdo brasileira a
Atencdo Bésica (AB), que visa o fortalecimento das acfes de salde, no ambito individual e
coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde, para
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde, na autonomia das

pessoas e, nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

Quadro IX - Identificacdo da Acéo: 8577 - Piso de Atencdo Basica Fixo

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 8577 - Piso de Atencdo Basica Fixo
Reordenamento da atenc&o especializada visando a integralidade de atengéo, assim como ampliacéo da atengdo primaria e
especializada em redes de atencdo a salde, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.
Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salde,
Objetivo aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencéo especializada.
Cédigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Programa Tipo: Temético

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acdo Prioritaria

(X)Sim ( )Néo Caso positivo: ( )PAC ( X) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentéria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacio Restos a Pagar inscritos
Despesa 2013
Processado | Nao
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga S Processados
48.645.800,0
5.220.000.000,00 4.515.419.165,00 4.515.419.150,95 4.466.773.350,89 4.466.289.542,50 | 483.808,39 |6
Execucao Fisica
. . . Montante
Descricéo da meta Unidade de medida Previsio Reprogramado | Realizado
Municipio beneficiado Unidade 5566 0 5.570
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucéo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado Descricéo da Meta zz;digge e Realizada

Em 2013, a acdo do Piso da Atencdo Basica Fixo recebeu a dotacdo final de R$
4.515.419.165,00, cuja despesa empenhada foi de 100% do total disponibilizado. A meta
fisica programada para 2013 foi realizada em 100%, sendo que o repasse dos incentivos de
custeio atingiram os 5.570 municipios do pais, em que foi considerado os 05 novos
municipios.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 66




A acdo 8577 é de responsabilidade do Departamento de Atencdo Bésica que
corresponde a Rede Atencdo Basica, sendo dividida em dois planos orcamentarios (POs).

Quadro X - Identificacdo da Acdo: 8577 - PO 0002: Piso de Atencdo Baésica Fixo

Execucao 2013
A B C wc/B|D E F G
(Execug
%B/A a0 RP Desp Executadas
Dotacéo Inicial | Dotacdo Final Eﬁfp::\iz das Orgame E?SS?SZZ - Valores Pagos processados | por Insc. em RP
g ntaria) q (D-E) Néo-Proc (C - D)
4.482.210.000,00 | 4.319.619.165,00 | 96,37 4.319.619.150,95 | 100,00 | 4.313.904.554,23 | 4.313.420.745,84 483.808,39 | 5.714.596,72

Em 2013, a acdo orcamentaria 8577 — PO-0002 Piso de Atencdo Basica Fixo
teve uma dotagdo final de R$4.319.619.165,00, cuja despesa empenhada foi de
R$4.319.619.150,95, representando 100,00% do total disponibilizado.

Quadro XI - Identificacdo da Acdo: 8577- PO-0003 Unidades Basicas de Saude (UBS)

Execucédo 2013
A B C % C/B|D E F G
(Execug
%B/A a0 RP Desp Executadas
Dotacdo Inicial | Dotacao Final Eﬁfpeers]?; das Orgame Efsgiej:;as Valores Pagos processados | por Insc. em RP
K ntaria) . (D-E) N&o-Proc (C - D)
737.790.000,00 | 195.800.000,00 | 26,54 195.800.000,00 | 100,00 | 152.868.796,66 152.868.796,66 | 0,00 42.931.203,34

Em 2013, a acdo orcamentaria 8577 — PO-0003 Unidades Basicas de Saude
(UBS) teve uma dotacdo final de R$ 195.800.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$
195.800.000,00, representando 100,00% do total disponibilizado.

O recurso proveniente do PAB fixo, antes da publicacdo da Portaria N° 1.602, de
09 de julho de 2011, que estipula o valor minimo para repasse do PAB fixo aos municipios
brasileiros, era 0 mesmo para todos os municipios, considerando portanto, somente o porte
populacional dos municipios. A partir da Portaria supracitada, a definicdo do valor minimo a
ser distribuido aos municipios passa a ser baseada na distribuicdo dos municipios em quatro
faixas que consideram critérios de equidade- PIB per capita; percentual da populagdo com
Bolsa Familia ou percentual da populacdo em Extrema Pobreza; percentual da populacéo
com plano de salde; densidade demogréafica. Sendo assim, o desafio observado
anteriormente quanto a distribuicdo de recurso suficiente aos municipios de pequeno porte,
foi superado. Desse modo, em 2011 foi instituido o componente de equidade do PAB fixo,
que permitiu o repasse de valores diferentes conforme a necessidade do Municipio, e
representou avangos no que tange ao financiamento da Atencao Baésica.

Como mais um dos avancos, pode-se citar a ampliacdo do financiamento da
Atencdo Basica. Em 2011, o Governo Federal assumiu o compromisso de ampliar o
financiamento da Atencdo Baésica e fazé-lo crescer sempre proporcionalmente mais que o do
conjunto da saude. O recurso do PAB fixo apresentou um crescimento nos ultimos 4 anos de
44%, passando de R$ 3,65 bilhdes em 2010 para R$ 5,29 bilhGes para 2014, com vistas a
impulsionar mudancas na organizacdo da Atencdo Basica. Podemos dizer entdo que a
prioridade dada a Atengdo Basica se traduz no aumento absoluto e proporcional do
orgamento.
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PROESF Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia

O Programa de Expansdo e Consolidagdo da Salde da Familia € uma iniciativa
do Ministério da Saude viabilizada a partir de um acordo de empréstimo celebrado com o
BIRD (Banco Interamericano de Reconstrucdo e Desenvolvimento), cujo objetivo é apoiar,
por meio de transferéncia de recursos financeiros fundo-a-fundo, a expansdo da cobertura,
consolidacdo e qualificacdo da Estratégia Satde da Familia nos municipios brasileiros com
populacdo superior a 100 mil habitantes. O projeto apresenta como questdo central a
qualificacdo dos processos de gestdo e de trabalho das Equipes da Atencdo Bésica,
organizadas por intermédio da Estratégia Salude da Familia, visando aprimorar o
desempenho e a qualidade dos servicos e assegurando respostas efetivas para as
necessidades em salde da populacao dos grandes centros urbanos brasileiros.

No final de 2012, com a finalidade de adequar as a¢des atuais do Ministério da
Saude, o projeto foi reestruturado junto ao BIRD e Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo, tendo sua vigéncia prorrogada para dezembro de 2014.

A Reestruturacdo do Projeto consiste no aprimoramento e utilizacdo de novos
instrumentos de gestdo para atingir os objetivos preconizados e consignados no atual acordo
de empréstimo: aumentar o acesso a Atencdo Basica por meio da Estratégia Saude da
Familia; aumentar a eficiéncia e eficicia das equipes da Estratégia Saude da Familia;
aumentar a qualidade do atendimento na Atencdo Basica; e a satisfacdo dos usuarios.

Entre as estratégias da reestruturacdo estdo: implantacdo do novo sistema de
informacédo da Atencdo Bésica brasileira, designado como SISAB, nas Unidades Bésicas de
Salde das regides do Projeto QUALISUS Redes; articulacdo da implantacdo do novo
sistema (SISAB) com o Programa Telessalde Brasil Redes na Atengdo Bésica, de modo a
agregar dispositivos para regulacdo e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, fortalecendo
a estratégia em busca da oferta de cuidado integral, e em consonancia com as necessidades
de salde da populacéo.

Sendo assim, em 2013 foram feitos os ultimos repasses aos estados e
municipios: 66 repasses para 59 Municipios no valor de R$ 8.883.371,63 e 3 repasses ao
estado de S&o Paulo no valor de R$ 971.009,36.

Dando sequéncia a gestdo do projeto e aos compromissos firmados
recentemente, iniciaram-se as agOes para a implantagdo do e-SUS AB nas regides do
Qualisus: confeccdo de documentos técnicos que orientam a implantagcdo do e-SUS AB nas
regibes do Projeto PROESF/QualiSUS; levantamento das caracteristicas tecnoldgicas
disponiveis em cada UBS a partir do Censo 2012; identificacdo da demanda de suporte a
informatizacéo das unidades, de modo a compor a estrutura basica necesséria a utilizacdo do
PEC; realizacdo da aquisicdo dos equipamentos para informatizacdo das Unidades Basicas
de Salde; contratacdo de empresas de Tecnologia da Informacdo para instalacdo e
configuracdo do software, e capacitacdo para utilizacdo do e-SUS AB para os profissionais;
confeccdo de manuais instrutivos, videos, entre outros; disponibilizacdo da troca de
experiéncias por intermedio da Comunidade de Praticas- ferramenta online organizada pelo
Departamento de Atencdo Basica; atualizacdo periodica do service desk para esclarecimento
de duvidas sobre o sistema, no Disque Saude 136; monitoramento do envio de dados locais
ao banco de dados nacional.
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Quadro XII - Identificacdo da Acdo: 8573 - Expansdo e Consolidacao da Estratégia de
Saude da Familia

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 8573 - Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia
Reordenamento da atencdo especializada visando a integralidade de atencéo, assim como ampliagdo da atengdo primaria e
especializada em redes de atengdo a sadde, com qualificagdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.
Codigo: 0713 - Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satde,
Objetivo aprimorando a politica de aten¢do bésica e a atencéo especializada.
Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico

Unidade Orgcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Salde

Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2013
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Nao

Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
140.750.000,00 170.436.280,00 90.642.907,62 56.863.351,17 53.378.121,86 3.485.229,31 33.779.556,45
Execucao Fisica

- . . Montante
Descricéo da meta Unidade de medida Provisio RepTogTamadD Realizado
Ente federado apoiado Unidade 27 0 18

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucdo Fisica - Metas

Valor em 1/1/2013

Valor Liquidado Valor Cancelado Descricéo da Meta Unidade de medida Realizada

Em 2013, a acdo Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia

teve uma dotacdo final de R$170.436.280,00 cuja despesa empenhada foi de R$
90.642.907,62, representando 53,18% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica
programada para 2013 foi realizada em 67,00%, com vérias acGes efetivadas no ambito
dessa tematica. Cabe destacar, a finalizacdo de alguns repasses para 59 municipios de 18
estados.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais
que atuam de forma integrada as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencédo
béasica para populagdes especificas (Consultorios na Rua - eCnR, equipes ribeirinhas - eSFR
e fluviais - eSFF) e ao Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a
consolidacdo da Atencdo Baésica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servigos, assim como a resolubilidade e a abrangéncia das acdes. Sdo regulamentados pela
Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 e complementados pela Portaria n® 3.124, de 28
de dezembro de 2012.

Os NASF podem ser organizados em trés modalidades, definidas de acordo com
0 nimero de equipes de Saude da Familia e/ou de Atencdo Béasica e populagdes especificas
(equipes Consultério na Rua, equipes de saude da familia ribeirinhas saude da familia
fluviais) credenciadas. Recebem os seguintes incentivos: NASF 1 (5 a 9 eSF e/ou eAB) - R$
20.000,00 (vinte mil reais); NASF 2 (3 a 4 eSF e/ou eAB) - R$ 12.000,00 (doze mil reais);
NASF 3 (1 a 2 eSF e/ou eAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais).

Em dezembro de 2013, estavam implantados no Brasil 2.767 (dois mil,
setecentos e sessenta e sete) nucleos. Destes, 1.864 eram da modalidade I, 552 da
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modalidade 11 e 351 da modalidade I1l. Somente em 2013, foram implantados 328 novos
NASF da modalidade I, 159 NASF da modalidade Il e 351 da modalidade Ill, representado
um aumento de 43,44%.

Durante todo o ano de 2013, foram realizadas vérias acdes de qualificacdo do
processo de trabalho, como a inclusdo do NASF no Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e no e-SUS AB (novo sistema de informacdo SISAB), a realizacdo de
Oficinas estaduais e/ ou regionais, a constru¢do de documentos e manuais para orientagéo
das atividades, além da criacdo de um grupo de discussao na Comunidade de Préticas.
Houve também a ampliacdo do acesso e cobertura com a vinculagdo do NASF as equipes de
Atencdo Basica para populagdes especificas e as Academias da Saude.

Para 0 ano de 2014, estdo previstas atividades visando a ampliacdo de cobertura
com o reforgo de iniciativas de implantacdo do NASF e a qualificacdo do processo de
trabalho da equipe com a publicacdo dos novos Cadernos de Atencdo Basica NASF e com a
realizacdo de um curso semipresencial de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atengéo
Bésica (Enfase NASF), uma parceria entre o Departamento de Atencdo Basica, o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde e a Fundagdo Oswaldo Cruz. Ao todo, sdo
2.600 vagas disponibilizadas a profissionais de salde e Estados.

|
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Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas

As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas estdo direcionadas para o
atendimento da populacéo ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense.
Sdo aquelas que desempenham a maior parte de suas fungdes em Unidades Basicas de Saude
(UBS) construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a regides a beira de rios e
lagos, cujo acesso se da por meio fluvial. Devem ser compostas, durante todo o periodo de
atendimento a populacdo, por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e de 6 a 12 agentes comunitarios de saude (ACS). Devem contar
ainda, nas regifes endémicas, com um microscopista. E, podem incluir equipe de Salde
Bucal. Essas equipes deverdo prestar atendimento a populacdo por, no minimo, 14 dias
mensais (carga horéria equivalente a 8h/dia) e 2 dias para atividade de educacdo permanente,
registro de producdo e planejamento de acdes.

O valor do incentivo mensal de custeio as equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR) correspondera ao valor vigente para o incentivo de custeio das equipes
de Salde da Familia, com ou sem profissionais de salude bucal, classificadas como
modalidade I, adicionado ao montante relativo ao custeio de transporte da equipe a
comunidades ribeirinhas dispersas na area adscrita no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais).
O valor do incentivo especifico para as equipes que sdo compostas também pelos
profissionais de salde bucal sempre acrescido de 50%, por serem consideradas equipes de
Saude da Familia modalidade I, levara em conta a modalidade especifica de composicéo dos
profissionais de saude bucal nos termos dispostos na PNAB. Além disso, podera ser pago
incentivo financeiro extra por profissionais, que poderdo ser agregados a composicao
minima das eSFR, conforme o quadro a seguir:

Quadro XII1 — Composi¢do minima das equipes e incentivo

. Valor do
Ndmero . .
L o . . . . incentivo
Profissionais Critério para solicitacdo de ampliag&o da equipe. maximo de federal
edera
cada categoria .
unitario
Agente comunitério de salde Trabalhador vinculado a, no minimo 100 pessoas 12 R$ 950,00
Aux. ou técnico de enfermagem Trabalhador vinculado a, no minimo 500 pessoas 4 R$ 1.000,00
Técnico em sadde bucal Trabalhador vinculado a, no minimo 500 pessoas 1 R$ 1.000,00
Enfermeiro Trabalhador vinculado a, no minimo 1.000 pessoas 2 R$ 2.500,00

Fonte: Portaria de n° 2.488 e 2.490, ambas do Gabinete do Ministro, de 21 de outubro de 2011.

Nos casos de interesse na ampliacdo da equipe, conforme a Portaria n°® 2.488, de
21 de outubro de 2011, o municipio deve incluir no projeto a justificativa de implantagéo de
Estratégia de Saude da Familia Fluvial (ESFF) ampliada para avaliagdo do DAB/MS, além
de resolucdo da CIB homologando a solicitagdo de ampliacéo.

Em dezembro de 2013, havia 66 eSFR credenciadas a receber custeio pelo MS,
porém so 13 estavam implantadas e recebendo o incentivo. Para 2014, visando a habilitagdo
e indugdo da implantacdo/credenciamento de novas equipes, esta sendo elaborada um nova
portaria com a revisdo da modelagem da equipe e possibilidade de revisdo do custeio apds
estudo de custos contextualizado, além do desenvolvimento de atividades e materiais para a
qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais destas equipes.
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Foi pactuado dois Termos de Cooperacdo com a Marinha do Brasil para a
manutencdo de 03 (trés) unidades de atencdo a salde das populagdes ribeirinhas da regido
amazonica (NAsH — Navios de Assisténcia Hospitalar), aquisicdo de equipamento e material
permanente para prestar apoio as atividades de atencdo a salde das populagdes ribeirinhas
da regido amazonica.

Os NAsH realizam aulas de primeiros socorros e higiene, além diversos
procedimentos ambulatoriais e emergenciais, tais como: curativos; aplicagédo de vacinas;
consultas médicas; tratamentos dentarios; extracGes e aplicacdo de fldor; distribuicdo de
medicamentos essenciais ao tratamento de diversas doencas.

Os referidos Termos de Cooperagdo tém como objetivo desenvolver assisténcia
ambulatorial e hospitalar especializada/atencdo a satde das populacdes ribeirinhas na regiao
amazonica mediante cooperagdo com a Marinha do Brasil, visando o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Quadro XIV - ldentificacdo da Acdo: 4324 - Atencdo a Saude das Populagbes

Ribeirinhas da Regido Amazonica, mediante Cooperac¢éo com a Marinha do Brasil

Identificacdo da Acao

Codigo

Tipo: Atividade

4324 - Atengdo a Salde das Populagdes Ribeirinhas da Regido Amazonica mediante Cooperagdo com a Marinha do

Titulo Brasil
Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atengdo, assim como ampliacéo da atencédo primaria e
especializada em redes de atencéo a saide, com qualificagdo das préticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.
Cddigo: 0713 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude,
Objetivo aprimorando a politica de atencdo basica e a atencdo especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Salde

Acao Prioritaria ()Sim (X )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2013
Execucdo Orcamentéria e Financeira
Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Nao

Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
13.300.000,00 13.300.000,00 13.299.810,03 14.969,53 0,00 14.969,53 13.284.840,50
Execucao Fisica
Descricédo da meta Uniqade e Mon_tante -

medida Previsto Reprogramado Realizado
Procedimento realizado Unidade 162.683 0 200.000
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liguidado Valor Cancelado Descri¢éo da Meta Unidade de medida Realizada

No ano de 2013, a acdo Atencdo a Saude das Populagdes Ribeirinhas da Regido
Amazonica mediante Cooperacdo com a Marinha do Brasil recebeu por meio da acéo 4324
uma dotacgdo final de R$ 13.300.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 13.299.810,03
representando 100 % do total disponibilizado. A meta fisica programada para 2013 foi
superada em 22,94% em relagéo ao previsto.
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Unidades Béasicas de Saude

Instituido em 2011, o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude (UBS) tem como objetivo criar incentivo financeiro para a reforma, ampliacdo e
construcdo de UBS, provendo condicGes adequadas para o trabalho em sadde, promovendo
melhoria do acesso e da qualidade da atengdo bésica. Envolve também agbes que visam a
informatizacdo dos servicos e a qualificacdo da atencdo a salde desenvolvida pelos
profissionais da equipe. O Requalifica UBS, como ficou mais conhecido, é uma das
estratégias do Ministério da Saude para a estruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Basica.
Por meio do Programa, o Ministério da Salde prop6e uma estrutura fisica das unidades
béasicas de salde acolhedora e dentro dos melhores padrdes de qualidade.

Apesar de o programa criar incentivo financeiro também para reforma de UBS e
informatizacdo dos servicos, a Acdo orgcamentéria 12L5 tem em sua natureza de despesa
recursos de investimento e, por isso, é onerada para a habilitacdo de propostas de
Construcédo e Ampliagdo de UBS. O ano de 2013 trouxe uma particularidade na correlagédo
entre a execucdo orcamentaria e a execucdo fisica: com a autorizacdo para a habilitacdo de
um numero maior de propostas do que o programado foi necessario que empenhassemos
apenas o valor da 1? parcela das propostas habilitadas, o que corresponde a 20% do valor
total de cada proposta de construcdo e ampliacéo.

Quadro XV - ldentificacdo da Acdo: 12L5 - Construcdo e Ampliagdo de Unidades
Bésicas de Saude — UBS

Identificacdo da Acdo

ICodigo Tipo: Projeto
Titulo 1215 - Construcdo e Ampliacdo de Unidades Basicas de Saide UBS

Reordenamento da atencéo especializada visando a integralidade de atengéo, assim como ampliacdo da atengdo primaria e

especializada em redes de atencdo a saude, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar

Iniciativa resolubilidade.

ICodigo: 0713 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
Objetivo das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica e a atencdo especializada.

Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade Orcamentaria | 36901 - Fundo Nacional de Saude
IAcdo Prioritaria X)Sim  ( )Néo Caso positivo: ( X )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentéria 2013
[Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados [Ndo Processados
1.299.700.000,00 643.700.000,00 642.602.676,99 |479.734.836,00 [479.734.836,00 [0,00 [162.867.840,99
[Execucdo Fisica
Descri¢éo da meta Unidade de medida Mon.tante -

Previsto Reprogramado ealizado

Unidade construida/ampliada Unidade 5.150 6.510 8.089

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucao Fisica - Metas

Valor em 1/1/2013

\Valor Liquidado \Valor Cancelado  [Descri¢do da Meta Unidade de medida ealizada

Em 2013, na acdo de Construcdo e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude

teve uma dotagdo final

de R$643.700.000,00,

cuja despesa empenhada foi

de

R$642.602.676,99, representando 50,00 % do total disponibilizado. No entanto, a meta
fisica programada para 2013 foi superada em 24%, com vérias ac¢Oes efetivadas no ambito
dessa tematica.
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Como principais atividades desenvolvidas e resultados alcangados no ano de
2013 para acompanhamento da ag8o, destaca-se o desenvolvimento do Mddulo de Cadastro
de Propostas de Reforma, Ampliacdo e Construcdo no SISMOB*. O desenvolvimento do
Questionario On-line de Diagndstico de UBS. O estabelecimento de Prazos para Execucéo e
Conclusdo das obras, onde temos:

e Prazo para Execugéo da Obra:

- Propostas habilitadas no periodo de 2009 a 2012 devem ter as obras iniciadas
até 14 de marco de 2014:

- Propostas habilitadas a partir de 2013 tém até 09 (nove) meses, a contar da data
do repasse da primeira parcela, para dar inicio a obra.

e Prazo para Conclusdo da Obra

- Propostas habilitadas no periodo de 2009 a 2012 devem ter as obras concluidas
até 05 de setembro de 2013.

- Propostas habilitadas a partir de 2013 tém até 18 (dezoito) meses, a contar da
data do repasse da primeira parcela, para concluir obra.

Foi estabelecido também o prazo de 90 dias apds o pagamento da terceira
parcela, para o funcionamento das UBS construidas no ambito do Programa Requalifica.

Destacamos ainda a exigéncia do monitoramento das obras de Reforma,
Ampliagéo e Construgdo de UBS no Sistema de Monitoramento de Obras — SISMOB. Caso
0 municipio permaneca mais de 60 dias consecutivos sem acessar/atualizar o SISMOB, o
Departamento de Atencdo Béasica (DAB), suspenderd o recurso do Requalifica e de outros
programas ou estratégias do MS instituidas e financiadas, por meio do Programa de
Aceleragéo do Crescimento (PAC).

Como critérios para 0 municipio ser contemplado com novas obras foi definido
que 0s proponentes deveriam:

- Estar com todas as obras de ampliacdo, reforma e construcdo de Unidades
Bésicas de Saude (UBS) contempladas até o ano de 2012, monitoradas e com informaces
atualizadas no SISMOB;

- Ter inserido a Ordem de Inicio de Servico das propostas contempladas
anteriormente. Essa exigéncia é feita apenas para 0 componente que deseja solicitar novas
contemplacoes.

No que diz respeito aos desdobramentos da politica do Programa de
Requalificacdo de UBS tivemos a publicacdo de Portarias que redefiniram os componentes
do Programas. Assim, podemos destacar a publicagdo dos seguintes atos:

 Portaria n® 339, de 4 de margo de 2013 - Redefine 0 Componente Ampliagédo
do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS).

 Portaria n® 340, de 4 de marco de 2013 - Redefine o Componente Construgéo
do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS).

+ Portaria n® 341, de 4 de margo de 2013 - Redefine o Componente Reforma do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

» Portaria n® 1.345, de 5 de julho de 2013 - Altera as Portarias n® 339/GM/MS,
n°340/GM/MS e n° 341/GM/MS, de 4 de marco de 2013.

» Portaria n® 1.902 de 03 de setembro de 2013 — Prorroga o prazo estabelecido
no art. 23 da Portaria n°® 339/GM/MS, de 4 de marco de 2013, no art. 25 da Portaria n°
340/GM/MS, de 4 de margo de 2013 e no art. 23 da Portaria n° 341/GM/MS, de 4 de margo
de 2013, que Redefine os componentes: Ampliacdo, Construcdo e Reforma do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).
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 Portaria n® 1.903, de 4 de setembro de 2013 - Altera os artigos 4°, 6°, 10, 25 e
0 Anexo | da Portaria n°® 340/GM/MS, de 4 de margo de 2013 que Redefine o Componente
Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS).

+ Portaria n® 3.278, de 26 de dezembro de 2013 - Altera o prazo estabelecido no
art. 23 da Portaria n°® 339/GM/MS, de 4 de marco de 2013, no art. 25 da Portaria n°
340/GM/MS, de 4 de marco de 2013, e no art. 23 da Portaria n°® 341/GM/MS, de 4 de margo
de 2013, que redefine os componentes Ampliacdo, Construcdo e Reforma do Programa de
Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Como resultados mais expressivos, apontamos a habilitacdo de 2.771 propostas
de Ampliacdo do PAC e 37 ampliacdes com recurso de emenda, em 1.351 municipios e
5.318 propostas habilitadas do PAC, e 120 com recursos de emenda de Construgao de UBS
em 2.625 municipios. Estas onerarem a Acdo 8581 — Estruturacdo da Rede de Servigos de
Atencdo Basica de Saude.

Cabe considerar, que foram concluidas 1.493 construcdes de UBS, e destas, 677
ja estdo em funcionamento.

Por fim, houve a disponibilizacdo por parte do Ministério da Saude dos Projetos
arquiteténicos basicos para os quatro portes de UBS. O objetivo da oferta foi reduzir o
tempo para a conclusdo das obras e garantir a melhoria do acolhimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a ambiéncia e as condi¢des de trabalho para os
profissionais. A utilizacdo desses projetos ndo é obrigatéria. Trata-se de uma alternativa que
representa agilidade e economia de recursos, cabendo ao gestor decidir utiliza-la ou néo.

Possibilitamos, ainda, a adequacdo de propostas contempladas com recursos do
PAC, ou seja, propostas de construcdo e ampliacdo habilitadas pelo Programa de Aceleragédo
do Crescimento puderam ajustar suas metragens e ambientes a sofrerem intervencao,
fazendo assim com que os valores das propostas também fossem alterados

Observacdo: O Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) foi desenvolvido
pelo Ministério da Salde, com o intuito de monitorar todas as obras de engenharia e
infraestrutura de Unidades Bésicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e Academias
da Saude financiadas com recurso Federal, tornando- se uma ferramenta para o
gerenciamento de todas as fases da obra. O Sistema possibilita comparativos do planejado e
do executado de cada obra, assim como suas fases e etapas, podendo o gestor comparar o
cronograma pre- definido da obra, realizado por profissional especializado, com o
andamento real, oferecendo uma visdo financeira e executiva de toda a obra. Todo o
historico da obra, juntamente com as imagens fotograficas, podera ser visualizado na série
historica que estara disponivel no sistema. O Sistema de Monitoramento de Obras permite
que o gestor receba alertas sobre questfes criticas ou atraso no andamento, facilitando a
alimentacéo do sistema e melhorando a qualidade da informacao.

O Ministério da Saude, por meio do Sistema de Monitoramento de Obras,
pretende contribuir para estruturacdo e o fortalecimento do SUS e para a continuidade da
mudanca do modelo de atencdo a satde no Pais, propondo que a melhoria da estrutura fisica
dos estabelecimentos de salude seja facilitador para a mudanca das praticas.
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Redes de Servicos de Atencdo Basica de Saude

No ano de 2013, a acdo de Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica
de Saude teve como objetivo principal a implantacdo das Unidades Bésicas de Salde
Fluviais (UBSF), que sdo embarcacGes que comportam uma ou mais equipes de Saude da
Familia Fluvial, equipadas com os materiais necessarios para atender & populagéo ribeirinha
da Amazébnia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima,
Tocantins e parte do Maranhdo) e Pantanal Sul Mato-Grossense. As UBSF sdo parte da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e buscam responder as especificidades dessas
regides, garantindo o cuidado as suas populagdes.

Neste ano foram contemplados mais 36 projetos de Unidades Basicas de Salde
Fluviais, sendo 17 por meio de uma nova forma de repasse, transferéncia Fundo a Fundo
(conforme a Portaria 290/2013) e 19 por doacdo. Os municipios tiveram que pleitear
habilitacdo para recebimento do incentivo financeiro e elaborarem uma pré-proposta,
optando pelo projeto de referéncia disponibilizado pelo Ministério da Saude, realizando
adequacdes no projeto de referéncia ou elaborando projeto proprio. Nos Gltimos dois casos,
0s projetos devem obedecer ao fluxo de serem validados ou assinados, por profissional
habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia, e passaram
por analise do Departamento de Aten¢do Béasica (DAB/MS).

Quadro XVI - ldentificacdo da Acdo: 8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de
Atencao Basica de Saude

Identificacdo da Acdo
Codigo Tipo: Atividade
Titulo 8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengdo Bésica de Saude

Reordenamento da atencdo especializada visando a integralidade de atengéo, assim como ampliagdo da atencédo primaria e
especializada em redes de atengdo a salde, com qualificagdo das préticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar

Iniciativa resolutividade

Cddigo: 0713 - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde,

Objetivo aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade Orcamentaria | 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acao Prioritaria ()Sim (X )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentéria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Nao

Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
1.282.523.574,00 1.301.900.574,00* 506.089.052,19 102.300.371,42 102.300.371,42 0,00 403.788.680,77
Execucao Fisica

- . . Montante
Descricdo da meta Unidade de medida Provisio Reprogramatio Realizado
Servico estruturado Unidade 69 36 36
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado Descricéo da Meta Unidade de medida Realizada

(*) O valor destinado as emendas parlamentares na acdo 8581 em 2013 foi de R$ 1.259.180.623,00.

Em 2013, a agdo Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Bésica de Saude
teve uma dotacdo final de R$ 1.301.900.574,00 cuja despesa empenhada foi de
R$506.089.052,19, representando 39,00 % do total disponibilizado. No entanto, a meta
fisica programada para 2013 foi realizada em 100,00%, com varias acOes efetivadas no
ambito dessa tematica. A meta fisica foi reprogramada, pois o Ministério da Salude nao

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 76




avangou nas negociacdes com a empresa especializada para a construcdo das embarcacoes
que estava prevista para o 2° semestre de 2013. Contudo, foi possivel contemplar 17
propostas encaminhadas pelos proprios municipios aptos a receberem recursos na
modalidade de transferéncia Fundo a Fundo e outras 19 embarcagdes que serdo doadas. Vale
ressaltar que esta acdo também é onerada para a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes.

No total, serdo financiadas 64 embarcagdes no valor de R$ 1.700.000,00 cada,
sendo que 13 municipios ja foram contemplados em 2011 e 15 municipios em 2012.

Em dezembro de 2013, a situacéo das propostas era a seguinte:
» 2011 - 13 convénios:

o 1inaugurada

° 2 em construcao

o 6 aguardando pagamento

o 4 em reanalise
» 2012 - 15 convénios:

o Todas as propostas j& estdo em analise pela Engenharia Naval
referente ao Projeto de embarcacdo. Prazo para analise de todas as
propostas de 60 dias ap0s a assinatura do contrato com o Engenheiro
Naval (assinatura dia 27/11/2013), sendo que 8 ja foram analisadas.

» 2013 - 36 contempladas, sendo:

o 17 fundo a fundo - em tramite no FNS para pagamentos de
30% do valor empenhado.

o 19 por doagdo - Processo que sera reiniciado em 2014.
Aguardando nova proposta.

Serdo desenvolvidas, em 2014, atividades de apoio aos municipios na
execucdo/acompanhamento  da  construcdo e qualificacdo da  documentacédo
(correcédol/insercdo de documentos no SICONV, etc.) dos projetos das UBSF, visando
acelerar o processo de construcdo das UBSFluviais, serd necessario o remanejamento de
recursos orcamentarios para suplementar a dotacdo para o programa.

Os municipios que possuem Unidades de atendimento Fluvial poderdo pleitear o
recebimento de incentivo de custeio para a embarcacdo, elaborando uma proposta que
contemple, minimamente, dois documentos: Projeto com itinerario de trabalho da UBSF e
Projeto da embarcacdo. Nos casos em que serd construida uma nova embarcacdo, 0
Ministério da Salde aguardara a conclusdo da obra e o inicio das atividades da ESFF para
publicar o credenciamento do municipio no Diario Oficial da Unido, ap6s envio de
resolucdo CIB aprovando tal credenciamento. Nos casos de regulamentacdo das
embarcacdes ja existentes, 0 Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no
Diario Oficial da Uniéo, apos envio de Resolucdo CIB aprovando tal credenciamento.

Mesmo com foco na implantacdo das UBSF, a Acdo 8581 também é onerada
para a contemplacéo de propostas para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
em Unidades Baésicas de Saude; além da implantacdo de Polos de Academias da Saude,
Construcéo, Reforma e Ampliacdo de UBS com recursos de Emendas Parlamentares.

Desta forma, das propostas cadastradas e que tiveram priorizacdo pela
Assessoria Parlamentar do Ministério da Saude - ASPAR, uma vez que tais propostas s
passam pela andlise da area técnica do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de
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Atencdo a Saude — DAB/SAS se forem priorizadas por aquela reparticdo, temos 0s seguintes
nameros alcancados no ano de 2013:

o Propostas de Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes:
Numero de Propostas Habilitadas: 1.441
Valor aprovado: R$ 298.250.145,23*
o Propostas de Academias da Saude:
Numero de Propostas Habilitadas (somente na acdo 8581): 593
Valor aprovado: R$ 73.420.000,00
o Propostas de Construcéo de UBS:
Numero de Propostas Habilitadas (somente na agdo 8581): 199
Valor aprovado: R$ 96.995.000,00
. Propostas de Reforma de UBS:
Numero de Propostas Habilitadas (somente na acdo 8581): 34
Valor aprovado: R$ 5.548.989,34
. Propostas de Ampliacao de UBS:
Numero de Propostas Habilitadas (somente na agdo 8581): 61
Valor aprovado: R$ 7.701.315,00.
*QOs valores aprovados para propostas de Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes podem sofrer variacdo para menos até a emissdo de parecer técnico-
econdmico.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 78



Brasil Sorridente

A implementacdo da Politica Nacional de Salde Bucal, intitulada Brasil
Sorridente, significou um marco na mudanca do foco da atencdo em saude bucal, visando
avancar na melhoria da organizacdo do sistema de saide como um todo e propondo um
modelo que ofereca a universalidade, integralidade e equidade, principios norteadores do
Sistema Unico de Satde no Brasil.

Esta politica propde a desenvolver acdes de promocdo de salde, prevencdo e
manejo de doencas com resolutividade e qualidade, que permitam mudancas no nivel de
salde bucal da populacdo, com reflexos positivos em sua salde geral. Ela é fruto de
iniciativas dos trabalhadores de saude bucal por um modelo de atencdo que, baseado nas
reais necessidades da populacdo, amplie e qualifique o acesso a assisténcia, promova salde e
previna doencas.

As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente séo a reorganizacdo da Atencgédo
Basica em saude bucal (principalmente por meio da estratégia Salde da Familia), a
ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Especializada (por meio, principalmente, da
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de
Proteses Dentarias) e a viabilizacdo da adicdo de flior nas estacdes de tratamento de aguas
de abastecimento publico.

Quadro XVIII - Identificacdo da Acdo: 8730 - Ampliacdo da Resolutividade da Saude
Bucal na Atencao Basica e Especializada

Identificacdo da Acdo
Codigo Tipo: Atividade
Titulo 8730 - Ampliacéo da Resolutividade da Satde Bucal na Atencéo Bésica e Especializada
Reordenamento da atengdo especializada visando a integralidade de atencdo, assim como ampliacdo da atengdo primaria e
Iniciativa especializada em redes de atencdo a salde, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade

Cadigo: 0713 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude,

Objetivo aprimorando a politica de aten¢do bésica e a atencéo especializada.
Coédigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade 36901 - Fundo Nacional de Salde
Orcamentaria
Acdo Prioritaria [ ( )Sim  ( x)Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados Né&o Processados
236.433.000,00 305.433.000,00 | 199.602.806,13 161.645.154,76 155.374.568,82 | 6.270.585,94 37.957.651,37

Execucdo Fisica

Descricéo da meta Uiilezds | A0E0E -
medida Previsto Reprogramado Realizado

Unidade equipada Unidade 689 1.100 888

Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas

Valor em 1/1/2013 Valor Liguidado Valor Cancelado | Descri¢do da Meta Unidade de medida | Realizada

Em 2013, a acdo Ampliacdo da Resolutividade da Saude Bucal na Atencéo
Bésica e Especializada teve uma dotacdo final de R$ 305.433.000,00 cuja despesa
empenhada foi de R$199.602.806,13, representando 65,35% do total disponibilizado. No
entanto, a meta fisica programada para 2013 foi realizada em 76,1%, com varias agdes
efetivadas no &mbito dessa tematica.
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A acdo 8730 é de responsabilidade do Departamento de Atencdo Basica, que
corresponde a Rede de Atencédo Bésica, sendo dividida em dois planos orcamentarios (POs).

a) Identificacdo da acdo: 8730 PO 0002: Ampliacdo da Resolutividade da
Saude Bucal na Atencéo Basica e Especializada
b) Identificacdo da acdo: 8730 PO 0003: Programa Viver Sem Limite

Quadro XIX - Identificagdo da Acdo: 8730 PO 0002: Ampliacdo da Resolutividade da
Saude Bucal na Atencéo Bésica e Especializada

Execucao 2013
A B C D E F G
% C/ B Desp
%B/A Despesas S Despesas R DIGENEE

Dotag&o Inicial Dotag&o Final p Orcament | €SP Valores Pagos | processados | por Insc. em

Empenhadas aria) Liquidadas (D -E) RP N&o-Proc

(C-D)

227.440.987,00 283.089.128,00 124,47 188.922.342,13 66,74 154.136.554,76 147.865.968,82 6.270.585,94 | 34.785.787,37

Quadro XX - Identificacdo da Acdo: 8730 PO 0003: Programa Viver Sem Limite

Em 2013, a a¢do orgamentaria 8730 — PO-0002 Ampliacdo da Resolutividade da
Salde Bucal na Atencdo Basica e Especializada teve uma dotacdo final de R$
283.089.128,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 188.922.342,13, representando 66,74%
do total disponibilizado.

Execucéo 2013
A B C D E F G
% C /| B
%B/A |p (Execugdo | RP Desp Executadas
Dotagcgo Inicial Dotacdo Final |tz Orgamentaria | DESPesas Valores Pagos | processados | por Insc. em RP
¢ G Empenhadas | ) Liquidadas g ?D -E) ﬁléo-Proc (C-D)
3.832.013,00 14.683.872,00 383,19 10.484.700,00 | 71,40 7.508.600,00 7.508.600,00 0,00 2.976.100,00

Em 2013, a acdo orcamentaria 8730 — PO-0003 - Programa Viver Sem Limite
teve uma dotacdo final de R$ 14.683.872,00, cuja despesa empenhada foi de R$
10.484.700,00, representando 71,40% do total disponibilizado.

Referente & execucdo da acdo 8730, o Brasil chegou a 888 Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) implantados (unidade estabelecida no cumprimento da
meta fisica). Destes CEO, 425 realizaram adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e 859 aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-
CEO). A compra e envio de 1.380 equipamentos de saude bucal aos municipios colaboraram
com a ampliacdo da resolutividade da satde bucal na atengédo bésica e especializada. Com o
objetivo de ampliar o acesso e reduzir o numero de dentes afetados por cérie dentaria em
estados da regido nordeste, o Ministério da Saude firmou convénio com o estado de
Pernambuco para fluoretagdo das aguas de abastecimento publico neste estado.

Em 2013, o Brasil alcangcou a marca de 23.150 Equipes de Saude Bucal

implantadas. Estas Equipes estdo presentes em 4.901 municipios brasileiros e representam
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uma cobertura de 41,1% da populacdo. As acOes relativas a ampliagdo do acesso a
procedimentos reabilitadores também foi ampliada em mais 300 municipios passando de
1.350 para 1.650 o namero de municipios com Laboratérios de Proteses Dentarias que
ofertaram 462.003 préteses dentarias em 2013.

AcOes intersetoriais com o Ministério das Relacfes Exteriores (MRE) de
cooperacOes internacionais com o0s paises de Cuba e Mocambique também tiveram
continuidade em 2013 possibilitando o desenvolvimento de novas ag0es que colaboraram
com o desenvolvimento das politicas de satde bucal em ambos paises.

O desenvolvimento de acbes intersetoriais com o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) priorizando ac¢bes de salde bucal em
municipios do Plano Brasil sem Miséria - BSM e municipios do Programa Nacional de
acesso ao Ensino Técnico e Emprego — PRONATEC possibilitaram a ampliacdo do acesso
aos servicos de satde bucal em municipios com populacdo mais vulneravel.

|
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Politica de Alimentacdo e Nutricdo

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdésito a
melhoria das condicGes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacéo brasileira, mediante a
promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e
nutrigéo.

Os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo devem fazer parte do cuidado
integral na Rede de Atencdo a Saude, tendo a atengédo basica como coordenadora do cuidado
e ordenadora da rede. Mas, também devem ser ofertados nos outros pontos de atencéo da
rede, de acordo com as necessidades do usuario.

Serdo descritos a seguir os resultados alcancados em 2013 referentes aos
cuidados em alimentacgdo e nutri¢cdo desenvolvidos no ambito da atengdo béasica.

Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) tem como objetivo a avaliagédo
continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo brasileira a fim de subsidiar a
organizacdo da atencdo nutricional na Rede de Atencdo a Salde. A VAN no Brasil €
exercida de maneira ampliada, integrando informacdes provenientes da avaliacdo de
consumo alimentar e antropometria (peso/altura) da populagéo atendida nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), com aquelas provenientes de pesquisas e inquéritos nacionais.

Nessa perspectiva, em 2013 teve apoio técnico e financeiro a realizacdo da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sendo investidos R$ 294.250,00 (duzentos e noventa e
quatro mil e duzentos e cinguenta reais) para compra de equipamentos para realizacdo da
coleta de dados antropométricos, provenientes da acdo orcamentaria Alimentacéo e Nutri¢do
para a Saude.

No tocante a VAN nas UBS, deu-se continuidade ao incentivo financeiro para
compra de equipamentos antropométricos adequados (necessarios para afericdo de peso e
altura da populacéo atendida), instituido pela Portaria GM/MS n° 2.975, de 14 de dezembro
de 2011. Foi investido em 2013 o valor de R$ 11.622.000,00 (onze milhdes seiscentos e
vinte e dois mil reais) referente ao remanejamento de despesa de custeio para capital da acdo
orcamentaria 8735 - Alimentacdo e Nutricdo para a Salude, no valor de R$ 2.508.000,00
(dois milhdes e quinhentos e oito mil reais), e da acdo orcamentaria 20QH — Seguranca
Alimentar e Nutricional na Sadde no valor de R$ 9.114.000,00 (nove milhdes e cento e
quatorze mil reais). Este investimento contemplou 3.874 Unidades Basicas de Saude que
possuem equipe (s) com adesdo ao segundo ciclo PMAQ-AB que estéo localizadas em 1.829
municipios. Sendo que para esses municipios contemplados foi observada a estratificagéo
definida pelo PMAQ-AB (estratos 1 a 6), iniciando-se pelo estrato 1, até o limite
orcamentario de despesa de capital disponivel. Desta forma, com o recurso disponivel no
orcamento 2013, foram contemplados os municipios classificados até a nota 2,77 do extrato
3.
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Quadro XXI - Identificacdo da Ac¢do: 8735 - Alimentacdo e Nutricdo para a Saude

ldentificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade

Titulo 8735 - Alimentacdo e Nutricdo para a Satide

Iniciativa Ampliagdo e qualificagdo do acesso a uma alimentagéo saudavel

Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satde,

Objetivo aprimorando a politica de atengdo bésica e a atencdo especializada.
Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salude (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade 36901 - Fundo Nacional de Salde
Orcamentaria
Acdo Prioritaria | () Sim  ( x )N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados N4o Processados
11.211.000,00 11.211.000,00 11.135.846,19 1.650.805,11 1.650.805,11 | 0,00 9.485.041,08

Execucdo Fisica

. Unidade  de | Montante
DESHED 22 e medida Previsto Reprogramado Realizado
Unidade da Federacdo apoiada Unidade 27 0 27
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liguidado Valor Cancelado | Descricdo da Meta Unidade de medida | Realizada

Em 2013, a acdo Alimentacdo e Nutri¢do para a Saude teve uma dotacao final de
R$ 11.211.000,00 cuja despesa empenhada foi de R$ 11.135.846,19, representando 99,33%
do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para 2013 foi realizada em
100,00%, com varias a¢des efetivadas no ambito dessa tematica.

Cabe considerar, 0 acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional por
meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) contempla o registro dos
dados dos usuérios atendidos nas UBS e o acompanhamento dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF). A avaliacdo da cobertura do SISVAN depende da importacdo dos
dados do sistema de gestdo do PBF. A importacdo dos dados da segunda vigéncia de 2012
estd incompleta e da 1% e 22 vigéncias de 2013 ainda ndo foram realizadas, devido a
necessidade de computador com maior capacidade de processamento pelo Nucleo de
Tecnologia da Informacdo do Departamento de Atencdo Béasica (NIT/DAB). Esta
dificuldade impossibilita confirmar a cobertura do SISVAN ao final de 2012 e 2013. Em
2012, mesmo os dados parciais, demonstram que a média da cobertura municipal do
SISVAN foi de 23%, um aumento de quase 10% em relacéo a 2011.

Apoiard a realizacdo dos modulos de antropometria e de consumo alimentar da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo IBGE, em 2014/2015, continuara
ao apoio financeiro para compra de equipamentos antropométricos para as UBS tendo em
vista a meta do PPA de atingir 100% das UBS equipadas com balancas e antropdmetros até
2015.
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Academias de Saude

O Programa Academia da Salde visa a contribuir para a promocao da saude da
populacdo a partir da implantacdo de espagos publicos construidos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais;
orientacdo de atividade fisica; promocao de acGes de seguranca alimentar e nutricional e de
educacdo alimentar, bem como outras tematicas que envolvam a realidade local; além de
praticas artisticas e culturais (teatro, mdsica, pintura e artesanato). Seguindo os principios
norteadores do SUS.

Quadro XXII - Identificacdo da Acéo: 20YL - Implantacdo das Academias da Saude

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 20YL - Implantagdo das Academias da Salde

Implementacéo e qualificagdo de um modelo de atencdo integral ao processo de envelhecimento ativo, com foco na salde da

pessoa idosa, favorecendo a ampliacdo do grau de autonomia e independéncia para o auto cuidado, envolvendo familiares e
Iniciativa comunidade.

Codigo : 0719 - Garantir a atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, estimulando o
Objetivo envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promogéo e prevencao.

Cédigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade 36901 - Fundo Nacional de Salde
Orgamentaria
Acdo Prioritaria | () Sim  ( )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2013
Execucdo Orcamentdria e Financeira
Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados Nao Processados
251.080.000,00 | 131.080.000,00 26.740.000,00 36.000,00 36.000,00 0,00 26.704.000,00
Execucdo Fisica

; Montante
Descricéo da meta Unidade  de - )
medida Previsto Reprogramado Realizado

Academia de Saude implantada Unidade 1.000 0 0
Restos a Pagar N&do processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liguidado Valor Cancelado | Descricdo da Meta Unidade de medida | Realizada

Em 2013, a acdo Implantacdo das Academias da Salde teve uma dotacdo final
de R$131.080.000,00 cuja despesa empenhada foi de R$26.740.000,00, representando
20,40% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para 2013 foi
realizada em 0 %. Isso ocorreu porque a Implantacdo de Academias de Salde é uma agédo
feita em parceria entre a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de Vigilancia em
Saude. A meta fisica de responsabilidade da SAS ja tinha sido alcangada em 2012.Com isso,
0s recursos empenhados em 2013 ndo impactaram na meta fisica da SAS nesse ano, pois
estes foram para complementacdo de empenho realizados em anos anteriores.

Em 2013, a acdo Implantacdo das Academias da Saude teve 0s seguintes
resultados financeiros:

Ano Custeio (SAS + SVS) Investimento Total

2012 | R$5.079.000,00 R$ 99.264.000,00 R$ 104.343.000,00
2013 | R$5.731.000,00 R$ 77.432.000,00 R$ 83.163.000,00
Total | R$ 10.810.000,00 R$ 176.696.000,00 R$ 187.506.000,00
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Seguindo o entendimento que a construcdo de polos do Programa Academia da
Saude passaria a ndo ser considerado custo obrigatdrio da Saude, a area técnica apesar de ter
revisto a meta da acéo para 46 propostas dos anos anteriores que estdo com parecer técnico
favoravel a habilitacdo, ndo obteve éxito na habilitacdo desta propostas. Uma vez que o
orcamento aprovado para esta acdo foi cancelado.

No ano de 2013, apesar de habilitar 266 propostas com recurso de Emendas
Parlamentares desta linha orcamentaria que totalizaram R$ 27.800.000,00, 11 propostas (R$
1.260.000,00) ficaram sem empenho e para ndo prejudicar os municipios contemplados em
portarias especificas oneraremos a Acdo 8581 para que 0s projetos aprovados tenham
continuidade.

No ano de 2013, tivemos a execucdo de atividades que envolvem normativas e
diretrizes com definicdo e qualificacdo de orientagdes referentes a infraestrutura, custeio;
realizacdo e qualificacdo de ferramentas de monitoramento e avaliacdo; fortalecimento e
criacdo de parcerias intra e intersetoriais, desenho e inicio de capacitacdo e educacdo
permanente; fortalecimento e criacdo de canais de comunicacdo; apoio a estados e
municipios e fomento e participacdo de eventos.

Em relacdo aos aspectos normativos do Programa, em 2013 tivemos publicagdes
de portarias redefinindo o Programa Academia da Saude (portaria GM 2.681 de
07/11/2013), bem como suas regras para construcdo, incluindo prazos para cada etapa
(Portaria GM 2.684 de 14/11/2014) e custeio de polos construidos com recursos
provenientes do MS, bem como para as iniciativas locais reconhecidas pelo MS como
Similares a Academia da Saude. Ainda, foi publicada a portaria que redefine, no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, o cadastramento dos polos e da equipe do
Programa Academia da Salde (Portaria SAS n° 24 de 14/01/2014) e publicamos,
periodicamente, ap0s andlise da equipe do Programa, portarias habilitando os polos ja
construidos para receber recurso de custeio.

Quanto a analise dos requisitos dos polos aptos a solicitar custeio, ou seja,
daqueles que concluiram a obra e solicitarem formalmente o recurso, o processo tem sido
feito manualmente, a partir do cruzamento de informagdes de diversos bancos de dados do
Ministério da Salde. Para informatizar o processo de solicitacdo de recurso de custeio, em
2013, foi desenvolvido um mdédulo especifico no Sistema de Apoio a Implantacdo de
Politicas em Saude (SAIPS).

O Programa também investiu em capacitagdo e educagdo permanente de gestores
e trabalhadores dos polos. Em 2013, tivemos a 4% e 52 ofertas do Curso de Extensdo a
Distancia em Promoc¢do da Salde para Gestores do SUS com enfoque no Programa
Academia da Saude, contemplando aproximadamente 50 tutores e 1000 participantes.
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Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica

O Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) foi implantado em 1998 e
vigora até o presente momento. Contudo, mediante a acentuada evolucdo tecnol6gica na
informatica, e, com a implantagdo de novos dispositivos de cuidado em salde preconizados
pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), verificou-se que o SIAB tem limitacdes
importantes quanto a sua capacidade de ofertar informacdes adequadas para o planejamento
em saude e para a qualificacdo do cuidado prestado pela Atencdo Basica. Com isso, 0
Departamento de Atencdo Basica publicou a Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013, que
“Institui o Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Bésica (SISAB)”, sendo esse
sistema uma alternativa de substituicdo e superacdo das limitacdes apresentadas pelo SIAB.
O SISAB é, portanto, um investimento de informatizacdo do SUS em busca de um SUS
eletrénico, que potencialize a gestdo do cuidado e promova melhorias na oferta de atencéo
aos cidad&os brasileiros.

O SISAB opera a partir da ferramenta e-SUS AB, que se trata de um software
publico que, entre outras atribuicGes, apoia a gestdo do processo de trabalho. Essa
ferramenta, atendendo a heterogeneidade dos municipios brasileiros, pode ser utilizada de
duas formas, através do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou da Coleta de Dados
Simplificada (CDS).

O sistema e-SUS AB foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado
na Atencdo Bésica. Por essa razdo, o sistema podera ser utilizado por profissionais das
equipes de atencdo basica, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
do Consultdrio na Rua (CnR) e da Atencdo Domiciliar (AD), oferecendo ainda, dados para
acompanhamento de programas como Salde na Escola (PSE) e Academia da Saude. A
primeira versdo do sistema apoia a gestdo do processo de trabalho das equipes por meio da
geracdo de relatorios; ja na segunda versao, pretende-se que as varias ferramentas de apoio a
gestdo sejam contempladas.
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22112 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia faz parte do Programa Viver sem
Limites (VSL) lancado ao final de 2011. A importancia da construcdo dessa Rede se
concentra na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, que sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢bes com as demais pessoas O seu eixo cuidado (ou da
salde) da Rede é de responsabilidade do Ministério da Saude.

A area técnica tem como principal foco a formulacdo das politicas publicas de
salde no campo das deficiéncias, bem como o financiamento e o0 apoio técnico aos Estados e
Municipios para a efetivacdo da mesma. Com o lancamento do Programa Viver Sem Limite:
Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a area ficou responsavel pela
coordenacdo do eixo da satde/cuidado, instituindo, em abril de 2012, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS.

A partir dai, além de executar o que € de sua responsabilidade para implantacao,
qualificacdo e monitoramento das acdes de reabilitacdo nos estados e municipios, por meio
da criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua, contemplando as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, ostomia e
mualtiplas deficiéncias; a coordenagdo estabelece o eixo da satde do Viver Sem Limite como
agenda estratégica, desenvolvendo acGes intra e intersetoriais, envolvendo diversas areas
técnicas, secretarias e ministérios.

A proposta de uma politica de reabilitacdo no ambito do SUS, expressa pela
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia anuncia mudancas significativas nos modos de
pensar e agir no campo do cuidado a satde da pessoa com a deficiéncia, integrando de forma
inédita os cuidados a pessoa com deficiéncia nos principios e diretrizes do SUS.

POPULACAO TOTAL BENEFICIADA PELA REDE: 4.551.316 milhdes de
pessoas beneficiadas anualmente.

POPULACAO BENEFICIADA POR ACAO DA REDE:

e 102 CER: aproximadamente 708.428 pessoas por ano (mesmos beneficiados
dos veiculos adaptados)

e 21 Oficinas Ortopedicas: 50.400 pessoas por ano

e Incorporacdo de OPM: 247 mil pessoas beneficiadas por ano (222,3 mil
cadeirantes e 24,7 mil estudantes com deficiéncia auditiva)

e Triagem Neonatal: 545.488 pessoas por ano

¢ Atendimento de Especialidade Odontoldgica CEO: 3 milhGes pessoas ano

Principais investimentos

Os principais investimentos foram para instituicdo da rede no pais. Entende-se que
para uma efetiva articulacéo da atencdo bésica, atencdo especializada e atencdo hospitalar e de
urgéncia e emergéncia € necessario cobrir os varios pontos de vazio assistencial da
reabilitacdo, bem como fortalecer os pontos ja existentes.
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Para a implantacdo da nova politica, foi necessario inovar a gestdo da area, com a
revisdo dos marcos normativos vigentes até 2011, com a elaboragdo e publicagdo de novas
portarias, instrutivos contendo normas técnicas para a habilitagdo de servicos, manual de
Ambiéncia e manual de Orientagdes para Elaboracdo de Propostas da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

O processo de implantacdo da Rede exigiu do MS o apoio aos estados e
municipios na criagdo dos grupos condutores da rede de cuidado a pessoa com deficiéncia nos
niveis estaduais, regionais e municipais. Manteve-se o dialogo constante com 0s gestores
estaduais e municipais, para fortalecer o papel dos mesmos na conducéo da rede.

No ano de 2013, foram priorizados os investimentos para a habilitacdo de servicos
ja em funcionamento em Centros Especializados em Reabilitacio (CER) e oficinas
ortopédicas, aquisicdo de veiculos adaptados, e construcdo de CER e oficinas ortopédicas,
conforme descrito a seguir:

Iniciativas e A¢bes Orcamentarias

A acdo orcamentaria 20Y1 PO 0006 € especifica da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Nesta Ac¢do Orcamentéria estd previsto o investimento para algumas
atividades dessa coordenacdo, sendo elas: a elaboracao das Diretrizes de Atencdo a Salude da
Pessoa com Deficiéncia; a expansdo da Triagem Auditiva Neonatal, implantacdo das
Oficinas ortopédicas Itinerantes; Veiculos Adaptados; e equipar CER e Oficina Ortopédica.
Para cada uma dessas atividades, foram programadas as metas fisicas descritas a seguir:

Quadro XXIII - Identificacdo da acdo: 20Y1 PO 0006 - Implementacéo de
Politica de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Execugdo 2013 - SIAFIGerencial

A B C D E F
C/B

G

Dotacdo Inicial

Dotacé&o Final

B/A

Despesas
Empenhadas

(Execugéo
Orgamentaria

)

Despesas
Liquidadas

Valores Pagos

P processados
(D-E)

Desp Executadas
por Insc. em RP
Né&o-Proc (C - D)

33.180.000,00

33.180.000,00

100,00

6.811.282,87

20,53

3.669.112,76

3.669.112,76

0,00

3.142.170,11

Em 2013, a acdo de Implementacdo de Politicas de Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia teve uma dotagdo final de R$ 33.180.000,00, cuja despesa empenhada foi
de R$ 6.811.282,87, representando 20,53% do total disponibilizado. Para cada uma dessas
atividades, foram programadas as metas fisicas descritas a seguir:

> Elaboracdo e Publicacdo de Diretrizes de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia

No site do Ministério da Saude, foram elaboradas e publicadas cinco diretrizes
no ano de 2013, sendo o total de publicagdo 9 Diretrizes (4 foram publicadas em 2012). A
meta que era de sete diretrizes. Foram impressos 54.100 exemplares, no entanto, 0s mesmos
nédo foram ainda distribuidos aos estados. Esta acdo esta prevista para se realizar em 2014.

As diretrizes técnicas para qualificacdo de profissionais e equipes da Rede SUS,
para o cuidado integral das pessoas com deficiéncia, garantindo assim, a inclusdo da
especificidade e singularidade dessa populacdo no processo de atencédo a saude.
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As Diretrizes de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como acgéo
oferecer orientacbes sobre como proceder quanto ao diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos usuarios, criam mecanismos para garantir a prescricdo segura e 0
acompanhamento eficaz em todo o territério nacional para o cuidado a salde da pessoa com
deficiéncia, nos diferentes pontos de atencao da rede em todos, e todo seu ciclo vital.

Diretrizes:

+ Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down - 2012;

» Atencao a Pessoa com Lesdo Medular - 2012;

» Atencao a Pessoa com Pessoa Amputada - 2012;

* Triagem Auditiva Neonatal - 2012;

» Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral - 2013;

» Atencdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - 2013;
» Atencdo a Pessoa com Traumatismo Cranio Encefalico - 2013;
» Atencdo a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral - 2013; e

» Saude Ocular na Infancia — 2013.

Também para o ano de 2014 estdo previstas a publicacdo de mais 5 novas
diretrizes, sendo elas:

= Atencdo a Pessoa com Sindrome Pos-Poliomielite;

= Atencdo a Pessoa Ostomizada;

= Atencdo a Pessoa com Surdo-Cegueira;

= Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Intelectual; e

= Diretrizes de Prescrigdo, Concessdo, Adaptacdo e Manutencdo de OPM.

As Diretrizes de Atencdo & Pessoa com Deficiéncia superou a meta de sete
publicacGes até 2013. Foram publicadas 9 Diretrizes no total realizando 128% dessa acao.

> Triagem Auditiva Neonatal — Componente Auditivo (Teste da Orelhinha)

A meta estabelecida para o Programa Viver sem Limite é qualificar 175
maternidades até o final de 2014 para a realizacdo do componente auditivo (teste da
orelhinha — exame de emissdo otoacustica). O marco normativo da Politica Nacional de
Triagem Neonatal - PNTN esta sendo revisado e devera ser publicado no primeiro ano de
2014.

A revisdo da PNTN além de prever a ampliacdo da Triagem Bioldgica (teste do
pezinho) ird ampliar os componentes de testagem com a Triagem Neonatal Auditiva (teste
da orelhinha) e Triagem Neonatal Ocular (teste do olhinho). Com essa qualificacdo a
Triagem Neonatal passard a ter trés componentes ampliando prevencéo de doengas e agravos
na condicao de saude, por permitir que haja um tratamento e acompanhamento precoce. Para
populagéo brasileira significa maior capacidade de ganho, de autonomia e de cidadania.

No tocante ao teste da orelhinha (triagem auditiva), 75 maternidades receberam
recursos, e destas, 8 ja estdo realizando os exames, 17 estdo em fase de aquisicdo e 45 em
fase de licitacdo dos equipamentos sendo a meta para 2014 de 175 maternidades com
propostas aprovada.

Para 0 ano de 2013, foi prevista a aprovacdo de 127 propostas, porém foram
aprovadas 75 maternidades, realizando 42,8% da meta. Essa baixa execucdo se deu pela
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dificuldade encontrada por alguns estados e municipios de realizarem a licitacdo para
compra de um equipamento.

Diante dessa dificuldade, o Ministério da Saude decide realizar ata de registro de
preco para compra dos Equipamentos para a realizacdo da Triagem Neonal Auditiva. Essa
acdo foi iniciada em 2013 e estd em processo de adequacdo do termo de referéncia como
orientacdo do juridico. Sendo assim, tal acdo foi reprogramada para 2014, com previsao de
ser executada por meio de adesdo a ata de registro de preco pelos estados e municipios,
visando beneficiar mais 162 maternidades (além das 75 com propostas aprovadas até 2013)
com 297 equipamentos.

» Oficinas ortopédicas ltinerantes

A meta de aquisicdo de 6 oficinas ortopédicas fluviais e 7 oficinas ortopédicas
terrestres ndo foi executada, encontrando-se ainda em processo de trabalho, com a
publicacdo da licitacdo das fluviais e adequacdo do termo de referéncia das terrestres,
estando previstos para serem executados em 2014,

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia definiu dois tipos de Oficinas
Ortopédicas Itinerantes, sendo elas:

e Oficina Ortopédica Tipo I - A Oficina Ortopédica Itinerante Fluvial (Tipo I)
constitui-se como servico de saude itinerante vinculado a uma Oficina Ortopédica Fixa
(Tipo 1) cujo objetivo principal é promover 0 acesso a oOrteses, proteses e meios auxiliares
de locomocédo - OPMs, além de confeccdo de adaptacOes, ajustes e pequenos consertos nas
OPMs ja utilizados pelas populacdes que residem em locais de dificil acesso. Essa oficina
utilizara prioritariamente o transporte fluvial, podendo também ser transportada em veiculos
terrestres ou aéreos.

e Oficina Ortopédica Tipo Il - A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre
(Tipo 1) constitui-se como uma unidade de saude itinerante vinculada a uma Oficina
Ortopédica Fixa (Tipo 1) cujo objetivo principal é promover 0 acesso a Orteses, proteses e
meios auxiliares de locomocdo — OPM’s, além de confeccdo de adaptagdes, ajustes e
pequenos concertos nas OPM’s ja utilizados pelas populagdes que residem em locais sem
acesso a Oficina Ortopédica Fixa (Tipo Ill). Essa oficina € composta por um caminhdo
adaptado especialmente/especificamente para esse fim.

> Equipamentos de Centros Especializados em Reabilitacdo e Oficinas
Ortopédicas

A aquisicdo de equipamentos ¢ uma das agdes de qualificagdo dos CER e
Oficinas Ortopédicas prevista para o ano de 2013. Nesta funcional programatica, para 0s
CER foram realizados 24 convénios e para as Oficinas Ortopédicas foram realizados 6
convénios. Os 30 convénios sdo entre o Ministério da Salde e estados, municipios ou
entidades filantrdpicas.

> Veiculos Adaptados (Micro-6nibus e Furgoes)

O veiculo é destinado a pessoas com deficiéncia que nao apresentem condicdes
de mobilidade e acessibilidade autdbnoma aos meios de transporte convencional ou que
manifestem grandes restricbes ao acesso e uso de equipamentos urbanos. O servico se
caracteriza pelo embarque na residéncia do usuario e desembarque nos CER. Os fluxos,
horérios e rotas sao definidos pelos gestores locais.
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Sao dois os modelos de veiculos adaptados disponiveis pelo Ministério da Salde
para os CERs habilitados, um modelo é o Furgdo e o outro € o Micro-6nibus. O Furgao tem
capacidade para transporte de 10 pessoas sendo trés que fazem uso de cadeiras de rodas e
sete acompanhantes. O Micro-6nibus tem capacidade de transportar 6 pessoas que fazem uso
de cadeira de rodas e 7 acompanhantes.

No planejamento da Rede foram previstas a aquisicdo pelo MS e doagéo de 88
veiculos para estados e municipios, no periodo de 2012 a 2014. Para 2013 a meta de 44
veiculos doados, foi superada, com a aquisicao de 108 veiculos e doacdo de 20 micro-6nibus
e 27 furgdes para os CER habilitados, com isso a meta foi superada em 106,8%. Os demais
veiculos serdo retirados pelos estados e municipios no inicio de 2014.

Ac0es desenvolvidas na funcional programética 8535 — PO 0004 :

Com o Programa Viver Sem Limite, as acfes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia tiveram que ser apoiadas por outras acfes orcamentarias. As atividades previstas
para essa acao foram desenvolvidas entre os meses de setembro a dezembro, dado que foi no
final do més de setembro que o SISMOB foi liberado para insercao de propostas de reforma,
ampliacdo e construgdo de Oficina Ortopédica e CER- atividades que estdo no escopo dessa
acao orcamentaria.

Quadro XXIV - Identificacdo da acdo: 8535 PO 0004 - Viver Sem Limite

Execucéo 2013 - SIAFIGerencial

A B c %C/B D E F G
9 (Execucao RP Desp Executadas
Dotag3o Inicial | Dotagao Final HBIA R Orcament D Velles processados porF:nsc em RP
Empenhadas aria) Liquidadas Pagos D -E) Néo-Prob (C-D)
87.394.402,00 | 85.748.995,00 98,12 28.289.818,87 32,99 84.543,97 | 84.543,97 0,00 | 28.205.274,90

Em 2013, a acdo de Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em
Saude, referente ao Programa Viver sem Limites (8535 PO 0004), teve uma dotacdo final de
R$ 85.748.995,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 28.289.818,87, representando 33,0%
do total disponibilizado.

> Centros Especializados em Reabilitacdo —
Construcdo/Reforma/Ampliacdo

Construcdo de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) — conforme a
Rede tem sido implementada, os estados e municipios estdo desenhando os fluxos de
referéncia e territorializando os atendimentos em reabilitacdo. A partir desse desenho,
observaram a existéncia de regiGes com vazio assistencial. Para ampliar a cobertura e
qualificar o0 acesso ao tratamento especializado em reabilitacdo, os estados e municipio
solicitaram a construgdo de CERs. A construcdo desses servicos, para cobrir o vazio
assistencial, foi escalonada para acontecer entre 2013 a 2018.

Foi estabelecida a meta de construgao de 22 novos CER’s € no ano de 2013 foi
publicada no SISMOB a portaria para a constru¢do de 45 novos CER’s, superando a meta.
No SISMOB foram também publicadas 16 ampliagdes e 10 reformas de CER’s ja existente.
Foram ainda autorizadas 9 reformas de CER ja existente por meio de convénio.
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DISTRIBUICAO POR ESTADO DAS PROPOSTAS SISMOB CONSTRUGCAO - 2013

AC

AM

RO

RR | AP PA MA CE RN PB PE Pl AL SE BA MT MS TO GO DF RS | SC PR MG

ES

RJ

SP

2

2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1 4

2

11

Total

Norte: 7 Total Nordeste: 11 Total Centro Oeste: 6 Total Sul: 4

Total Sudeste: 17

TOTAL 45

> Oficinas Ortopédicas — Construcao/Reforma

A meta de construir 6 novas oficinas ortopédicas fixas foi superada, sendo
autorizadas no SISMOB a construcéo de 33 e a reforma de 1 oficina ortopédica ja existente.
Foram ainda autorizadas 2 reformas de Oficinas Ortopédicas Fixas ja existente por meio de
conveénio.

Construcdo de Oficinas Ortopédicas Fixas publicas — Oficina Ortopédica € um
ponto de atencdo importante no processo de reabilitacdo, por possibilitar que a oferta das
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogcéo seja realizada a partir das caracteristicas
individuais e das necessidades funcionais de cada pessoa, 0 que sem duvida é condicdo para
que seu uso represente maior autonomia e melhor qualidade de vida aos seus usuarios.
Como nao havia normatizacdo, uma das principais acoes € a construcao desses servicos.

Em 2013 foram empenhadas 33 construcdes.

CONSOLIDADO POR ESTADO DAS PROPOSTAS SISMOB CONSTRUGAO - 2013

AC|AM|RO|RR|AP |PA|MA|CE|RN|PB|PE |PI|AL|SE|BA|MT|[MS|TO|GO |DF |RS|SC|PR|MG|ES|RJ|SP
5 1 1 3 1 1 1] 3 1 2 1 1 2 4 6
Total Norte: 6 Total Nordeste: 10 Total Centro Oeste: 5 Total Sul: 0 | Total Sudeste: 12

> Equipamentos de Centros Especializados em Reabilitacdo

A aquisicdo de equipamentos é uma das acGes de qualificacdo dos CER prevista
para 0 ano de 2013. Nesta funcional programaética, para os CER foram realizados 19
convénios estes sdo celebrados entre o Ministério da Saude e estados, municipios ou
entidades filantrdpicas.

Quadro XXV - Identificacdo da acéo: 8730 PO 0003 - Viver Sem Limite

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial
A B C D E F G
%C/B Desp
SEEE Dotacéo Final HBIA D o}éﬁgﬁ%;i?‘a) Bl e VEUBIES proceRsZados Fri;iciﬁd;llsi’por
.. | - - .
Inicial Empenhadas Liquidadas Pagos (D -E) N&o-Proc (C -
D)
3.832.013,00 | 14.683.872,00 | 383,19 | 10.484.700,00 71,40 7.508.600,00 | 7.508.600,00 0,00 | 2.976.100,00

Em 2013, a acdo de Ampliacdo da Resolutividade da Saude Bucal na Atengédo
Basica e Especializada, referente ao Programa Viver sem Limites (8730 PO 0003), teve uma
dotacdo final de R$ 14.683.872,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 10.484.700,00,
representando 71,40% do total disponibilizado.

> QUALIFICACAO DE CENTROS CIRURGICOS ODONTOLOGICOS:
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A meta do Viver Sem Limite era equipar 27 Hospitais com Kits cirargicos para
realizacdo de cirurgias odontoldgicas em pessoa com deficiéncia o Ministério da Salde
triplicou essa meta, equipando 81 hospitais.

Quanto ao indicador de Incentivar Centros de Especialidades Odontoldgicas para
atendimento as pessoas com deficiéncia a meta era de 260, sendo qualificados 265 no ano de
2013, que somando-se desde 2012 totalizam 425 unidades no pais.

Para o ano de 2014 estdo previstas a qualificacdo de mais 9 CEQO’s, ja
aguardando publicacdo da portaria. A grande ampliacdo das metas justifica a ampliagéo do
recurso entre a dotagdo inicial e final. Muitos CEO’s foram qualificados no final do ano,
portanto relacionando a data de publicagéo das portarias com as despesas empenhadas.

Portarias Publicadas: 520 GM de 27/03/13
681 GM de 24/04/13

996 GM de 28/05/13

1.310 GM de 03/07/13

1.666 GM de 08/08/2013

1.909 GM de 05/09/13

2.185 GM de 01/10/13

2.693 GM de 11/11/13

2.982 GM de 04/12/13

Dentre as acfes de qualificagdo do CEO também encontram-se a¢des em
parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES sendo a
capacitacao dentistas e cirurgides dentistas para o atendimento a pessoa com deficiéncia com
a meta de capacitar 6.000 profissionais até 2014

e Foram realizadas 5.674matriculas:

e Capacitacao 12 turma em 30/09/13 del1422 profissionais de ESB e 309
profissionais de CEO — AL,CE, MA, PB, PE, RN e SE.

e Capacitacao 22 turma em 30/10/13 para 1.429 profissionais de ESB e 507
profissionais de CEO — ES, MG, RJ, SP, BA e PI.

e Capacitacao 32 turma em 30/11/113 para 1.702 profissionais de ESB e 149
profissionais de CEO — DF, GO,MT. MS, AC, AP, AM, PA, RO, RR, TO, PR, SC e RS

Na acdo orcamentaria 8585 estd os incentivos de custeio da Rede, no ano de
2013 foi instituida nessa acdo a PO 0006 — Viver sem Limite o que facilitou a visualizagédo
dos recursos financeiros da Rede que foram inseridos no Teto Financeiro dos estados e
municipios. Os incentivos investidos nessa acdo foram: ampliacdo de doencas testadas na
Triagem Neonatal componente bioldgico, Incorporacdo de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais — ambulatoriais — ndo relacionados ao ato cirurgico, Custeio de Oficinas
Ortopédicas Fixas, Custeio de Centros Especializados em Reabilitacdo e Centros Dia.

Quadro XXVI - Identificacdo da ac¢éo: 8585 PO 0006 - Viver Sem Limite

Execucéo 2013 - SIAFIGerencial
A B C % C/B D E F G
Execucéo
. %B/A ( RP Desp Executadas
Dlztiz?:lo Dotagéo Final Er?e:mi:c?m Orcament L?ejip;z:g;s Valores Pagos | processados | por Insc. em RP
P aria) q (D-E) |Nao-Proc (C- D)

|
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’ 0,00 | 101.533.286,00 97.936.107,57 96,46 | 87.528.587,17 | 87.528.587,17 0,00

10.407.520,40 ‘

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade, referente ao Programa Viver sem Limites (8585 PO 0006),
teve uma dotacdo final de R$ 101.533.286,00, cuja despesa empenhada foi de R$
97.936.107,57, representando 96,46% do total disponibilizado.

> Triagem Neonatal — Componente Bioldgico do Teste do Pezinho

O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN universalizou a Triagem
Neonatal para a Doenca Falciforme no pais. Esta era uma meta antiga do PNTN,
considerando que doenca falciforme é a doenca genética de maior incidéncia no Brasil. A
populacdo beneficiada da PNTN sdo os recém-nascidos em todo o pais, aproximadamente
2.900.000.00/ano com a possibilidade de deteccdo precoce, tratamento e acompanhamento
das doencas genéticas e/ou congénitas e interrup¢do do curso clinico da doenca, nos casos
positivos.

Atualmente, meta é que todos os estados estejam habilitados na fase IV até o
final de 2014. Essa fase é composta pelos exames de fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doenca falciforme, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase.

No ano de 2013 foram universalizadas a fase Il e a fase Ill, e encontram-se
habilitados 13 estados na fase 111 e 12 estados na fase IV do PNTN (AM, DF, GO, MG, MS,
Pl, PR, RO, RS, SC, SP, TO).

Ainda no ano de 2013, o Programa Nacional de Triagem Neonatal concluiu, no
ambito do projeto de reformulacdo, o desenvolvimento do software para a otimizacdo dos
processos de triagem neonatal - laboratdrio e busca ativa. Projeto Piloto realizado no estado
do Pernambuco. Sistema implantado.

Quadro XXVII - Programa Nacional de Triagem Neonatal nas fases I1, 111 e

v

UF Portaria Publicadas em 2013 Fase
AM PT/GM 1.083 de 5 de junho de 2013 1
TO PT/GM 701 de 26 de abril de 2013 1l
RN PT/GM 1.089 de 5 de junho de 2013 1l
AL PT/GM 1.087 de 5 de junho de 2013 11
SE PT/GM 1.082 de 5 de junho de 2013 11
AC PT/GM 1.329 de 05 julho 2013 1]
Pl PT/GM 1.510 de 04 de julho 2013 11
PB PT/GM 1.425 de 12 de julho 2013 1]
AM PT/GM 3.126 de 17 de dezembro de 2013 11
TO PT/GM 2.977 de 04 de dezembro de 2013 11
RN PT/GM 2.980 de 04 de dezembro de 2013 11
RR PT/GM 1.933 de 05 de setembro de 2013 11
AP PT/GM 2.013 de 24 de setembro de 2013 11
GO PT/SAS 659 de 19 de junho de 2013 v
MG PT/SAS 476 de 29 de abril de 2013 v
MS PT/SAS 500 de 06 de junho de 2013 [\
PR PT/SAS 499 de 06 de junho de 2013 \
SC PT/SAS 655 de 18 de junho de 2013 Vv
SP PT/SAS 506 de 06 de junho de 2013 [\
DF PT/SAS 1.261 de 14 de novembro de 2013 \Y]
RO PT/SAS 1.329 de 27 de novembro de 2013 v
RS PT/SAS 1.396 de 11 de dezembro de 2013 [\
Pl PT/SAS 1.395 de 11 de dezembro de 2013 v
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TO PT/SAS 1.361 de 04 de dezembro de 2013 [\

AM PT/SAS 1.394 de 11 de dezembro de 2013 1\

> Incorporacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — ambulatoriais — ndo
relacionados ao ato cirdrgico

Em 2013, foi incorporado a tabela de Ortese, protese e meios auxiliares de
locomogdo (OPM) do SUS: Cadeira de Rodas Motorizada, Cadeira de Rodas Monobloco,
Cadeira de Rodas para Pessoas Acima de 90 Quilos, Cadeira de Rodas para Banho em
Concha Infantil, Cadeira de Rodas para Banho com Encosto Reclinavel, Cadeira de Rodas
para Banho com Aro de Propulsdo, e Adaptacdo Postural em Cadeiras de Rodas, além de
acessorio auditivo (Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal FM) para criangas de 5 a 17
anos com deficiéncia auditiva (de graus leve, moderado, severo e profundo). As OPM’s sdo
financiadas pelo MS, através da Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC, feita pelos gestores estaduais por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas e de Compensacdo — FAEC por um ano. Apos esse periodo, o MS analisara a
producdo registrada e o recurso para continuidade deste financiamento, que deverad ser
incorporado ao Teto de Média e Alta Complexidade.

A Tabela de Orteses, Proteses e meios Auxiliares de Locomocdo do SUS até a
implementacdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia possuia 147 OPM entre as
auditivas, visuais, ortopédicas e meios auxiliares de locomocdo. Em 2013, a tabela passou a
abranger mais 23 procedimentos de concessdao de OPM e de adaptacdo e manutencdo de
OPM (como descrito no paragrafo acima) totalizando 170 procedimentos e uma concessdo
de 4.180.403 OPM’s no ano de 2013.

Portarias publicadas em 2013 de incorporacdo de OPM
e Portaria N° 1.272, de 25 de junho de 2013 - Inclui Procedimentos de Cadeiras
de Rodas e Adaptacdo Postural em Cadeira de Rodas na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde.
e Portaria N° 1.274, de 25 de junho de 2013 - Inclui o Procedimento de Sistema
de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde;

Quadro XXVIII - Quantitativo de concessdo das OPMs incorporadas no
SUS em 2013
Quantidade
Codigo Procedimento dispensada (nov
2013)
7010101 N _
0701010185 | b ApTACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAQ 637
0701010193 N N
MANUTENCAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAO 145
701010207
070101020 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO 163
0701010215 387
CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)
0701010223
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 426
0701010231 =
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL
0701010240 )
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 346
0701010258 x 336
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO
0701010266 N 435
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL
0701010274 N 429
ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO
0701010282 - ]
ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS 230
0701010290 =63
APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS
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0701010304
APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 396

0701010312 n -
APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS

0701010320 n 155
ADAPTACAO DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE RODAS

0701010339 » 324
ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA DE RODAS

0701020571 N 1368
ADAPTACAO DE OPM ORTOPEDICA :

0701020580 . )
MANUTENCAO DE OPM ORTOPEDICA 500

0701030305 . N 1076
MANUTENGAO/ ADAPTAGAO DE OPM AUDITIVA -

0701030321 2919
SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL :

0701040149 . > 161
ADAPTACAO DE OPM OFTALMOLOGICA -

0701040157 | \ ANUTENCAO DE OPM OFTALMOLOGICA 47

TOTAL 13.386*

CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL TECNICO E
SUPERIOR EM ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOGAO:

A Secretaria de Atencdo a Salde em parceria com a Secretaria de Gestdo no
Trabalho e Educacdo na Saude realizaram 4 convénios com entidades de reconhecida
expertise em confeccdo de OPM para a capacitacdo de ortesistas e protesistas e também
convénio com a UNASUS para elaboracdo de capacitacdo de profissionais de reabilitacdo:
médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais para qualificacdo da
prescricdo das OPM.

A meta é capacitar 660 profissionais em OPM até 2014. Em 2013 ja foram
capacitados 99 técnicos ortesistas capacitados e 1367 profissionais de nivel superior
qualificados para prescricdo de Orteses e proteses.

» Custeio de Oficinas Ortopédicas Fixas, Itinerantes Fluviais e Terrestres

Foram habilitadas 21 novas oficinas ortopédicas fixas em 2013 que recebem o
custeio de R$ 54.000,00 por més. Para o0 ano de 2014, esta prevista, nos planos de acdo da
rede de pessoas com deficiéncia dos estados, a habilitacdo de mais 12 oficinas ortopédicas
fixas (ainda sujeito a analise da coordenacao).

Foi planejado para o ano de 2013, o custeio das Oficinas Ortopédicas Itinerantes
Fluviais e o custeio das Oficinas Ortopédicas Itinerantes Terrestre. No entanto, tais acoes
ndo foram executadas uma vez que as referidas oficinas itinerantes ndo foram habilitadas.
Encontram-se atualmente em fase de licitagdo, com a previsdo de aquisicdo e posterior
habilitagcdo de 10 fluviais e 10 terrestre para o ano de 2014.

e Oficina Ortopédica Fixa (Tipo I11) - A Oficina Ortopédica Fixa (Tipo II)
constitui-se como uma unidade de saide vinculada a estabelecimento de saude habilitado
como Servigo de Reabilitagdo Fisica ou a um Centro Especializado em Reabilitacdo — CER,
com servigo de reabilitacdo fisica, cujo objetivo principal & promover o acesso a Orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogdo — OPM’s, bem como a confecgdo, adaptagdes,
adequacgoes, € pequenos concertos em OPM’s.

DISTRIBUICAO POR ESTADO DAS PROPOSTAS DE HABILITAGAO DE OFICINA ORTOPEDICA - 2013

AC[AM [ROJRR[AP [PA[MA [CE[RN[PBJPEJPI JAL[SE][BAJMT [MS [TO ]GO [DF [RS]SC PR [MG [ESJRIJSP
1 [ 1 [ 1] | | [ | [ 1 [ 1] 1 [ 1 ] [ 1 2 [ 1] 1 3 [1[2]3
Total Norte: 3 Total Nordeste: 2 Total Centro Oeste: 3 Total Sul: 4 Total Sudeste: 9

TOTAL 21
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> Custeio de Centros Especializados em Reabilitacdo

Estava prevista a implantagao de 45 CER’s até¢ o ano de 2014, essa meta foi
superada, com a habilitacao de 102 novos CER’s no ano de 2013. Sendo que como previsao
de expansdo da rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, esta prevista, nos planos de
acdo estaduais, a habilitacdo de mais 50 novos centros, ainda sob anélise da coordenacéo.

Habilitacdo de servigos de reabilitacdo j& em funcionamento em Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER), com custeio mensal estabelecido de acordo com as
modalidades ofertadas. Foram habilitados 102 CER’s no ano de 2013 em 42 municipios, em
23 estados, conforme planilha que segue:

AC [ AM [ RO [ RR [ AP [ PA

MA [CE[RN [PB [PE [Pl [AL [SE]BA

MT [ MS [ TO | GO [ DF

RS [ sC | PR

MG [ES [RI [ SP

1 [ 1 [ s [ [ [

[2 [ 1 [1]2] [8f[1f]e

6 | 2 | 2 [ 1] 2

2 [ 3] 1

12 | 1] 8] 2

Total Norte: 9

Total Nordeste: 21

Total Centro Oeste: 23

Total Sul: 6

Total Sudeste: 43

TOTAL 102

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) € servico, que presta atencao
especializada as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva,
ou estavel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento intensivo. E o lugar de
referéncia de cuidado e protecdo para usuarios, familiares e acompanhantes nos processos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias, produzindo
em conjunto com o usudrio, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede
de atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, para tratamento em reabilitacéo.

Perspectivas para 2014

A atual politica avanca em varias direcdes e integra a atencéo a salde da pessoa
com deficiéncia a légica do SUS. A universalidade, equidade e integralidade estdo presentes
na Rede em ac¢des como: qualificacdo e ampliacdo do acesso a saude das pessoas com
deficiéncia; definicdo do cuidado por meio das linhas de cuidado e da construcéo de projetos
terapéuticos singulares. Esse desenho das a¢des institui que deva acontecer articulacdo entre
pontos de atencdo da Rede, entre outras consideracdes.

Para a efetiva inclusdo das pessoas com deficiéncia no SUS, além de ser
necessaria a ampliacdo do atendimento especializado, € imprescindivel que a politica de
atencdo basica considere a especificidade na atencdo a saude dessa populacdo, qualificando
seus profissionais para as acdes basicas de atencdo a saude, para a promog¢do da saude e
prevencdo de deficiéncias, e também para a realizacdo de acOes de reabilitacdo dentro do
escopo da Atencao Basica.

A partir da andlise técnica dos Planos de A¢do das Redes de Cuidado a Salde da
Pessoa com Deficiéncia dos Estados, identifica-se uma demanda de expansdo da rede e
fortalecimento da politica com a continuidade de novas habilitagdes, construcdes, reformas,
ampliacOes de Centros Especializados em Reabilitacdo e Oficinas Ortopédicas Fixas, bem
como a aquisicdo de equipamentos. Planeja-se finalizar as acGes j& disparadas no ano de
2013 com previsao de finalizacdo para 2014, dentre elas: a publicacdo de novas diretrizes
terapéuticas; finalizacdo da licitacdo, aquisicdo e distribuicdo das oficinas ortopédicas
itinerantes terrestres e fluviais; bem como a finalizacdo da licitacdo com adesdo de ata de
registro de preco dos equipamentos de emissdo otoacUstica para o teste da orelhinha na
triagem auditiva neonatal. Também terdo continuidade as agdes de monitoramento da
producdo dos servigos habilitados e das obras autorizadas, junto com a promocgdo da
aproximacdo da coordenacédo e estados, com o intuito de qualificar as redes e discutir um
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modelo assistencial integrado que promova a autonomia das pessoas com deficiéncia e
amplie o acesso e qualidade da atencéo.

Identificamos como desafios a serem priorizados no préximo ano:

1. Aprimoramento dos mecanismos de gestdo interfederativa,;

2. Pactuacdo das estratégias de expansdo da Rede a partir dos critérios técnicos
de qualidade e com prioridade para as regibes de maior vazio assistencial - Norte e
Nordeste;

3. Cumprimento das metas estabelecidas em Planejamento para 2014;

4. Revisdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, adequando
e atualizando suas diretrizes aos marcos dos Direitos Humanos e das novas normativas da
salide da pessoa com deficiéncia no ambito do SUS; e

5. Desenvolvimento de acGes estratégicas definidas pelos Planos Regionais da
OMS para a Saude da Pessoa Com Deficiéncia.
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2.2.1.1.3 Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

A Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados (PNSH) é a politica do
Ministério da Saude (MS), responsavel pela gestdo do Sistema Nacional de Sangue —
SINASAN, que tem como missdo institucional “Desenvolver politicas que promovam o
acesso da populacao a atencao hematologica e hemoterapica com seguranga e qualidade”.

A Politica de Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados estd contemplada no
Objetivo Estratégico 1 do planejamento deste Ministério, identificada por intermédio da
Iniciativa “Fortalecimento da Hemorrede Publica Nacional visando garantir a
disponibilidade de hemocomponentes a atencdo especializada, e a atencdo integral as
pessoas portadoras de doengas hematologicas”.

Desde o ano de 2010, como estratégia de gestdo, definiu-se como necessaria a
consolidagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade/SGQ e buscou-se alternativas para o
alcance de certificacdo externa (Norma ABNT NBR ISO 9001:2008) de varios dos seus
processos de trabalho, contribuindo significativamente na qualificacdo da sua gestéo.

Para a consecucdo das atividades da iniciativa referente ao fortalecimento da
Hemorrede Publica Nacional, definiu-se por meio do Planejamento Estratégico 2012/2015,
cinco eixos prioritarios para a sua gestdo: (i) “Promover a incorporagao de novas tecnologias
e a qualificacdo técnica e gerencial dos servicos de hemoterapia e hematologia; (ii)
Desenvolver a gestdo da informagdo no &mbito dos servicos de hematologia e hemoterapia;
(iii) Consolidar o Sistema de Gestdo da PNSH; (iv) Promover a reformulacdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal e Revisdo de marcos normativos; e (v) Regulamentacdo do
Sistema Nacional de Sangue, Componente e Derivados.

O financiamento para implementacdo e fortalecimento da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados se d& por intermédio do co-financiamento entre as instancias
federativas, pratica que atende ao principio da descentralizacdo, no qual cada esfera
governamental tem sua parcela de contribuicdo para a organizagdo e estruturacdo dos
servicos de saude, neste caso, 0s servigcos de hemoterapia e hematologia.

Iniciativa — Fortalecimento da Hemorrede PuUblica Nacional

Gestdo Orcamentéaria dos recursos da Area de Sangue e Hemoderivados

O financiamento dos servi¢os de hematologia e hemoterapia, no que concerne
aos investimentos em equipamentos, materiais permanentes, qualificacdo da forca de
trabalho e dos servigos de hematologia e hemoterapia e estruturagdo fisica da rede, tem
como objetivo qualificar a producdo de hemocomponentes, de plasma para industria e a
assisténcia prestada aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa iniciativa integra o esforco governamental de incentivar a implantagdo da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e esta colocada como estratégia fundamental
para alcance das metas pactuadas no Plano Plurianual, 2012-2015.

Os recursos orcamentarios constantes do PPA - 2012-2015, destinados a Area de
Sangue e Hemoderivados contemplam as seguintes acoes:
e 2015.4295 - Atencéo aos Pacientes Portadores de Doencas Hematoldgicas;
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e 2015.7690 - Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia;
e 2015.6516 - Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia.

A PNSH dispde ainda, de recursos orcamentarios, na A¢do 20YD, da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo da Saude - SGETS, cuja finalidade destina-se ao
apoio a educacao permanente dos trabalhadores do SUS.

O Orcamento segundo acles orcamentarias — 2013 - apresenta 0S recursos
disponibilizados para o exercicio de 2013. Os dados apresentados confirmam a
disponibilidade de maior volume de recursos do que os constantes do orgcamento de 2012,
que foram da ordem de R$ 610 milhdes.

Observa-se, também, na referida tabela a ocorréncia de dotagdo suplementar no
valor de R$ 170.000.000,00. A mesma ocorreu a titulo de abertura do crédito extraordinario,
por Decreto e esta relacionada & necessidade do MS em cumprir 0 minimo constitucional de
Acdes de Servigos Publicos de Salde - ASPS — Emenda Constitucional n® 29, tendo em vista
os limites estabelecidos em Decreto publicado no Diario Oficial da Unido, de 13 de
dezembro de 2013. Em funcdo desses limites, foi necessario efetuar remanejamento entre
acOes obrigatérias e discricionarias, objetivando possibilitar atender diversas demandas do
MS no exercicio de 2013. No entanto, cabe ressaltar, que o recurso suplementado teve
utilizacdo destinada a outras areas do MS, ndo contribuindo na execucdo das acdes da area
de Sangue e Hemoderivados.

Na acdo 7690 estdo informados os recursos do programa, no valor de R$
32.000.000,00, bem como o valor de R$ 12.700.000,00 referentes as emendas parlamentares
destinadas a Area de Sangue e Hemoderivados, perfazendo um valor de R$ 44 milhdes.

Quadro XXIX - Orcamento segundo a¢des orcamentarias — 2013

Cadigo/Acao Acédo Orcamento Cancelamento| Suplementagéo Total %

Atencéo aos Pacientes
10.303.2015.4295.0001 Portadores de Doencas 577.915.000,00 0,00 170.000.000,00 | 747.915.000,00 | 91,93
Hematoldgicas

Aperfeicoamento e
Avaliacéo dos Servicos
de Hemoterapia e
Hematologia

10.303.2015.6516.0001 17.101.350,00 0,00 0,00 17.101.350,00 2,10

Estruturagdo dos
Servigos de
Hematologia e
Hemoterapia

10.303.2015.7690.0001 44.700.000,00 0,00 0,00 44.700.000,00 5,49

Apoio a Educacédo
Permanente dos
Trabalhadores do SUS
(capacitacéo)

*10.128.2015.20YD.0001 3.850.000,00 - - 3.850.000,00 0,47

TOTAL 643.566.350,00 0,00 170.000.000,00 | 813.566.350,00 | 100,00

Fonte: Ministério da Salde, Lei Orgamentéaria Anual n° 12.798/2013, SIAFI, acessado em 01/2014.

Nota: * Acdo 8629 da SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, executada pela Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados.
Planilha da Coordenagdo-Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO/SAS/MS).

*Na Acgdo 7690 est4 somado o valor de 12.700.000,00, de Emenda Parlamentar, disponibilizada na Lei Orcamentaria Anual n° 12.798/2013.

|
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O quadro abaixo apresenta a execucao dos recursos e demonstra que se alcangou
0 desempenho de 58,16 %, incluindo a Ac¢do 20YD — Apoio de Educacdo Permanente aos
Trabalhadores do SUS. Na referida tabela ja estdo contabilizadas, no saldo apresentado, as
devolucOes de orcamento efetuadas por instituicdes federais que ndo conseguiram viabilizar
0 empenho das notas de créditos encaminhadas para a execucdo dos Planos de Trabalho
aprovados. A pesquisa no Sistema SIAFI, para busca das informagdes contidas na tabela 2,
foi realizada em 13 de janeiro de 2014, podendo, assim, haver lancamentos posteriores a
data.

Quadro XXX - Execucédo do Or¢camento 2013, com a dotacao suplementar.

EXECUCAO DO ORCAMENTO 2013 (em R$)
x %
N° Acao Orgamento Empenhado Empenho
1 |10.303.201542950001 | Atencdo aos Pacientes Portadores de| 7,7 91500000 |430.641.032,20 57,58
Doengas HematolGgicas - Medicamentos
Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servigos 17.101.350,00
2 |10.303.2015.6516.0001 de Hemoterapia e Hematologia 7.747.690,90 45,30
Estruturacdo dos Servigos de Hematologia e
3 | 10.303.2015.7690.0001 Hemoterapia 44.700.000,00 31.927.608,00 71,43
4 |10128201520yD.0001 | APOi0 @ Educagdo Permanente dos| g5 099 g 2.849.603,80 74,02
Trabalhadores do SUS (capacitacéo)
TOTAL 813.566.350,00 473.165.934,90 58,16

Fonte: Ministério da Saude

Nota: * Agdo 8629 da SGTES-Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, executada pela Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados.
- Planilha da Coordenacéo-Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO/SAS/MS), Lei Orgamentéria Anual n® 12.595/2012 retirado do Quadro de
Detalhamento de Despesas.

- Anélise do Empenho nos Sistemas: SIAF, GESCON. SICONV e SISPAG

Com foco no desempenho or¢camentéario e no alcance dos objetivos setoriais,
estdo a sequir apresentadas as principais Acdes da Area de Sangue e Hemoderivados. Cabe
aqui esclarecer, no que tange a execucio orcamentaria das Acdes da Area, que foi informado
pela Secretaria de Orcamento Federal — SOF, do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo — MPOG, sobre o contingenciamento de limite orcamentario para o MS. Desta
forma, a PNSH nédo obteve autorizacdo para empenho do saldo or¢camentario das A¢bes da
Area de Sangue e Hemoderivados, o que resultou num desempenho inferior aos dos anos
anteriores.
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Acdo: 7690 — Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia

A acdo orcamentaria 7690 tem como finalidade “Garantir a estruturacdo dos
servicos de hemoterapia e hematologia, visando a qualidade da atencdo e a seguranca
transfusional em toda a Hemorrede publica, por intermédio do fomento a construgédo e a
adequacdo de &reas fisicas e a aquisi¢do de equipamentos de tecnologia avancada para 0s
servicos de hemoterapia e hematologia no pais.”

Quadro XXXI - ldentificacdo da Acgdo: 7690 — Estruturacdo dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia

Identificacdo da Acao

Codigo Tipo: Projeto
Titulo 7690 - Estruturacédo dos Servigos de Hematologia e Hemoterapia
Fortalecimento da hemorrede publica nacional visando garantir a disponibilidade de hemocomponentes a
Iniciativa atencdo especializada, e a atencéo integral as pessoas portadoras de doencas hematoldgicas.
Codigo: 0713 - Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
Objetivo atendimento das necessidades de satide,aprimorando a politica de atengéo basica e a atengéo especializada.
Cédigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Tipo: Tematico
Programa
Unidade Orcamentéria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acdo Prioritaria ( )Sim (X )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Né&o Processados
44.700.000,00 44.700.000,00 | 31.927.608,00 0,00 0,00 0,00 31.927.608,00

Execucao Fisica

Unidade de | Montante

Descricéo da meta

medida Previsto Reprogramado Realizado
Servico estruturado Unidade 27 0 27
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado | Valor Cancelado DESOIEE G Unidade de medida | Realizada

Meta

Fonte: Portaria TCU n° 175/2013 / Dados preenchidos pelo MS

Em 2013, na Estruturacdo dos Servicos de Hemoterapia e Hematologia teve uma
dotacdo final de R$ 44.700.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 31.927.608,00
representando 71,43% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para
2013 foi executada em 100%, com varias acOes efetivadas no &mbito dessa tematica.

A Acdo de Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia tem 0s
seus recursos orgamentarios destinados ao fortalecimento da infraestrutura da Hemorrede,
bem como a atualizacdo do parque tecnoldgico das unidades moveis e dos seus materiais
permanentes.

O alcance da execugdo orcamentaria desta Acao esta vinculado a capacidade de
apresentacdo de propostas de projeto pelos estados, a aprovacdo das mesmas e a execugao de
empenho pelo Fundo Nacional de Saide — FNS. A acdo alcancou o desempenho de 71,43%
de execucgéo no exercicio.

A execucdo orcamentaria da Acdo de Estruturacdo dos Servigos de Hematologia
e Hemoterapia, com percentual de execugdo em 71,43 %, aponta para uma diminuicao,

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 102




qguando comparada a execucdo de recursos nesta Ac¢do no exercicio anterior, que se
apresentou com percentual de execugdo em 99,44%.

Apesar da melhor qualificagdo da Hemorrede Publica Nacional no processo de
elaboracdo e apresentacdo de propostas de projetos, a execucdo ficou comprometida devido
ao contingenciamento do limite orcamentario, como, também, pelo numero de emendas
parlamentares, com recursos alocados na A¢éo, que ndo tiveram empenhos efetivados.

Apesar do contingenciamento, a meta fisica foi parcialmente alcancada, visto
que cada unidade federada teve pelo menos uma proposta de projeto efetivada, excetuando-
se estados como Santa Catarina, Amazonas e Amapa que nao tiveram nenhuma de suas
propostas de projeto, com recursos do programa, empenhadas.

O quadro abaixo apresenta uma diminui¢do no valor total disponibilizado para
estruturacdo dos estados e do Distrito Federal considerando-se os dados de 2012, mantendo
praticamente os mesmos valores per capita, bem como um discreto aumento da populagédo
brasileira.

Apesar de ter sido disponibilizado inicialmente um valor de recursos maior para
0s estados, a contingéncia ocorrida ndo permitiu que fossem empenhadas as propostas de
projeto que confirmariam a disponibilidade majorada de recursos para Hemorrede e que
elevaria a média de recursos por habitante.

) Quadro XXXII — Investimentos per capita (em R$) realizados com recursos
da Area de Sangue e Hemoderivados por Unidade Federada Brasil, 2013.

Regido Estados Populagéo Investimentos R$/Hab.
AC 776 463 512.613,70 0,66
AM 3807921 0,00 0,00
Norte AP 734 996 0,00 0,00
PA 7969 654 1.758.830,00 0,22
RO 1728214 497.000,00 0,29
RR 488 072 162.000,00 0,33
TO 1478 164 559.250,00 0,38
Subtotal da Regido Norte 16.983.484 3.489.693,70 0,21
MA 6794 301 825.861,96 0,12
Nordeste Pl 3184 166 832.266,67 0,26
CE 8 778 576 1.126.835,00 0,13
RN 3373959 528.290,00 0,16
PB 3914 421 559.330,00 0,14
PE 9208 550 902.844,00 0,10
AL 3300 935 659.413,70 0,20
SE 2195 662 658.288,00 0,30
BA 15 044 137 2.013.382,46 0,13
Subtotal Regido Nordeste 55.794.707 8.106.511,79 0,15
MG 20 593 356 1.647.566,06 0,08
Sudeste ES 3839 366 1.209.052,32 0,31
RJ 16 369 179 10.272.894,93 0,63
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SP 43 663 669 2.343.121,59 0,05
Subtotal Regido Sudeste 84.465.570 15.472.634,90 0,18

Estados Populacéo Investimentos R$/Hab.
>ul PR 10 997 465 1.138.626,00 0,10

SC 6 634 254 0,00 0,00

RS 11 164 043 1.174.562,00 0,11
Subtotal Regido Sul 28.795.762 2.313.188,00 0,08
Centro-Oeste Estados Populacéo Investimentos R$/Hab.

MS 2 587 269 516.802,00 0,20

MT 3182113 478.037,50 0,15

GO 6434 048 809.413,70 0,13

DF 2789761 0,00 0,00
Subtotal Regido Centro Oeste 14.993.191 1.804.253,20 0,12
TOTAL Brasil 201.032.714 31.186.281,59 0,16

Fonte: CGSH/MS

* Nota: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Brasil 2010.
Site: www.ibge.gov.br/estadosat - acessado em 08/01/2014.

Novamente, foi obedecida a logica equitativa para alocacdo dos recursos,
respeitando as diferencas regionais. Foram realizados investimentos em cada uma das
unidades federadas, de forma diferenciada, de modo a diminuir as iniquidades entre as
regibes, privilegiando as que mais necessitam de recursos para melhor estruturar as suas
redes fisicas, abrangendo infraestrutura e parque tecnolégico.
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Acdo: 6516 — Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia

A acdo orcamentaria 6516 tem como finalidade “Aperfeicoar a gestdo e
consolidar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes ¢ Derivados (SINASAN)” e ¢ no
ambito do SUS executada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Quadro XXXIII - Identificacdo da Acdo: 6516 — Aperfeicoamento e Avaliacdo dos
Servigos de Hematologia e Hemoterapia

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 6516 - Aperfeicoamento e Avaliagdo dos Servigos de Hemoterapia e Hematologia

Fortalecimento da hemorrede publica nacional visando garantir a disponibilidade de hemocomponentes a atengdo especializada,
Iniciativa e a atencdo integral as pessoas portadoras de doencas hematoldgicas.

Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
Objetivo necessidades de salide,aprimorando a politica de atencdo basica e a atencédo especializada.

Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade Orcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Satde
Acdo Prioritaria ()Sim (X )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013

Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados Né&o Processados
17.101.350,00 17.101.350,00 7.747.690,90 0,00 0,00 0,00 7.747.690,90

Execucao Fisica

Descricéo da meta Unic!ade e Mon_tante :

medida Previsto Reprogramado Realizado
Servico qualificado/avaliado Unidade 84 0 128
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Valor Cancelado | Descricéo da Meta Unidade de medida | Realizada

Em 2013, a acdo de Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servigos de Hemoterapia
e Hematologia teve uma dotacgdo final de R$ 17.101.350,00, cuja despesa empenhada foi de
R$ 7.747.690,90, representando 45,3% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica
programada para 2013 foi superada em 45,3%, com vérias acOes efetivadas no ambito dessa
tematica.

A Acdo de Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos de Hemoterapia e
Hematologia tem 0s seus recursos orcamentarios destinados a aperfeicoar a gestdo e
consolidar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

Em 2013, o maior volume de recursos desta Ag¢do foi destinado a promover
capacitacOes para qualificacdo da forca de trabalho do SUS, como também fomentar a
interiorizacdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH), que visa
implantar e implementar o processo de melhoria continua nos Servigos de Hemoterapia e
Hematologia, por meio da avaliacdo permanente dos processos de trabalho.

A execucdo orcamentaria da Acao de Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos
de Hemoterapia e Hematologia aponta para o decréscimo do indice, visto o
contingenciamento ja citado anteriormente. A execucdo no exercicio de 2012 foi de 99,08%
dos recursos disponibilizados e em 2013 essa execucgédo foi de apenas 45,30% do valor total
da Acao.
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Apesar do contingenciamento significativo no limite orcamentario da Acéo,
ainda assim foi possivel alcancar a execucdo da meta fisica da agdo, 84 servicos qualificados
/ avaliados e supera-la em 52,3%, visto ter sido realizada a qualificacdo/avaliacdo de 128
Servigos.

Acdes desenvolvidas e principais resultados

Acgdes de apoio ao SINASAN em busca da qualificacdo da atencdo hemoterapica
e hematologica:

A PNSH vem regularmente desenvolvendo agdes conjuntas com a Hemorrede
para a qualificacdo da gestdo ambiental, gestdo de equipamentos e gestdo de infraestrutura
nos servicos de hemoterapia. Grupos técnicos relacionados a cada um desses temas
elaboram planos de agdo para apoio aos servicos de hemoterapia, inclusive tomando como
referéncia os resultados oriundos do PNQH.

Outra acdo que merece citagdo relaciona-se a area de Gestao da Informagdo. A
PNSH vem empreendendo esfor¢os para o desenvolvimento e manutencdo de sistemas
informatizados nas areas de hemoterapia e hematologia que estdo disponiveis para a
hemorrede. A busca constante pela qualificacdo da informagdo ¢ principio norteador para
definicao das agoes e atividades nesta area.

Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede:

Criado em 2008 o Programa Nacional de Qualificacio da Hemorrede — PNQH
visa “Promover a Qualificagdo Técnica e Gerencial da Hemorrede e o fortalecimento da
articulagdo com os servicos de hematologia e/ou hemoterapia”. O apontamento de
deficiéncia na qualificagdo dos processos de gestdo técnica e administrativa na hemorrede
publica nacional, por meio do PNQH, fez-se necessdrio para apoiar o fortalecimento da
gestdo na reorganizagao, distribui¢do e manutencao de servigos de qualidade, por intermédio
das avaliagdes e acompanhamento das atividades hemoterapicas realizadas, fornecendo aos
servicos ferramentas de avaliacdo que permitissem o aprimoramento e a qualificacao de seus
processos.

Um dos principais resultados do PNQH em 2013 foi a descentralizacdo do
Programa por meio da sensibilizacdo dos gestores e profissionais da hemorrede publica
nacional para a implantacdo e implementacdo da estadualizacdo do Programa,
proporcionando a avaliacdo dos servicos de hemoterapia para além dos Hemocentros
Coordenadores. A ampliagdo do PNQH por intermédio da estruturagdo do Programa
Estadual de Qualificacdo da Hemorrede (PEQH) resultou em visitas de avaliacdo nas redes
de abrangéncia estaduais contemplando visitas técnicas aos Hemocentros Regionais (HR),
Nucleos de Hemoterapia (NH), Unidades de Coleta (UC), Unidades de Coleta e Transfusao
(UCT) e Agéncias Transfusionais (AT).

Os principais investimentos realizados pelo programa na Hemorrede Publica
Nacional ocorreram por meio da oferta de capacitaces objetivando a melhoria da qualidade
dos servicos de hematologia e hemoterapia e a troca de conhecimento nos processos de
trabalho que agregam qualidade ao ciclo do sangue. O PNQH realizou em 2013 uma Oficina
de Atualizacdo dos Avaliadores do PNQH capacitando 40 profissionais, uma Oficina de
Qualificagdo de Avaliadores do PNQH: Liderancas e Gestdo na Busca da Exceléncia
(mddulo pratico) capacitando 62 profissionais, um Encontro Nacional dos Avaliadores do
PEQH/PNQH capacitando 57 profissionais. Também foram realizadas duas consultorias
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sendo uma no Hemocentro Coordenador de Roraima e outra no Hemocentro Coordenador
de Rondodnia no processo de implantacdo do Programa de Qualidade.

Os principais avancos que podemos destacar no contexto do PNQH séo:

e Aumento do nimero de profissionais capacitados para realizar avaliacbes dos
servigos de hemoterapia (treinados aproximadamente 311 avaliadores);

e Maior numero de servicos de hemoterapia e hematologia interessados na
busca de certificagOes e acreditacOes para o Sistema de Gestdo da Qualidade, tendo como
exemplo o Hemocentro Coordenador do Ceara (HEMOCE) que foi certificado em 2012 na
norma 1SO 9001:2008;

e Estruturacdo do fluxo de informacdo do PNQH para subsidiar as areas da CGSH no
planejamento das acGes e priorizacdo das areas da CGSH.

Nesses cinco anos de implantacdo do PNQH, verifica-se que alguns desafios
ainda precisam ser vencidos, podendo ser elencados:

e Fomento a consolidagdo da Estadualizagdo do PNQH nos estados reduzindo as
iniquidades regionais quanto & qualificagcdo técnica no processo produtivo do sangue e atengdo
hematologica, com previsdo para 2014 da realizacdo de 05 oficinas regionais (in loco) para a
formacé&o de avaliadores que atuar&o nas suas hemorredes;

e Aperfeicoamento da andlise critica dos dados e relatérios do PNQH aprimorando os
indicadores para melhorar a mensuracdo da efetividade do programa principalmente quanto a
melhoria da seguranca transfusional;

e Criacdo de um banco de dados com a informatizacdo do instrumento de
avaliacdo do PNQH, facilitando a analise e consolidacdo das informacdes para subsidiar a
CGSH na execucdo de sua Politica;

e Aumento do nimero de Agéncias Transfusionais com processos avaliados,
evidenciando a implantacéo do PEQH.

Importante destacar a parceria que o programa vem desenvolvendo desde sua
criacdo, que é uma rede de solidariedade entre os servicos de hematologia e hemoterapia da
Hemorrede Publica Nacional, ressaltando-se a disponibilizacdo de avaliadores, consultores,
palestrantes para atuar nas atividades que o Programa vem realizando.

O PNQH vem estimulando a implantacdo da cultura da qualidade nos servicos
de hemoterapia, proporcionando a busca de certificacdes e acreditacbes para o Sistema de
Gestdo da Qualidade, como por exemplo, as certificacdes I1SO, Gespublica e da Associacdo
Americana de Bancos de Sangue (AABB).

Qualificacéo Profissional da Hemorrede Publica Nacional

Como acgdes de apoio ao SINASAN em busca da qualificacdo da atencéo
hemoterapica e hematoldgica, a PNSH vem regularmente desenvolvendo ag¢fes conjuntas
com a Hemorrede para a qualificacdo da gestdo ambiental, gestdo de equipamentos e gestao
de infraestrutura nos servicos de hemoterapia.

A qualificacdo profissional voltada a Hemorrede Publica Nacional é
desenvolvida sistematicamente pela PNSH, como uma das estratégias estabelecidas para o
alcance da qualificacdo técnica e gerencial desta rede de servigos.

Grupos técnicos relacionados a cada um desses temas elaboram planos de acéo
para apoio aos servi¢os de hemoterapia, inclusive tomando como referéncia os resultados
oriundos do PNQH.
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Outra qualificacdo que merece citacdo relaciona-se a area de Gestdo da
Informacgéo. A PNSH vem empreendendo esforcos para o desenvolvimento e manutengéo de
sistemas informatizados nas areas de hemoterapia e hematologia que estdo disponiveis para
a hemorrede. A busca constante pela qualificacdo da informacdo é principio norteador para
definicdo das acdes e atividades nesta area.

O planejamento das atividades € norteado pelas demandas identificadas pelo
PNQH e pelo Projeto de Gestdo Estratégica em Qualificacdo Profissional, os quais
retroalimentam a gestédo da qualificagdo da forca de trabalho dos servicos a ela pertencentes.

Capacitacdo por meio da Hemorrede Virtual - RHEMO

A PNSH avancou nas atividades relacionadas 8 RHEMO no que se refere a
capacitacdo por videoconferéncia, passando a gerenciar o processo operacional junto ao
DATASUS, anteriormente sob a responsabilidade da Universidade Federal de Pernambuco.
Essa inovacao proporcionou a disponibilidade de 23 aulas abrangendo os seguintes temas
técnicos e temas de gestdo: Qualificacdo do Ato Transfusional, Engenharia Clinica com
Enfase em Hemoterapia, Atencdo Integral em Doenca Falciforme, O PNQH como
Ferramenta de Melhoria de Gestdo dos Servigos de Hemoterapia, Exceléncia na Gestdo
Publica e Gestdo de Pessoas. A média de participacdes por sessdo foi de 14 hemocentros,
segundo apuracdo atualizada, havendo, de maneira geral, maior adesdo as tematicas afetas a
gestao.

Os principais resultados identificados a partir das capacitacdes realizadas por
meio da RHEMO foram a melhoria do acesso da forca de trabalho da Hemorrede Nacional a
atividades desta natureza, a interacdo entre os profissionais da rede e, ainda, a reducédo de
custos operacionais com eventos de qualifica¢do profissional.

Projeto de Qualificacdo do Ato Transfusional

Desenvolvido em parceria e sob a coordenacdo da Unidade de Bio e
Hemovigilancia-UBHEM da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este
Projeto tem como objetivo capacitar profissionais de salde atuantes nas atividades de
prescricdo, instalacdo e acompanhamento de transfusdes nas unidades de salde, visando a
qualificacdo do ato transfusional e a notificacdo de reacOes transfusionais no Sistema
NOTIVISA, assim como o fomento a interacdo entre os servigos produtores e consumidores
de hemocomponentes.

A primeira etapa do Projeto consistiu na elaboracdo de material pedagdgico com
apoio de um Grupo de Assessoramento Técnico formado por especialistas da Hemorrede
Publica Nacional e ANVISA e o desenvolvimento de oficinas para sua validagdo com vistas
a posterior disseminacao pelos estabelecimentos de saude que realizam transfusdo em todo o
pais.

Durante o Congresso Hemo 2013 foi langada a publicagéo do referido material o
qual devera fomentar a capilarizacao de oficinas para a qualificacdo do ato transfusional em
ambito nacional, fortalecendo o conjunto de acbes dirigidas & melhoria da qualidade
transfusional no pais.

Projeto de Gestdo Estratégica em Qualificacdo Profissional da Hemorrede
Publica Nacional

Em 2013, foi dada continuidade ao Projeto de Gestdo Estratégica em
Qualificacdo Profissional, cujo objetivo central é a qualificacdo dos profissionais para
identificar, nos processos de trabalho das suas hemorredes, problemas que demandem
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solucgdes de natureza pedagogica com vistas a elaboracdo de um plano especifico de gestao
de qualificacgdo profissional.

Foram realizadas 07 oficinas nas hemorredes dos estados de Alagoas, Acre,
Minas Gerais, Amazonas, Ceara e Bahia, envolvendo 199 profissionais.

O produto destas oficinas norteia a PNSH no que se refere ao planejamento de
atividades de qualificagdo profissional voltadas a Hemorrede Pablica Nacional.

Capacitacdo da Forca de Trabalho dos Profissionais das Agéncias
Transfusionais

A PNSH em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e as vigilancias sanitarias locais vém monitorando o risco sanitario das Agéncias
Transfusionais — AT no Brasil, por meio de um método de avaliacdo e controle de risco
sanitéario potencial baseado em relatérios e roteiros das inspecdes sanitarias. Apos trés anos
de mapeamento de risco desses servicos em seus diversos niveis de complexidade, as AT
apresentaram-se como o tipo de servigo hemoterapico com potencial de maior risco sanitario
no Brasil.

Considerando também os dados e informagbes do Programa de Avaliacdo
Externa da Qualidade em Imuno-hematologia que garante o0 monitoramento do desempenho
desses servicos, foram identificadas varias AT com desempenho abaixo do esperado para
seguranca transfusional.

Diante disso, foi elaborado projeto com o objetivo de aprimorar 0S processos
voltados a qualificacdo profissional da forca de trabalho das AT identificadas, a partir de
capacitacdes tedrico/préaticas. Foi proposta a realizacdo de quatorze oficinas para atender 140
profissionais em parceria com o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina,
que sera responsavel pela realizagdo dos treinamentos.

Em 2013, foi realizada uma com capacitacdo de 10 profissionais. As demais
estdo previstas para acontecerem em 2014.

e Consolidacgéo de Eventos de Qualificacao Profissional (técnica e gerencial)

Capacitacdo e Atualizacéo

Realizados 57 eventos de capacitacdo e atualizagdo sendo priorizadas as
seguintes tematicas:

- Atencdo Hemoterapica — controle de qualidade em imunohematologia,
sorologia, processamento e hemocomponentes, captacdo e fidelizacdo de doadores
voluntarios de sangue, seguranca transfusional, qualificacdo do ato transfusional e biologia
molecular.

- Atencdo Hematologica — distribuicdo de medicamentos pro-coagulantes,
tratamento em hemofilia, integralidade em doenca falciforme, cuidados em doenca
falciforme e orientacdo genética e gestacdo em doenca falciforme.

P6s-Graduacéo
Apesar do incremento de 9,62% no numero de eventos de capacitacdo, se

comparado ao resultado do ano anterior, seguido do incremento de 13,56% sobre o total de
horas de capacitacdo, o niumero de profissionais capacitados reduziu em 2013. Tal reducéo
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esta relacionada a natureza dos eventos oferecidos, visto que em 2013 ndo foram realizados
alguns eventos de maior porte operacionalizados em 2012.

Apesar de todo esse incremento, o processo de qualificagdo profissional da forga
de trabalho da hemorrede precisa ainda avancar no que se refere a avaliacdo de impacto de
acOes sob sua demanda. Percebe-se ainda a necessidade de aprofundar a compreensdo das
condicdes existentes nos servicos de origem dos egressos quanto ao apoio institucional, com
0 intuito de fomentar o impacto das acgdes de qualificagdo profissional, principalmente no
que se refere aos cursos em nivel de pds-graduacéo.

|
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Grafico IV — Numero de eventos de capacitacdo realizados, numero de
profissionais capacitados e total de carga horéria dos eventos realizados para a
Hemorrede Publica Nacional, 2009 - 2013.
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Fonte: Area de Gesto de Pessoas/CGSH/DAHU/SAS

Projetos de Cooperacao Técnica Internacional:

Atualmente, a PNSH participa de Projetos de Apoio ao Fortalecimento e
Desenvolvimento do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados de dois paises da
América Latina - Honduras e El Salvador e um no Continente Africano, Benin.

Esses projetos constituem um imenso desafio para o fortalecimento e integracdo
da cadeia produtiva de sangue e hemoderivados, considerando a troca de experiéncias entre
0 Brasil e os demais paises, no que se refere as definicdes de politicas que visem a
ampliacdo da seguranca transfusional e ao acesso a atencdo hemoterapica e hematoldgica,
como também a questdo da seguranca regulatoria.

O projeto de cooperacdo técnica visa a reducdo das desigualdades, a equalizacao
das oportunidades e & corre¢do de iniquidades entre os paises da América Latina e Africa,
mais especificamente com Honduras, El Salvador e Benin. Com essa acdo é possivel
fortalecer e possibilitar as cooperagdes técnicas entre as instituicdes publicas do Brasil,
Honduras, ElI Salvador e Benin, no sentido de qualificar o processo de gestdo da
hemoterapia e de toda a cadeia produtiva do sangue, até sua distribuicdo. Sao valorizados
encontros, capacitacfes, visitas e missfes técnicas, com vistas a alcancar esse objetivo —
qualificar o processo de gestdo dos servicos de hemoterapia e hematologia. Aliado a isso, a
hemoterapia brasileira servira de referéncia aos demais paises da América Latina e do
Caribe e Africa.

Em 2013, os projetos internacionais tiveram baixa execugdo em funcdo da
capacidade operativa da PNSH. Assim, especificamente sobre as coopera¢Ges com
Honduras e El Salvador foi possivel estabelecer novo cronograma de execucdo das
atividades previsto para 2014.

Dando continuidade a historica cooperagdo técnica bilateral em Hemoterapia,
foram desenvolvidas em 2013 as seguintes acOes de Cooperacdo Franco - Brasileira e que
merecem destaque:

e Visita técnica ao Estabelecimento Francés do Sangue — EFS com objetivo de troca
de experiéncias na area de gestdo da promocdo da doacdo voluntéria de sangue, mobiliza¢do de
doadores para grandes eventos, caracteristica dos veiculos de transporte de amostra e de
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hemocomponentes, gerenciamento de residuos, inativacdo de patdgenos, filtragdo universal em
bolsas de sangue, cadastro de doadores raros e genotipagem eritrocitaria, gestdo de estoque de
hemocomponentes, Plano de Contingéncia Francés em Sangue e logistica de transporte de amostras e
hemocomponentes, com énfase na infraestrutura de centralizagéo.

Implantacéo do teste de detec¢do de acidos nucléicos (NAT) HIV/HCV Bio-
Manguinhos no Sistema Unico de Saude (SUS)

O NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos tem como objetivo a deteccdo precoce do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e do Virus da Hepatite tipo C (HCV), reduzindo
0 risco de transmisséo desses agentes virais por transfusdo, uma vez que reduz a janela
imunoldgica no caso do HIV de 22 dias para 10 dias e HCV de 60 dias para 10 dias. O teste
é uma realidade para o Brasil, com sua disponibilizacdo para 100% das bolsas de sangue
coletadas no SUS. Para o alcance desse percentual as seguintes acdes foram realizadas em
2013:

e Conclusdo da implantacdo da ultima plataforma no SIT-NAT da Bahia;

e Publicagdo da Portaria n°® 25, de 12 de junho de 2013, da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) quanto a decisdo de incorporacdo do
procedimento para possibilitar a testagem de amostra de sangue de doadores pelo teste de
amplificacdo de acidos nucleicos (NAT) para detecgdo dos virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e da hepatite C (HCV) no ambito do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados no
Sistema Unico de Satide — SUS;

¢ Disponibilizacdo do transporte de amostras das Unidades Coletores de Amostras
(UCASs) para os SIT-NAT para todas as amostras de dadores de sangue coletadas no SUS;

e Realizagdo de 1° Curso de Biologia Molecular da Hemorrede Nacional aplicado a
Triagem de Doadores de Sangue, realizado em S&o Paulo/SP, em que foram treinados 40
profissionais;

e Publicagdo do Manual Operacional para o Processo de Implantacdo e Rotina dos
Testes de Acidos Nucléicos (NAT) em Servicos de hemoterapia (MOP-NAT);

e Aumento da producdo dos Kits NAT HIV/HCV por Bio-Manguinhos para garantir
estoque de seguranga nos Sitios NAT (SIT-NAT) em 20 % para atendimentos as amostras coletadas
no SUS;

e Publicagdo da Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos e dispde sobre a obrigatoriedade de realizacao
do NAT para triagem de HIV e HCV em doadores de sangue.

Em 2013, foram identificadas 14 janelas imunol6gicas para HIV e 04 para HCV.
Desde 2011, até o momento, foram identificadas no total, 22 amostras em janelas
imunoldgicas com o Kit NAT brasileiro, prevenindo a transmissdo do HIV e do HCV,
comprovando, assim, 0 aumento na seguranga transfusional proporcionado pela introducao
do NAT, em conjunto com os testes soroldgicos realizados na rotina da triagem laboratorial
dos doadores de sangue.

Cabe ressaltar ainda, que o Kit NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos, sob o0s
aspectos, cientifico e tecnoldgico, é, atualmente, um dos principais exemplos da politica
afirmativa do Ministério da Salde no fortalecimento da politica de incentivo ao
desenvolvimento nacional, indo ao encontro as demandas publicas de desenvolvimento
tecnoldgico em salde.

Estabelecimento de estratégias para garantir o abastecimento de sangue em
situacOes de contingéncias e durante a realizacdo de grandes eventos
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O Brasil esta sendo palco de grandes eventos, em 2013, foram realizadas a Copa
das ConfederacOes, a Jornada Mundial da Juventude e o Rock in Rio. No ano de 2014,
ocorrera a Copa do Mundo de Futebol e em 2016 os Jogos Olimpicos e Paraolimpicos, todos
esses eventos realizados em varios Estados da Federag&o.

Com o objetivo estruturar agdes preventivas na ocorréncia de grandes eventos e
acOes corretivas em situacdes adversas, buscando pleno atendimento da populacdo na
cobertura hemoterapica, foram realizadas as seguintes a¢des em 2013:

o Realizacdo da 12 Oficina de Discussao sobre Cobertura Hemoterapica Segura em
Eventos de Grande Porte, em Campinas/SP, que contou com a participacdo de 90 representantes dos
servicos de hemoterapia (SH) da Hemorrede Publica Nacional, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), e da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAHU/SAS/MS).
A Oficina teve por objetivo discutir e estabelecer medidas preventivas a serem adotadas pelos SH
para mitigar os efeitos do impacto no aumento da demanda de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados durante eventos de grande porte;

o Estabelecimento de mecanismo de controle de estoques estratégicos quanto a
disponibilidade de hemocomponentes para mobilizacdo em caso de contingéncias, bem como o
guantitativo de doadores de sangues com fendtipo raro e fenotipagem estendida;

e Elaborag¢do das “Diretrizes Brasileiras de Gerenciamento de Sangue para Grandes
Eventos”, cujo objetivo € servir de base para que os SH formulem os seus proprios Guias de
Gerenciamento de Estoque de Sangue, adequados a sua realidade local, prevendo agdes preventivas e
corretivas, além de outras medidas complementares;

e Seguimento ao projeto “Apoio a implantagdo de bancos de concentrados de
hemacias e plaquetas genotipadas e congeladas”, coordenado pelo Hospital Israclita Albert Einstein
(HIAE) e pela PNSH, que tem por objetivo atender a populacdo usuaria do SUS, como estratégia de
suporte a contingéncias (Copa do Mundo de 2014, Olimpiadas de 2016 e possiveis situacfes de
epidemias e catastrofes) e dar suporte a pacientes portadores de sangues raros;

e Reimpressdo do Guia Nacional de Gerenciamento de Estoques de Sangue em
SituacOes de Emergéncia do Ministério da Saude.

Tais medidas visam estruturar os servicos de hemoterapia para atuacdo em rede,
inseridos no planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de assisténcia a salde e de
vigilancia em eventos de massa, com o0 objetivo de garantir a integralidade no fornecimento
de sangue as redes hospitalares e de urgéncia e atendimento hematoldgico aos pacientes com
hemoglobinopatias e coagulopatias.

Programas de Avaliacdo Externa da Qualidade para a Hemorrede

O Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade (AEQ), programa de controle
de qualidade externo, € um programa oficial e gratuito, financiado e gerenciado pela PNSH.
O Programa de AEQ, de carater educativo e preventivo, promove o envio regular de
amostras com fins de ensaios de proficiéncia, com o objetivo de analisar o desempenho dos
servigos participantes, buscando a confiabilidade nos resultados dos testes laboratoriais em
sorologia, imuno-hematologia, teste do acido nucleico (NAT) e controle de qualidade de
hemocomponentes, para 0 aumento da seguranca transfusional e, ainda, possibilitar aos
servigos de hemoterapia o cumprimento das determinagdes da Portaria n® 2.712/2013 do
Ministério da Saude e demais legislagfes na area de sangue.

Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade em Sorologia (AEQ
Sorologia)
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O Programa de AEQ Sorologia, que no ano de 2013 esteve em sua 122 edicéo,
tem por objetivo possibilitar aos servicos de hemoterapia participantes a verificagdo do
desempenho de seus laboratorios para o0s testes soroldgicos previstos na Portaria n°
2.712/2013 do Ministério da Saude, com vistas a adocdo de medidas corretivas e de
melhoria, sempre que necessario.

O AEQ Sorologia é realizado em parceria com Bio-Manguinhos/FIOCRUZ,
produtor dos painéis, e com laboratérios de referéncia que apoiam o programa fornecendo
suporte técnico, caracterizacdo de amostras e validagdo de painéis para testagem.

Em 2013, o Programa AEQ Sorologia contou com 94 servigos de hemoterapia
inscritos, uma queda de 4% em relacdo ao ano de 2012. Essa queda ocorreu devido a
centralizacdo soroldgica em algumas localidades, o que pode levar a melhor qualificacdo da
rotina sorologica. O percentual de participacdo nas 2 avaliacdes praticas, consolidadas até o
momento, foi de 93% e 97%, respectivamente. No ano de 2012, o desempenho de
participacdo foi melhor, com seu menor percentual de participacdo no AEQ 32, com 97%,
ou seja, uma queda de 4 pontos percentuais em 2013. Acredita-se que a diminuicdo na
participacdo do AEQ 33 se deve a implantacdo de uma nova ferramenta on line para
inclusdo dos resultados, uma vez que varios servicos tiveram dificuldade em sua
operacionaliza¢do, 0 que ocasionou 0 ndo envio das respostas em tempo habil. Para a
segunda avaliacdo de 2013 (AEQ 34), esse percentual foi recuperado, chegando proximo a
meta pretendida pelo Ministério da Satde de 100% de participacéo por painel.

Além de melhor esclarecer os servicos de hemoterapia participantes quanto ao
uso da ferramenta on line para o envio das respostas dos painéis praticos, a PNSH também
investiu no aumento da divulgacdo das acdes do Programa.

Outra acdo do Programa AEQ Sorologia é o envio de avaliagdes tedricas que
visam avaliar os participantes quanto aos conhecimentos teoricos relacionados aos testes e
boas préaticas laboratoriais.

O Programa AEQ Sorologia do Ministério da Satde tem se mantido como uma
ferramenta importante na busca da qualidade e seguranca dos testes realizados nos
laboratdrios de sorologia dos servigos participantes, pois 0 mesmo colabora para que esses
aperfeicoem suas técnicas laboratoriais, diminuam o risco de transmissdo de doencas devido
a resultados laboratoriais insatisfatorios e cumpram a legislacdo técnico-sanitaria, com a
participacdo em programa de proficiéncia externo.

Os resultados globais apontam para uma melhoria/manutencdo da qualidade nos
servigos, mas o Programa também precisa se aperfeicoar, principalmente, quanto a:

e Disponibilizagdo de ferramenta informatica mais robusta para o registro e analise dos
resultados dos painéis praticos e teoricos;

¢ Manutencéo de canais de divulgacdo do Programa;

o Aperfeicoamento das avalia¢des tedricas, com a inclusdo de textos técnicos de apoio
para serem encaminhados em conjunto com as respectivas avaliacoes.

Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade em Imuno-hematologia
(AEQ Imuno-hematologia)

O Programa AEQ Imuno-hematologia, que no ano de 2013 esteve em sua 122
edigéo, tem por objetivo possibilitar aos servi¢os de hemoterapia participantes a verificacéo
do desempenho de seus laboratorios quanto aos testes imuno-hematolégicos, previstos na
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Portaria n® 2.712/2013 do Ministério da Saude, com vistas a ado¢do de medidas corretivas e
de melhoria, sempre que necessario.

A PNSH coordena as atividades do programa AEQ Imuno-hematologia e conta
com a parceria de instituicbes denominadas Unidades Produtoras (UP), responsaveis pela
producdo e distribuicdo dos painéis de avaliacdo externa da qualidade.

O Programa tem por objetivo atender a 100% dos servi¢cos de hemoterapia que
desenvolvem atividades laboratoriais em imuno-hematologia, publicos e privados
contratados pelo SUS. Segundo o Sistema HEMOCAD/ANVISA, em 2013, estimava-se que
esse universo constituia-se em torno de 1.303 servicos de hemoterapia. No referido ano, o
Programa AEQ Imuno-hematologia contou com 1.151 servigos inscritos, 88,3% do total de
servigos esperado.

A partir da avaliacdo AEQ 24, em 2013, foi incorporado novo teste a ser
realizado pelos servicos de hemoterapia, que consiste na prova de compatibilidade (prova
cruzada). Os resultados das duas rodadas do teste foram de 93% de acertos.

A melhoria no desempenho dos servigos de hemoterapia participantes do
Programa AEQ Imuno-hematologia vem sendo observada, entretanto, considerando essa
uma area critica do ciclo do sangue, desde dezembro/2013, sdo realizadas capacitacdes para
agéncias transfusionais avaliadas pela ANVISA com alto risco e para 0s servicos, aos quais
AEQ Imuno-hematologia identificou com baixo desempenho. Além disso, 0s painéis vém
sofrendo melhorias para o atendimento aos varios tipos de complexidades dos servicos.
Assim, a partir do Programa, é possivel cooperar para que 0s servi¢os aperfeicoem suas
técnicas laboratoriais, diminuam o risco de complicacdes transfusionais e cumpram a
legislacdo técnico-sanitaria, que determina a participacdo em programa de proficiéncia
externo.

Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade em Testes de Acidos
Nucléicos (AEQ — NAT)

O Programa AEQ NAT é um programa piloto do Ministério da Saude que, desde
2012, tem como principal objetivo a verificacdo do desempenho dos 14 Sitios Testadores
NAT (SIT-NAT), da Hemorrede Nacional, por meio do fornecimento de painéis de amostras
de referéncia, para processamento na rotina NAT. A confeccdo dos painéis e analise dos
resultados conta com a parceira do laboratério da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ.

As avaliacOes tem carater educativo e preventivo e, em 2013, foram distribuidos
3 painéis para realizacdo de teste nos Sitios Testadores NAT. Considerando que 0s painéis
estdo em evolucdo, a performance dos resultados obtidos é satisfatoria, tendo como papel
fundamental a melhoria continua da qualidade, possibilitando as institui¢cfes participantes do
programa, a verificacdo do desempenho de seus laboratorios, para a adocdo de medidas
corretivas sempre que necessario. Nas trés rodadas de 2013, apenas em um dois painéis
houve a participacdo de 13 SIT-NAT. Nos demais a participacao foi de 100%.

Programa de Avaliacdo Externa de Laboratorios de Controle de Qualidade
de Hemocomponentes (AEQ Hemocomponentes)

O Programa AEQ Hemocomponentes possibilita que os servigcos de hemoterapia
participantes avaliem seu desempenho nos painéis de controle de qualidade na producéo de
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hemocomponentes disponibilizados pelo Ministério da Saude. A confec¢do dos painéis e
analise dos resultados conta com a parceria dos laboratrios produtores dos servicos de
Hemoterapia (Hemominas; Hemope, Hemosc, Hemorio, Fundacdo Pro-Sangue, Fundacgéo
Hemocentro de Brasilia e Fundacdo Hemocentro de Ribeirdo Preto). Essas instituicdes sao
pioneiras na realizacdo de testes de controle de qualidade de hemocomponentes, sendo 0s
centros de referéncias para a Hemorrede Nacional.

Em 2013, foram encaminhadas para os servicos de hemoterapia participantes do
programa duas avaliacGes praticas e duas avaliacOes teoricas. Para as avaliagdes teoricas o
aumento na participacdo na segunda avaliacdo foi de 12,5%, ja na avaliacdo pratica houve
uma queda de 2% na participacdo na segunda avaliacdo. 1sso ocorreu porque alguns
estabelecimentos perderam o prazo de envio das respostas.

A interacdo dos processos de trabalho dos Programas de Avaliagdo Externa da
Qualidade Laboratorios e do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH)
permitiu a realizagdo das capacitagdes com base em evidéncias focadas nas necessidades dos
servigos capacitados.

A partir das analises situacionais dessas atividades nos servicos de hemoterapia e
das oportunidades de melhorias identificadas por meio das analises de resultados, foram
realizadas, no decorrer de 2013, oficinas de qualificacdo técnica de profissionais em controle
de qualidade de hemocomponentes, imunohematologia, sorologia e processamento de
hemocomponentes, refletindo no aperfeicoamento da execucdo das atividades criticas do
ciclo do sangue, contribuindo para producdo de hemocomponentes mais qualificados e
seguros nesses servicos de hemoterapia, além do aperfeicoamento profissional de 482
participantes.

Promocao da Doacdo Voluntaria de Sangue

A Campanha Nacional de Doacdo Voluntaria de Sangue 2013 é uma construcao
da Politica Nacional Sangue e Hemoderivados (PNSH) em conjunto com a Assessoria de
Comunicacdo (ASCOM) do Gabinete do Ministro.

A Campanha teve como objetivo aumentar o nimero de doacfes de sangue por
meio do estimulo a novas doacdes e da fidelizacdo dos doadores regulares. A ideia da
campanha foi sensibilizar potenciais doadores e doadores ndo regulares a partir de historias
de vida de pessoas que necessitam de sangue com frequéncia, considerando que em geral ha
maior sensibilizagdo para a doagdo quando as pessoas sédo conhecidas.

O conceito utilizado entdo ¢ “seja para quem for, seja doador”, tornando
oportuna a reflexdo sobre a necessidade de sangue por pessoas desconhecidas.

Esta campanha é também uma maneira de incluir e valorizar as doencas
hematologicas (doenca falciforme, talassemias), oncologicas, e outras condigdes que
necessitam de sangue, uma vez que 0s participantes da campanha sdo usuarios reais de
sangue.

Adicionada a essa Campanha Nacional, foi realizada outra campanha proposta
pelo Nucleo de Parcerias do Gabinete do Ministro, junto a torcidas e times de futebol,
denominada Torcedor Sangue Bom, que ¢é realizada sistematicamente de forma
regionalizada. A referida campanha é ativada em redes sociais e direcionada ao servico de
hemoterapia local e a respectiva agremiacao esportiva da regido.
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A Campanha Nacional de Doagdo Voluntaria de Sangue 2013/2014 foi
vencedora em quatro categorias (Filme, Cases e midias integradas, apresentacfes especiais e
midia impressa) do Prémio Colunistas de Publicidade 2013.

Implantacdo de bancos de sangue de hemécias e plaquetas raras congeladas
para o SUS e de Programa de Genotipagem eritrocitaria para doadores raros

O projeto de “Apoio a implanta¢do de bancos de concentrados de hemdcias e
plaquetas genotipadas e congeladas”, coordenado pelo Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e pela PNSH é conduzido pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert
Einstein, no ambito do Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI) e
visa apoiar a implantacdo de Bancos de Concentrados de Hemaécias e Plaquetas Genotipadas
e Congeladas em trés hemorredes estaduais em regides estratégicas (Amazonas, Rio de
Janeiro e Santa Catarina).

O objetivo desse projeto € atender a populacdo usuéria do SUS, como estratégia
de suporte a contingéncias (Copa do Mundo de 2014, Olimpiadas de 2016 e possiveis
situacdes de epidemias e catéstrofes) e dar suporte a pacientes portadores de sangues raros,
tais como: presenca de multiplos anticorpos, fenotipos eritrocitarios ou plaquetarios raros ou
pacientes com deficiéncia de IgA necessitando de transfusao.

Até 2013, j& foram iniciados os treinamentos previstos com os participantes das
Hemorredes do HEMOAM, HEMORIO e HEMOSC quanto as técnicas de congelamento e
descongelamento de plaquetas, treinamentos em equipamentos como centrifuga, contador de
células, EpMotion, Agregbmetro, Tromboelastografo, Bead Chip Array, HEA — Array,
RHD/RHCE, Microarray — HPA e treinamento para implantacdo de um banco de hemaécias e
plaquetas raras. Os equipamentos e insumos foram adquiridos e estdo sendo entregues no
HEMOAM, HEMORIO e HEMOSC, que adequaram seu espago fisico para seu
recebimento.

Com a finalizacdo do projeto de apoio, incluido o desenvolvimento de
ferramenta informatizada para a gestdo dos processos, serdo estruturados quatro centros de
referéncia, com a inclusdo do Hemocentro da UNICAMP, para genotipagem eritrocitaria e
plaquetéaria e criopreservacao de hemocomponentes (bancos de sangue raros), contribuindo
para a seguranca transfusional de pacientes com sangue raros ou politransfundidos.

Qualificacdo do plasma excedente do uso terapéutico para beneficiamento
industrial

O programa de beneficiamento no exterior do plasma brasileiro, excedente do
uso transfusional, teve inicio no ano de 2008. Em 2010, sua gestdo foi transferida para a
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS por meio da Portaria
n° 1854/2010.

Desde entdo, a PNSH tem trabalhado na qualificacdo do plasma para industria a
fim de garantir o fornecimento de matéria prima para as acdes da HEMOBRAS.

Quadro XXXIV — Plasma disponibilizado (em litros) para a industria de
hemoderivados, Brasil, 2008 a nov./2013

ANO PLASMA DISPONIBILIZADO PARA A INDUSTRIA (LITROS)

2008 91.165

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 117



2009 132.630
2010 93.964
2011 99.773
2012 81.872
2013 (Até Novembro) 72.069

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia, Coordenacdo-Geral de Sangue e
Hemoderivados, Area de Assessoramento Técnico em Hemoterapia.
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Realizacdo do Forum Global de Seguranca Transfusional - 2013 (Global
Férum for Blood Safety - 2013) da Organizacdo Mundial de Saude no Brasil

Com a intencgdo de fornecer orientacdo, formacao e apoio aos Estados-Membros
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a utilizagdo segura e racional dos produtos
derivados do sangue foi realizado, em Floriandpolis/SC, no periodo de 06 a 08 de maio de
2013, o Forum Global de Seguranca Transfusional com a parceria do Ministério da Saude. O
Foérum, que se relne uma vez a cada dois anos, teve por objetivo tragar as diretrizes e 0s
conteddos técnicos que orientardo a OMS na formulacdo dos planos de trabalho
relacionados & Medicina Transfusional.

Temas de interesse atual foram abordados por intermédio das apresentacdes de
varios paises, contemplando discussGes sobre o acesso universal, a autossuficiéncia em
sangue e hemoderivados baseada na doacao voluntaria ndo remunerada de sangue, gestdo da
qualidade, hemovigilancia e avaliacdo e gestdo de riscos para a seguranca e disponibilidade
do sangue.

O evento proporcionou o encontro de representantes das Hemorredes Estaduais;
membros dos Grupos Técnicos de Avaliagdo Externa da Qualidade em Sorologia,
Imunohematologia, Hemocomponentes e NAT, do PNQH e do Comité de Assessoramento
Técnico em Captacdo da PNSH; representantes dos Centros Colaboradores da OMS;
organizagOes internacionais como a International Society of Blood Transfusion (ISBT); e
representantes da sede e dos seis escritorios regionais da OMS; além de reunir a Rede de
Seguranca Transfusional Global da OMS (GBSN), que é composta por peritos da OMS em
medicina transfusional.

Em sequéncia ao Forum ocorreu a reunido da Rede de Seguranca Global do
Sangue com a participacdo de 100 especialistas do Painel Consultivo da OMS em Medicina
Transfusional, dos Centros Colaboradores da OMS sobre transfusdo sanguinea, das
Organizagbes N&do Governamentais que mantém relagfes oficiais com a OMS e dos
principais parceiros na implementacdo da seguranca do sangue. Os resultados desses eventos
orientardo os planos de trabalho da OMS sobre seguranga do sangue para o proximo biénio.

Assim, o Forum Global de Seguranca Transfusional — 2013, realizado no Brasil,
promoveu a colaboracdo e a troca de informacgdes entre os principais especialistas
internacionais, organizacdes vinculadas a tematica seguranca transfusional no mundo e a
Hemorrede brasileira.

Planejamento Estratégico:

Fortalecimento da Hemorrede Publica Nacional

No que se refere a mensuragéo de alcance de metas propostas para 0S recursos
apresentados para a Area de Sangue e Hemoderivados, utiliza-se o sistema denominado
Controle e Avaliacdo de Resultados - E-CAR, bem como as informacOes referentes ao
alcance de metas propostas no PPA.

Sistema E-CAR:

e Resultado 1: 50% dos pacientes em acompanhamento/tratamento de profilaxia
primaria

Foram identificados no sistema Hemovida Web Coagulopatias 0 universo de 325
pacientes elegiveis para o tratamento de profilaxia primaria. Em 2012, 99 pacientes
encontravam-se incluidos no protocolo clinico do procedimento, perfazendo um total de

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 119



60,73% do quantitativo referente a meta de atingimento de 50% dos pacientes, a saber: 163
pacientes.

No exercicio de 2013, foram incluidos 101 pacientes na modalidade de
tratamento profilaxia primaria. Assim, o cumprimento da meta estipulada de inclusdo de
50% de pacientes, correspondente a 163 pacientes, foi alcangado.

e Resultado 2: 100% das bolsas de sangue testadas pelo teste NAT brasileiro para
HIV e HCV

No exercicio de 2013, foram testadas 2.509.294 amostras de sangue com o Teste
NAT, perfazendo um total de cobertura de 73,4% de amostras do SUS. Nesse periodo,
foram identificadas 14 janelas imunologicas para HIV e 04 para HCV, contribuindo para o
aumento da seguranca transfusional.

A implantagdo das 14 plataformas para testagem NAT foi concluida, em junho
de 2013, e atualmente o teste esta disponibilizado para todas as amostras do SUS.

Foi, ainda, publicada a Portaria N° 2712, em 12/11/2013, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos e dispde sobre a obrigatoriedade da
realizacdo do NAT.

e Resultado 3: Implantacéo e implementacdo do Programa Nacional de Qualificagéo
da Hemorrede — PNQH, em 170 servigos de hemoterapia produtores de sangue (hemocentros
coordenadores, hemocentros regionais, nlcleos de hemoterapia, unidades de coleta e transfusdo e
unidades de coleta).

Em 2013, o PNQH foi implantado e implementado, no &mbito dos hemocentros
coordenadores e da estadualizacdo do Programa, em 128 servicos, representando o alcance
de 75,29 % do proposto.

PPA 2012-2015, para o exercicio de 2013:

Disponibilizacdo de medicamentos pré-coagulantes para atendimento aos
pacientes com doencas hemorrégicas hereditarias.

e Meta: 3 Ul de Fator VIII per capita (Hemofilia A) e 0,8 Ul de Fator IX per capita
(Hemofilia B) distribuidos anualmente aos pacientes hemofilicos.

Em 2013 foram disponibilizados 3,92 Ul de Fator VIII per capita e 0,62 Ul de
Fator IX per capita aos pacientes com doencas hemorragicas.

Implantacdo do teste NAT para HIV e HCV nos servigos de hemoterapia que
atendem ao Sistema Unico de Sadde.

o Meta: 3.342.523 bolsas de sangue testadas com o teste NAT para assisténcia e
matéria prima para industria.

Em 2013 foram testadas 2.509.294 bolsas de sangue com o teste NAT.

Qualificacdo dos servigcos publicos que prestam atencdo hematologica e
hemoterapica com énfase na infraestrutura, gestdo, qualidade da producéo e assisténcia.

o Meta: 94 servicos de hemoterapia produtores de sangue com o Programa Nacional
de Qualificacdo da Hemorrede implantado e/ou implementado.
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O Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede foi implantado ou
implementado em 128 servigos, em 2013.

Apoio a educagdo permanente dos profissionais dos servicos de hematologia e
hemoterapia.

e Meta: Realizar 25% do Plano de Qualificagcdo Profissional da forca de
trabalho da rede de Servigos de Hematologia e Hemoterapia por ano.

Foi realizado, no exercicio de 2013, 57 eventos para forca de trabalho da Rede,
com um total de 2.182 profissionais capacitados, e com carga horaria total de 2294
horas/aula, alcangando assim 100% da meta proposta, a saber, a realizacdo de 25% do Plano
de Qualificacdo Profissional.

Perspectivas para 2014

A PNSH, considerando o planejamento estratégico estabelecido para o
quadriénio 2012-2015, aponta para as seguintes perspectivas para o exercicio de 2014:

Atencao Hematologica

= Doenca Falciforme

e Promover a discussdo de género na Doenca Falciforme, articulando acdes
conjuntas com a area de Saude do Homem no MS;

e Dar continuidade ao trabalho de desenvolvimento de sistema informatizado
para cadastro das pessoas com Doenca Falciforme, proporcionando assim a informatizagéo
dos servicos locais;

» Coagulopatias Hereditarias

e Avangcar na tematica da assisténcia aos pacientes, por meio da implantacao de
melhorias no tratamento;

e Implementar linha de cuidado em coaguloapatias hereditéarias;

e Avangcar na normatizacdo do Programa de Coagulopatias em diversas frentes,
tais como a regulamentacdo da estrutura de atendimento; ampliacdo do acesso da populacao
a politica de atencdo as coagulopatias; publicagdo dos Protocolos de Tratamento; e
publicacdo dos Manuais de Tratamento;

e Publicar manuais técnicos como, o “manual de tratamento das hemofilias”, o
“manual de coagulopatias raras” e a revisdo do “manual de odontologia em hemofilias”;

e Implantar o procedimento de Radiossinoviortese para o tratamento da
artropatia hemofilica no SUS;

e Realizar capacitacbes multiprofissionais, para atuagdo na assisténcia as
coagulopatias hereditarias.

= Talassemia

e Disseminar o protocolo de Enfermagem em Talassemias;

e Disponibilizar no SUS a mensuracdo de ferro organico por meio de
ressonancia nuclear magnética metodologia T2* (coracéo e figado);

o Estabelecer parceria com o Hemocentro de Campinas/SP para realizacdo de
testes moleculares de genotipagem eritrocitaria das pessoas com talassemias maior e
intermediéria;

e Desenvolver sistema para controle informatizado para monitoramento das
talassemias;

e Adquirir Bombas de Infusdo para administracdo subcutanea de quelante
injetavel, as pessoas com talassemias que ndo respondem ao tratamento com quelantes orais.
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e Realizar Curso para diagnostico laboratorial das Talassemias em parceria com
0 Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do MS por meio do sistema TELELAB de
educacdo a distancia, que utiliza as mais modernas técnicas de comunicagdo e informagdo
para produzir e distribuir conhecimentos atualizados para profissionais de laboratorio.

e Apoiar a realizagdo da VIII Conferéncia Brasileira de Talassemia, que
proporcionara discussdo e esclarecimento sobre os principais avangos no tratamento das
pessoas com talassemias, criando oportunidades de intercambio de experiéncias de discussdo
de casos, capacitagdo de equipes multiprofissional e multidisciplinar da média e alta
complexidade visando o diagndstico correto e precoce, essenciais para a manutencédo de boa
qualidade de vida.

Atencdo Hemoterapica

e Fomentar a consolidacdo da Estadualizacdo do PNQH nos estados reduzindo
as iniquidades regionais quanto a qualificacdo técnica no processo produtivo do sangue e
atencdo hematologica, com a realizacdo de 05 oficinas regionais (in loco) para a formacao
de avaliadores;

e Aperfeicoar a andlise critica dos dados e relatérios do PNQH aprimorando os
indicadores para melhorar a mensuracao a efetividade do programa principalmente quanto a
melhoria da seguranca transfusional;

e Criar banco de dados com a informatizacdo do instrumento de avaliacdo do
PNQH, facilitando a anélise e consolidacdo das informacdes para subsidiar a CGSH na
execucdo de sua politica;

e Aumentar o numero de Agéncias Transfusionais com processos avaliados,
evidenciando a implantacdo do PEQH,;

Implantar mecanismo de ressarcimento do NAT para atendimentos ndo SUS;
e Reestruturar as acdes de Promocéo da Doac¢do Voluntaria de Sangue;

Publicar a Politica Nacional de Promoc¢édo da Doa¢do Voluntaria de Sangue;
Disponibilizar bancos de sangue de hemdcias e plaquetas raras congeladas
para o SUS e implantar programa de Genotipagem eritrocitaria para doadores raros;

e Dar continuidade as acbes na area de Qualificacdo Profissional junto a
Hemorrede Publica Nacional, com énfase na verificacdo de impacto e atuacdo sobre seus
fatores preditores;

e Concluir o Sistema Hemovida — Ciclo do Sangue, incluindo o médulo de
controle de estoque de sangue para grandes eventos.
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Acdo: 4295 — Atencdo aos Pacientes Portadores de Doencas Hematologicas

A acdo orcamentaria 4295 tem como finalidade “Garantir a disponibilidade de
medicamentos prd-coagulantes e a atencdo aos portadores de coagulopatias e implantar a
Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias em parceria com estados e municipios” e ¢, no ambito do SUS,
executada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Essa acdo esta vinculada ao objetivo da assisténcia farmacéutica, Cod. 0726
“Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS”, para o atendimento das prescri¢es
médicas para obtencdo de uma terapéutica oportuna e adequada, a assisténcia farmacéutica
foi garantida por meio do fornecimento de medicamentos que atendem as necessidades de
todos os niveis de atencdo. Porém, foi optado a sua insercdo junto as acdes 6516 e 7690,
para um melhor entendimento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados na sua
totalidade.

Quadro XXXV - Identificacdo da Acdo: 4295 — Atencdo aos Pacientes Portadores de
Doencas Hematologicas

Identificacdo da Acao

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 4295 - Atencdo aos Pacientes Portadores de Doengas Hematoldgicas

Promogédo da Assisténcia Farmacéutica por meio de Acesso aos Medicamentos e Insumos dos Componentes Basico,
Iniciativa Estratégico e Especializado.
Objetivo Coédigo: 0726 - Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade 36901 - Fundo Nacional de Satde
Orcamentaria
Acao Prioritaria ( )Sim (X )Ndo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentéria 2013
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nd&o Processados
577.915.000,00 747.915.000,00 430.641.032,20 203.547.694,50 203.547.694,50 0,00 227.093.337,70
Execucao Fisica

. . Unidade de | Montante
DESHED 2 e medida Previsto Reprogramado | Realizado
Paciente atendido Unidade 13.000 0 19.931
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado E:/alor Descricéo da Meta Umd@de i Realizada
ancelado medida

Fonte: Portaria TCU n°® 175/2013/ Dados preenchidos pelo MS.

Em 2013, a acdo de atencdo aos pacientes portadores de doencas hematoldgicas
teve uma dotacdo final de R$ 747.915.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$
430.641.032,20, representando 57,58% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica
programada para 2013 foi superada em 53,3%, com varias ac¢Oes efetivadas no &mbito dessa
temaética.

A Acdo de Atencdo aos Pacientes Portadores de Doengas Hematoldgicas tem 0s
seus recursos orcamentarios destinados a aquisi¢cdo de medicamentos pré-coagulantes para
atender a demanda dos usuérios do Programa e ao fomento a melhoria da atencdo aos
pacientes portadores de doencas hematoldgicas assistidos pela Rede de Servicos.
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A execucdo orcamentaria da Acdo apresentou resultado inferior ao do exercicio
de 2012, e teve como principal causa o contingenciamento de limite orcamentario, que
diminuiu de forma significativa o limite para empenho na acdo. Apesar do
contingenciamento, a PNSH conseguiu manter a distribuicdo sistemética dos medicamentos
pré-coagulantes aos pacientes usuarios do Sistema.

No entanto, foi alcancada a execucdo da meta fisica da acdo, tendo sido
atendidos 19.931 pacientes com coagulopatias hereditarias. Esta meta refere-se
exclusivamente aos pacientes com coagulopatias hereditarias, entretanto salienta-se que essa
acdo orcamentaria fomenta também a atencdo aos pacientes com Doenca Falciforme e
Talassemia.

Para tanto, varias acdes foram desenvolvidas para qualificacdo da atencdo aos
pacientes com doencas hematoldgicas, descritas a seguir. Ressalta-se que o item 3 deste
Relatério apresenta os indicadores de acompanhamento do PPA, monitorados por
intermédio do sistema denominado Controle e Avaliacdo de Resultados - E-CAR, que
também tratardo de resultados relacionados a atencdo a esses pacientes.

Acdes desenvolvidas e principais resultados

Politica Nacional da Atencdo Integral as Pessoas com Hemofilia e outras
doencas hemorragicas hereditarias

A Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Hemofilia e outras
doencas hemorragicas hereditarias é executada por meio do Programa de Coagulopatias
Hereditérias, que nos Gltimos anos vem desenvolvendo ac¢Bes que qualificam atencdo a esses
pacientes a partir de estratégias definidas para superacdo dos obstaculos e desafios
enfrentados, em 2013, valendo ressaltar:

Gerenciamento da demanda de pré-coagulantes

Desde 2012 ja havia sido assegurada a disponibilidade nacional do concentrado
de fator VIII plasmatico em quantidades superiores a meta internacionalmente recomendada
para a atencao aos pacientes hemofilicos (3,0 Ul per capita). O aumento da disponibilidade
de medicamentos e a consequente ampliacdo da distribuicdo aos estados e ao Distrito
Federal permitiram o acesso seguro a diversos procedimentos médico-ambulatoriais,
cirurgias, tratamentos, dentre outros. Houve a ampliacdo da dose domiciliar para os
pacientes com coagulopatias hereditarias, o que assegura maior autonomia a esses pacientes,
garantindo o pleno exercicio de sua cidadania.

Em 2013, uma grande inovacdo em busca da melhoria da atencéo aos pacientes
com hemofilia foi a consolidagéo da parceria com a Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobras), a partir do contrato firmado em maio de 2013, que possibilitou
introduzir no Programa de Coagulopatias o concentrado de fator VIII recombinante,
medicamento de ultima geracgéo, sintético, elaborado por biotecnologia e que garante maior
seguranga e disponibilidade por ndo ser dependente de matéria-prima de origem humana.

Fruto da implementacdo de uma Politica relativa ao fortalecimento do complexo
industrial brasileiro, em junho 2013, iniciou-se o fornecimento de 350.000.000 Ul de fator
VIII recombinante da Hemobrés e a distribuicdo aos centros de tratamento de hemofilias.
Com essa e com as acOes iniciadas em anos anteriores para o abastecimento do fator VIII
plasmético, foi possivel a manutencdo adequada de estoques destes e de outros pro-
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coagulantes. Isto se deve ao estabelecimento de novos contratos de fornecimentos e a
prorrogacédo de vigéncia de outros contratos.

Estiveram disponiveis, em 2013, 761.961.750 Ul (setecentos e sessenta e um
milhGes, novecentos e sessenta e um mil, setecentas e cinquenta unidades internacionais) de
concentrado de Fator VIII, plasmético e recombinante, sendo esse nimero correspondente a
3,9 Ul per capita.

Grafico V - Disponibilidade de concentrado de fator V111 para atendimento
aos pacientes, (2005-2013).

Consolidado da
distribuicdo/disponibilidade de
concentrado de fator VIII para

atendimento aos pacientes, nos anos de...

3,9
4,0 3,7

2,0

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: SISMAT e Hemobras, extragdo 06/01/2014. *Considera-se o Fator V111 plasmatico
e recombinante distribuidos e armazenados no CAIES/MS e Hemabras.

Gerenciamento do fornecimento de pro-coagulantes

O sucesso dos processos de aquisicdo, bem como o exitoso planejamento
referente ao suprimento da demanda por prd-coagulantes permitiram a elevacdo dos
patamares Otimos dos estoques dos produtos hemoderivados. Em decorréncia desse
planejamento e dessa aquisicdo, 0 gerenciamento do fornecimento dos medicamentos
também foi exitoso.

O aumento da disponibilidade de produtos ocorreu para todos o0s pro-
coagulantes, mas especialmente relativo ao fator VIII, principal indicador de qualidade em
Hemofilia, devido a maior necessidade de consumo, pois a Hemofilia A representa a mais
alta prevaléncia das coagulopatias hereditarias. Com esses quantitativos de produtos pro-
coagulantes foi possivel trazer maior seguranca e tranquilidade no abastecimento aos estados
e ao Distrito Federal e, consequentemente, aos pacientes.

Quadro XXXVI - Elenco de produtos pro-coagulantes adquiridos pelo
Ministério da Saude e disponibilizados no SUS, indicacdo e quantidades distribuidas
em 2013, para o tratamento dos pacientes com coagulopatias.

N Distribuicéo
Produto Indicacéo em 2013
Concentrado Plasmatico de - - . - 31.145.500 UI
Fator VI11 von Willebrand Tratamento de episodios hemorragicos em pacientes com Doenca de von Willebrand
Complexo Protrombinico, Tratamento de episodios hemorragicos pacientes hemofilicos A e B, que 91.870.000 LI
Parcialmente Ativado desenvolveram inibidores ao Fator VIl e IX
. Tratamento de episodios hemorragicos pacientes com deficiéncias dos fatores Il, V1I,
Complexo Protrombinico P . g . P T 4.916.500 UI
1X e X e em pacientes hemofilicos (deficiéncia de fator VIII ou IX) que
Humano .
desenvolveram inibidores
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Concentrado de Fator VII Tratamento de episodios hemorragicos pacientes com diagnéstico de hemofilia A e B 2.434.760 KUI
Recombinante Ativado com inibidor, deficiéncia de FVII e Trombastenia de Glanzmann
Concentrado de Fator V111 Tratamento de episodios hemorragicos e profilaxias em pacientes com Hemofilia A 370.729.500 UI
Plasmético maiores de 30 anos, incluindo para o Tratamento de Inducéo de Imunotoleréncia
Concentrado de Fator V111 Tratamento de episodios hemorragicos e profilaxias em pacientes com Hemofilia A 129.768.750 Ul
Recombinante menores de 30 anos
Concentraggtsrle:;matlco de Tratamento de episodios hemorréagicos e profilaxias em pacientes com Hemofilia B 96.781.000 UI
Concentrado Plasmético de | Tratamento de episddios hemorrégicos pacientes acometidos pela deficiéncia de Fator 279.250 Ul

Fator X111

X

Desmopressina Acetato,
MCG/ML e 15 MCG/ML

4

Tratamento de episodios hemorragicos pacientes acometidos por Doenga de Von
Willebrand e hemofilia A leve

34.420 meg/ml

Concentrado Plasmatico de
Fibrinogénio (Fator I)

Tratamento de episodios hemorragicos pacientes acometidos pela deficiéncia de
fibrinogénio

400.000 mg

Acido Tranexamico -
comprimidos 250 MG

Tratamento de episodios hemorragicos pacientes com Doenga de Von Willebrand

68.046.000 mg/ 272.184
comprimidos

Fonte: CGSH/MS, contratos de aquisicéo.

Quando comparada a distribuicdo do ultimo ano, houve um incremento de
32,23% de fator V11l e 41% de Fator IX em relacdo a 2012.

Destaca-se a ampliacdo do fornecimento dos medicamentos concentrados de
fator X111, fator | (fibrinogénio) e Complexo Protrombinico Parcialmente Ativado.

Em relagdo ao Complexo Protrombinico comum, nos ultimos anos o produto
vem demonstrando queda do consumo, com uma reducdo acentuada da demanda de
1.000.000 Ul/més em 2010 para algo aproximado a 250.000 Ul/més. Diante disso, 0
Programa de Coagulopatias realizou doac6es deste medicamento a alguns hospitais do SUS
que demostraram interesse em receber o produto. Ressalta-se que ndo ha previsdo de novas
aquisicdes do medicamento.

A condicdo satisfatoria do abastecimento dos medicamentos pré-coagulantes no
Programa de Coagulopatias permitiu a manutencdo dos estoques estratégicos de Fator VIl e
outros medicamentos, tanto nos estados e Distrito Federal como no préprio Ministério da

Saude.

A distribuicdo dos concentrados de Fator VIII de coagulacdo, em 2013, se
apresentou abaixo das metas internacionais de tratamento preconizadas pela OMS e
Federacdo Mundial de Hemofilia (WFH), ficando em 2,59 Ul per capita. Contudo, este
indice € um marco historico do consumo deste produto e ja nos trés ultimos meses de 2013 a
distribuicdo de fator V111 foi superior a meta de 3,0 Ul per capita.

Prevé-se que ja em 2014 a média per capita da distribuicdo de fator VIII seja
superior a meta internacional. O Grafico a seguir apresenta a evolugdo da distribuicéo.

Gréfico VI - Evolucéo da distribuicao de fator VI11 (2005-2013)
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Evolucéo da distribuicéo de Fator VIII,
2005 a 2013

___—r57 2
5 1,63

~076 1,02 108 1,08 1,20 Lo
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= U| per capita

Fonte: SIMAST, extracdo 06/01/2014.

Apo6s o alcance da disponibilidade e distribuicdo, o préximo avanco a ser
perseguido pelo Programa de Coagulopatias € o do consumo de 3,0 Ul per capita de fator
VIIL.

Para tanto, os estados devem aprimorar a assisténcia aos pacientes hemofilicos,
garantindo o0s servicos basicos de odontologia, recuperacdo e reabilitacdo ortopédica,
ampliacdo de programas de cirurgias, além da inclusdo de pacientes em regimes terapéuticos
como profilaxia, imunotolerancia e tratamento domiciliar.

Modalidades de tratamento em Coagulopatias

A inclusdo de novas modalidades de tratamento em coagulopatias (Profilaxia
Priméaria, Profilaxia Secundaria de Curta e Longa Duracdo e Imunotolerdncia) teve
viabilidade ap6s o aumento da disponibilidade dos medicamentos pré-coagulantes,
permitindo nova oportunidade de assisténcia, propiciando terapia para além das
intercorréncias hemorragicas e oferendo aos pacientes melhor qualidade de vida.

Os protocolos das referidas modalidades de tratamento foram implantados de
forma preliminar em 2011/2012, assim é possivel inferir que foi em 2013 que os avangos
nas modalidades de tratamento foram observados. No entanto, tais avangos ainda se
encontram na perspectiva quantitativa, no que se refere ao aumento comparativo entre 2012
e 2013 de 26,4% pacientes incluidos na modalidade de Profilaxia Primaria e aumento
comparativo entre 2012 e 2013 de 25,19% incluidos na modalidade de Imunotolerancia. Na
perspectiva da andlise qualitativa relacionada a assisténcia aos pacientes, a organizagdo de
uma linha de cuidado em Coagulopatias é uma estratégia de superagéo para qualificacdo da
atencao.

Quadro XXXVII — Cenario atual da disponibilidade de tratamentos para as
coagulopatias hereditarias

CENARIO ATUAL DOS TRATAMENTOS

Profilaxia Primaria

Tratamento implantado preliminarmente em novembro de 2011 e encaminhado para consulta pdblica em 2013. Do total
de 325 pacientes identificados elegiveis ao tratamento, até o momento foram incluidos 200 pacientes para participagéo
do protocolo, correspondendo até 0 momento a 61,53%.
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Tratamento implantado preliminarmente em outubro de 2011 e minuta de portaria encaminhada para consulta pablica em
Imunotolerancia 2013. Segundo sistema HWC, foram identificados 131 pacientes elegiveis ao tratamento. Destes, 51 foram incluidos em
2013, perfazendo a 38,9%. No total, até 0 momento houve a inclusdo de 115 pacientes, equivalendo a 87,78% do
universo total de pacientes elegiveis a ITI.

Profilaxia Secundaria
de curta e longa

duraggio Tratamento foi implantado em setembro de 2012 como recomendaces aos estados.

No que se refere a cobertura do estoque de fator VIII, o medicamento adquirido
atende o abastecimento do Programa de Coagulopatias até o final de 2014, na meta de 3,0
Ul per capita. Esta cobertura somente sera alterada a partir de eventual crescimento do
consumo para além da meta estabelecida.

As acdes de capacitacao e de disponibilizacdo de material educativo (Tratamento
de Profilaxias para pacientes e familiares, Tratamento de Imunotolerancia para pacientes e
familiares e Cartilha para o Professor de escola publica) foram acdes que também
mereceram destaque em 2013.

Politica Nacional de Atenc¢do as pessoas com Talassemia

Desde 2012, iniciou-se o processo de implantacdo de um Programa de Atencéo
as Pessoas com Talassemias, com participacdo do controle social, em parceria com 0s
municipios e estados da Unido para que inovem a assisténcia multidisciplinar prestada,
assumindo o carater de integralidade nos trés niveis de atencao.

Em 2013, foi formalizada a Comissdo de Assessoramento Técnico as
Talassemias (CAT-Talassemias), grupo de trabalho que tem como objetivo assessorar
tecnicamente na formulacdo da Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Talassemia e
na execucao das acgoes e atividades definidas para implantacdo da atencdo aos pacientes no
SUS.

Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras hemoglobinopatias

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
(DF), regulamentada pela Portaria GM/MS N° 1391, 16 de agosto de 2005, é uma conquista
decorrente da forca da militancia do Movimento Negro, que desde os anos 80 vinha tentando
insercBes em secretarias municipais e estaduais de saude a fim de reivindicar politicas para
assisténcia as doengas mais prevalentes na raga negra.

As acdes integrais de cuidado, estabelecidas por essa politica nacional, se
baseiam na promog¢do de uma mudanca na histdria natural da DF no Brasil, reduzindo a taxa
de morbiletalidade, promovendo longevidade com qualidade de vida as pessoas com esta
doenga, orientando aquelas com traco falciforme e informando a populacéo em geral.

No nivel primario sdo desenvolvidas a¢des que envolvem o diagnostico precoce
(normatizado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN) ou tardio, a inclusdo
dessas pessoas em todas as agdes de promocdo de salde existentes neste nivel e o
encaminhamento para o centro de referéncia para atencdo especializada. Neste nivel temos
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ainda a deteccao de portadores do traco falciforme com a oferta de orientacdo e informacéo
extensiva aos seus familiares.

A atencdo secundaria deve estar nos servicos de atencdo hematoldgica ou
hemocentros, em que devem ter o cadastramento dessas pessoas diagnosticadas, para
receberem a atencdo hematoldgica em DF, definida pelos protocolos e diretrizes do MS,
além da oferta de sangue seguro. Cabera ao centro de referéncia definir, junto ao sistema de
regulacdo, a incluséo na rede das demais especialidades que fazem parte da rotina de atengéo
em DF.

A atencdo terciaria deve estar regulada na rede para todas as intercorréncias de
acordo com as especificidades da doenga, como também a atencéo aos eventos agudos deve
estar incluida na rede de urgéncia e emergéncia.

Nesses oito anos de implementacdo da Politica tem-se a publicacdo de 10 (dez)
Portarias Ministeriais que garantem os medicamentos e procedimentos mundialmente
preconizados para atencdo em DF dentro da tabela SUS e 18 (dezoito) publicac¢bes (material
técnico, didatico e educativo) oficiais destinadas a atencdo e informacdo em DF.
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Quadro XXXVIII — Sintese das ac0es realizadas voltadas a implementacgéo
da Politica de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras

hemoglobinopatias

Acdes destinadas aos estados e municipios visando a qualificacdo, ampliacdo e estruturacao da rede de acordo com a linha
de cuidado definida para a Politica de Atencado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias

ACOES

PRODUTO

Capacitacdo de trabalhadores da atengdo bésica para inclusdo das pessoas diagnosticadas nos
programas ja constituidos e adequada as necessidades locais/regionais.

Trabalhadores capacitados

Qualificacdo das hemorredes/hospitais de referéncia, de acordo com os protocolos preconizados
pelo Ministério da Salde, para atencdo especializada de qualidade e regulado com as demais
assisténcias especializadas e de alta complexidade.

Hemorredes/Hospitais qualificados

Capacitacéo dos profissionais de saide dos servicos de emergéncia para os eventos agudos em DF

Profissionais capacitados

Celebracdo de convénios com estados, municipios, universidades, centros de referéncia e de
pesquisa, para qualificacdo da assisténcia, estruturacéo de servigos e pesquisas;

Conveénios mantidos

Construcdo de sistema informatizado de cadastro para as pessoas com DF.

Piloto a ser implantado em 3 estados

Trabalho junto ao Programa Nacional de Triagem Neonatal/PNTN, para qualificagdo continuada do
diagnéstico precoce;

Qualificagao realizada

Capacitacéo de equipes multiprofissionais na atencdo bésica para orientagéo e informacéo genética
aos portadores de trago falciforme e nos hemocentros para os diagnosticados na doagédo de sangue;

Equipes capacitadas

Promocéo e apoio a Federacdo Nacional de Pessoas com DF /FENAFAL, ao Grupo Nacional de
Género de Mulheres com DF/GNGMDF e a Associagdo de Mulheres com DF do Rio de
Janeiro/AMDFRJ, e outras instituicdes com os mesmos fins, para trabalharem as acOes pertinentes a
educacgdo e inclusdo social destas pessoas, e junto aos outros ministérios, como o do trabalho, da
educacdo, da previdéncia e do desenvolvimento social,

Trabalhos realizados

Realizacdo bianual do Simpdsio Brasileiro de DF, evento multiprofissional de trabalhadores do
SUS, com participagdo de pesquisadores, técnicos, especialistas nacionais e internacionais e
representantes de todas as associagdes de pessoas com DF do pais, com o objetivo de divulgar todas
as agoes realizadas pelo MS, e aprofundamento das inovagdes tecnolégicas para atengdo em DF.

Simposio realizado

Inovacdes tecnoldgicas

Incluséo da eritropoetina preventiva em DF; (em analise da
Conitec)

Producéo pediétrica de hidroxiuréia; (em estudo pelo DAF)
Inclusdo de medicamentos (hidroxiuréia e penicilina oral) na
portaria de relagdo de medicamentos estratégicos para o
SUS.

TMO para DF (competéncia final da coordenacdo de
transplantes).

Qualificacdo da atengdo:
Publicacéo de Portarias

Protocolo de uso do Doppler Transcraniano em DF (Portaria
SAS n° 473/2013)

Incorporagdo da hidroxiuréia em criangcas com doenca
falciforme no Sistema Unico de Salde - SUS. (Portaria
SCTIE n° 27, de 12 de junho de 2013)

Linha de cuidado em DF (em anélise)

Novo Comité de Assessoramento -DF (em analise)

Publicacdes

Distribuidas

1%edicéo:

DF- Glceras: prevengao e tratamento

DF- saber o que é e onde encontrar tratamento

DF- Brasil-Africa, um esforco de cooperagio.

DF- condutas basicas para tratamento

Protocolo de uso de hidroxiuréia em DF

Histérico da atencdo e cuidado em DF no Brasil.(2005-
2010)

Em producéo

12 edicédo

Atencéo & mulher com DF,

DF para o médico do trabalho,

Heranga genética em DF,

Enfermagem em DF

Levantamento da capacidade instalada da Hemorrede para
DF

Em Revisdo: Saude Bucal em DF

Como resultados alcangados, ressaltam-se 0s seguintes pontos:
e Qualificacdo e ampliacdo de servicos para atengdo em DF e participacdo ativa dos

usuarios nos processos de execucao da Politica;
e Maior visibilidade da DF no SUS;

e Estruturagdo dos seguintes centros de referéncia para pesquisa:
(i) Universidade Federal da Bahia - Centro de referéncia para terapia celular em

lesGes dsseas e de pele;

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013

Pagina 130




(if) Universidade Federal do Rio de Janeiro - Centro de referéncia odontologica
em doenca falciforme-CROFAL;

(iii) Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Centro de estudos nutricionais
em doenga falciforme;

(iv) Universidade Federal de Minas Gerais - Servigo de estudos oftalmoldgicos
em doenga falciforme.

Para a implementacdo da Politica, 0 MS conta com instituicdes parceiras, que
apoiam e fortalecem o desenvolvimento de acBes e atividades, destacando-se as
Universidades (Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Universidade Federal da
Bahia — UFBA, Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Universidade Estadual do
Rio de Janeiro — UERJ, Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRS, Universidade
Estadual Paulista — UNESP), a Federacdo Nacional das AssociacGes de Pessoas com
Doencas Falciformes — FENAFAL, o Instituto Brasileiro de Doengas Falciforme e outras
Hemoglobinopatias — IBRAFH, a Associacdo de Mulheres com Doenca Falciforme —
AMDF e 0 Grupo Nacional de Género em Doenga Falciforme — GNGDF.

A decisdo dos gestores locais para a implantacdo dessa Politica ainda se
apresenta como um grande desafio; apesar de todas as unidades federadas possuirem, pelo
menos, um centro de referéncia para atencdo em DF, esse quantitativo ndo é suficiente para
garantia da atencdo primaria, secundaria e terciaria aos pacientes.

Como estratégia para superacao e avancos, 0 MS busca promover oficinas e
eventos, enviar publicacdes técnicas aos servigos e gestores, apoiar o controle social,
promover celebracdo de convénios para acbes em DF e participar dos eventos internacionais
ampliando a participacdo de profissionais do SUS.

Apesar dos novos cenérios, faz-se necessario reforcar a experiéncia dos adultos
com a doenca falciforme de hoje, que cresceram em meio a invisibilidade da enfermidade.
Estas pessoas precisam ser cuidadas, ser foco de politicas que contemplem e considerem as
suas necessidades de saude. Para tanto, é fundamental um olhar mais acurado no caminho
percorrido em busca desse cuidado, para compreender como essas pessoas se relacionam
com 0s servicos de saude.
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2.2.1.1.4 Participacao da Unido no Capital Social - Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS

Quadro LXIV - Identificagcdo da Acao: 09LP- Participagdo da Unido no Capital Social -
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS

Identificagdo da Acao

Cddigo Tipo: Operagdes Especiais
09LP - Participacdo da Unido no Capital Social - Empresa Brasileira de Hemoderivados
Titulo e Biotecnologia - HEMOBRAS
Fortalecimento da hemorrede publica nacional visando garantir a disponibilidade de
hemocomponentes a atencdo especializada, e a atencdo integral as pessoas portadoras de
Iniciativa doencas hematol6gicas.
Cadigo: 0713 - Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
Objetivo aprimorando a politica de atencéo basica e a atencéo especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade Orcamentéria 36901 - Fundo Nacional de Saude
( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem
Acéo Prioritaria Miséria
Lei Orcamentdria 2013
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Né&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processados
170.000.000,00 | 220.000.000,00 | 155.000.000,00 | 155.000.000,00 155.000.000,00 0,00 0,00
Execucéo Fisica
Descricéo da meta Sl - omante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 | Valor Liquidado Vot Descrigédo da Meta Unlda(_je de Realizada
Cancelado medida

Em 2013, a acdo orcamentaria O9LP - Participacdo da Unido no Capital Social -
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia— HEMOBRAS teve uma dotagéo
final de R$ 220.000.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 155.000.000,00,
representando 70,45% do total disponibilizado.

Cabe esclarecer, que o recurso dessa acdo é transferido integralmente & Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia— HEMOBRAS, entre outras atribuicdes, visa
garantir a disponibilidade de hemocomponentes a atencdo especializada e a atengdo integral
as pessoas portadoras de doengas hematoldgicas.
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2.2.1.1.5 Politica de Atengdo a Saude para Popula¢bes em Localidades
Estratégicas e Vulneraveis de Agravos

A Politica de Atencdo a Salde para Populagdes em Localidades Estratégicas e
Vulneraveis de Agravos apoia o desenvolvimento de atividades que tomam a salde de
populacOes estratégicas e vulneraveis como objeto central. Assim, reforga e se consorcia no
esforco de ampliar a inclusdo dessas populacdes, quer do ponto de vista efetivo
(desenvolvimento de agdes de saude), quer do ponto de vista da geragdo de informagdes,
conhecimentos e metodologias as quais melhoram a capacidade das politicas publicas em
perceber e acolher em suas dindmicas as necessidades de salde de populacbes ditas
estratégicas e, entre essas, as mais vulneraveis. A acdo orcamentaria responsavel pela
implementacao de acGes e servicos a essas populacdes e & 8762.

Quadro XXXIX - Identificacdo da Acdo: 8762 - Implementacdo de A¢bes e Servigos as
Populacgdes em Localidades Estratégicas e Vulneraveis de Agravo

Identificacdo da Acdo
Cadigo Tipo: Atividade
8762 - Implementacdo de Acbes e Servicos as Populages em Localidades Estratégicas e
Titulo Vulneraveis de Agravo
Reordenamento da atencéo especializada visando a integralidade de atencdo, assim como
ampliagdo da atencdo priméria e especializada em redes de atencéo a salide, com
Iniciativa qualificagdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade
Cddigo: 0713 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
Objetivo aprimorando a politica de aten¢do bésica e a atencdo especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Temético
Unidade Or¢camentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
( )Sim (x )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Acéo Prioritaria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
2.680.000,00| 2.680.000,00| 2.600.393,87 | 14.226,88| 14.226,88 0,00 2.586.166,99
Execucao Fisica
Descrigdo da meta Unidac_ie e X Montante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Ente federativo apoiado Unidade 27 0 27
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado C el Descri¢do da Meta Unlda(_ie i Realizada
ancelado medida

Em 2013, a acdo Implementacdo de Ac¢des e Servicos as Populacdes em
Localidades Estratégicas e Vulneraveis de Agravo teve uma dotacdo final de R$
2.680.000,00 , cuja despesa empenhada foi de R$ 2.600.393,87 , representando 97,03% do
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total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para 2013 foi realizada em
100,00 %, com varias ac¢des efetivadas no &mbito dessa tematica.

No ano de 2013, em relacdo a agdo orcamentaria 10.301.2015.8762.0001 -
Implementacdo de AcOes e Servicos as Populagdes em Localidades Estratégicas e
Vulneraveis de Agravo, foram propostas a¢des conjuntas com as Politicas da Pessoa com
Deficiéncia, Adolescentes e Jovens e Sistema Penitenciario, com a Politica Nacional de
Humanizacdo e com o Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa.

As atividades foram focadas no fomento da incluséo e integracdo das populagdes
estratégicas ou vulneraveis nas redes de atencdo a saude, com promocao da inscricdo de suas
singularidades nos processos de gestdo e de cuidado; promogdo da atencédo integral a salde
sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e da garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos desse grupo populacional; no fortalecimento das capacidades institucionais
para garantia da atencdo a salde, com boas praticas de cuidado, com integralidade e
resolutividade para populacdo custodiada no pais; disseminagdo da humanizagdo na saude e
na capacitacdo de gestores, profissionais de saude e jovens negros em tematicas de
preconceito racial e género na perspectiva da salde.

Em 2013, foram apoiados dois eventos na area da salde do adolescente e jovem,
denominados “Cuidando do Adolescente na Rede Cegonha” e publicado material de
divulgacdo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

ATIVIDADE PUBLICO ALVO UF
02 eventos “Cuidando do Adolescente na Rede Cegonha” Gestores e profissionais de satde MA
Publicacéo de 2.000 Folder da Politica Nacional de Gestores e profissionais de saude 27
Humanizacéo - PNH

No final do ano foram realizadas trés importantes parcerias para 0
desenvolvimento de acdes para populagdes estratégicas, sendo estas:

PARCEIRO ATIVIDADE PUBLICO ALVO UF
Implantacéo da estratégia para educacédo
Universidade Federal de | permanente de profissionais que atuam no Profissionais que atuem no
Santa Catarina ambito da politica nacional para atencdo a sade | ambito da sadde no sistema 27
da pessoa privada de liberdade no sistema prisional
prisional

Equipes de Salde das

Incluséo e integragdo das populagdes P .
grac poputag politicas desenvolvidas no

FIOCRUZ estrat~eg|\ca5 g/ou vulneraveis nas redes de DAPES e das Redes de 27
atencdo a salde. P
Atencéo a Saude
Capacitacéo de gestores, profissionais de satde
Prefeitura Municipal de e jovens nas tematicas de Politicas de Equidade | Gestores, profissionais de sp

Séo Paulo no combate ao preconceito racial, geracional, salde e jovens
genro e Educago Sexual”.

Além dessas atividades, foi proposto em combinagdo com recursos da area da
Saude no Sistema Prisional, um Termo de Cooperacdo com a Fiocruz, o qual ndo foi
empenhado pela instituicdo. Por conta disso, a execucdo or¢camentaria desta Acdo ficou em
97,03% do previsto em 2013. Segue discriminagéo dos valores:

Execucéo/2013

Empenhado Total

Atividade realizada Custeio - (R$) Aprovado (R9)

Situacao
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Evento - Cuidando do Adolescente na

Rede Cegonha 19.271,50 19.271,50 19.271,50 SIAFI
Evento - Cuidando do Adolescente na 11.596,66 11.596,66 11.596,66 SIAEI
Rede Cegonha
Folder PNH 2.630,00 2.630,00 2.630,00 SIAFI
Universidade Santa Catarina -
Implantagéo da estratégia para Sistema Penitenciario
educacgdo permanente de profissionais 500 mil + 100 mil
que atuam no &mbito da politica 100.000,00 100.000,00 100.000,00 DAPES em 2013-
nacional para atencéo a satde da Empenhado / Mulher
pessoa privada de liberdade no 600mil em 2014

sistema prisional

410 Agdo 20Y1 PO
0009; 40 mil da
DAPES FIOCRUZ
NAO EXECUTOU

Fiocruz RJ - Observatério da Salde
no Sistema Prisional - Estudo 450.000,00 40.000,00
epidemioldgico

FIOCRUZ - Incluséo e integracdo
das populagdes estratégicas e/ou

L o 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 Empenhado
vulneraveis nas redes de atencdo a
salde.
Prefeitura de Sao Paulo “Capacitar
gestores, profissionais de salde e SICONV 946392-

jovens nas teméticas de Politicas de 13001 - em parceira

Equidade no combate ao preconceito 500.000,00 500.000,00 466.89549 com o DAGEP/SGEP,
racial, geracional, genro e Educacéo Empenhado.
Sexual”.
Total 3.083.498 2.673.498,16 2.600.393,65
Saldo Total 79.606,35

As atividades desenvolvidas em 2013 no &mbito dessa Acdo possibilitaram,
entre outros:

v A qualificacdo de 170 gestores e profissionais de salde na implementacédo de
acOes de atencdo a saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes na Rede Cegonha, com
foco na atengdo basica. O objetivo dessa acdo é ampliar a inclusdo de adolescentes e jovens
na rede de cuidado do SUS, incluindo nos planos de acdo regionais € municipais da Rede
Cegonha, as necessidades de salde dessa populacdo, ampliando seu acesso aos Servicos,
garantindo, entre outros, seus direitos sexuais e reprodutivos.

v" A disseminacdo de informacgdes e orientacdes através do Folder sobre a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a qual tem por método de atuacdo a inclusdo de
especificidades das diversas populagdes e grupos sociais no processo de formulagdo e
implementacdo de politicas publicas, que favorece a inscri¢do de populagdes estratégicas em
planos de saude, o que reforca o sentido ético-politica dessa A¢do Orcamentaria;

v A formulacéo e elaboragdo de projetos estratégicos que tiveram a garantia de
financiamento com recursos de 2013, mas que serdo desenvolvidos em 2014, conforme
quadro acima;

Vale ressaltar que em 2013 foram desenvolvidas a¢Ges que foram financiadas
em 2012, sobretudo de apoio & implementacdo de dispositivos de Politica Nacional de
Humanizacdo nas Redes de Atencdo a Saude, com foco na qualificacdo dos modelos de
atencdo e gestdo em salde, incluindo processos de formacdo de apoiadores institucionais
para as redes prioritarias.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 135




Para 0 ano de 2014, se espera como resultado dessa acéo:

1. Fomentar a inclusdo de populagdes estratégias ou vulneraveis nas redes de
atencdo a saude, promovendo a inscri¢do de suas singularidades na atencdo a saude;

2. Contribuir para a qualificagdo do cuidado & saude da pessoa privada de
liberdade no sistema prisional;

3. Maior e melhor compreensdo gestores e profissionais do SUS quanto a
necessidade de incluir nas estratégias de atencdo o cuidado integral e inclusivo das
populacdes estratégicas e vulneraveis;

4. Produzir materiais educativos e orientadores relacionados as populacdes
estratégicas e vulneraveis;

5. Apoiar realizacdo de eventos formativos e a cooperacdo técnica entre
servicos, ampliando a efetividade de servicos de salde.

|
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2.2.1.1.6 Politica Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

A Politica Nacional de Satde no Sistema Penitenciario, em 2013, desenvolveu
atividades para a expansdo e qualificacdo das acGes e dos servicos de saude nos
estabelecimentos prisionais, com a ampliacdo de estados qualificados e de equipes
habilitadas ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). Neste ano, foi
elaborado o arcabougo normativo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP e suas portarias
complementares, com o objetivo de formatar um novo modelo de atencdo a saude das
pessoas custodiadas compativel com a atual realidade e garantir o acesso dessas pessoas

ao cuidado integral no SUS.

A acdo orcamentaria 20B1 corresponde aos Servicos de Atencdo a Salude da
Populacao do Sistema Penitenciario Nacional.

Quadro XL - Identificacdo da Ac¢do: 20B1 - Servicos de Atencdo a Saude da Populacéo
do Sistema Penitenciario Nacional

Identificacdo da Acao

Cadigo Tipo: Atividade

Titulo 20B1 - Servicos de Atencédo a Salde da Populagdo do Sistema Penitenciario Nacional.

Iniciativa Qualificacdo das agbes em saude para populacdo em situacdo de privacdo de liberdade.
Cddigo: 0713 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,

Objetivo aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Programa Tipo: Tematico

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acdo Prioritaria

( )Sim (X)Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem
Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacgdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
13.860.000,00 13.860.000,00 | 13.720.784,28]9.175.170,00| 9.167.280,00 7.890,00 4.545.614,28
Execucao Fisica
Descrigio da meta Unida(_je de _ Montante :
medida | Previsto | Reprogramado Realizado
Equipe constituida Unidade 40 64 31

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores

Execucao Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Ve Descrigdo da Meta Unlda(_je s Realizada
Cancelado medida

Em 2013, a acdo Servicos de Atencdo a Saude da Populagdo do Sistema

Penitenciario Nacional teve uma dotacdo final de R$13.860.000,00, cuja despesa
empenhada foi de R$13.720.784,28, representando 98,99 % do total disponibilizado. No
entanto, a meta fisica programada para 2013 foi realizada em 48,44 %, com varias ac0es
efetivadas no &mbito dessa tematica.
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Essa politica também recebe recursos orcamentarios correspondentes a Acao

Orcamentéaria 20Y1 PO 0009 para a Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude da
Populacao Penitenciéria .

Quadro XLI - Identificacdo da acdo: 20Y1 PO 0009 - Implementacao de
Politicas de Atencdo Integral & Saude da Populacéo Penitenciaria.

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial

A

B

Dotacéo Inicial

Dotagdo Final

%B/A

C

Despesas
Empenhadas

%C/B
(Execucéo
Orcamentéaria)

D

E

F

G

Despesas
Liquidadas

Valores Pagos

RP processados
(D-E)

Desp Executadas por
Insc. em RP N&o-Proc

(C-D)

1.800.000,00

1.800.000,00

100,00

1.717.340,00

95,41

450.000,00

450.000,00

0,00

1.267.340,00

Em 2013, a acdo de Implementacdo de Politicas de Atencdo Integral a Saude da
Populagdo Penitenciaria (20Y1 PO 0009), teve uma dotacdo final de R$ 1.800.000,00, cuja

despesa empenhada foi de R$ 1.717.340,00, representando 95,41% do total disponibilizado.
Resultados alcancados em 2013

Atualmente, encontram-se qualificados ao Plano Nacional de Salde no
Sistema Penitenciario (PNSSP), 100% dos estados e o Distrito Federal, o que representa
319 equipes cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES,
novembro/2013), destas, 257 encontram-se ativas para recebimento do incentivo
financeiro de custeio, em 227 unidades prisionais, de 157 municipios.

O indice de 100% de qualificacdo dos estados foi alcancado em 2013 com a
adesdo do Unico estado que ainda ndo tinha aderido ao Plano (Rio Grande do Norte) e
ainda cinco municipios, perfazendo 26 estados e o Distrito Federal e 49 municipios,
qualificados ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. Portanto, a meta
“entes federativos apoiados” foi superada e alcangou 76 entes.

Tivemos também a expansao da municipalizacdo do processo de implementacéo
do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, em que os estados da Bahia, Rio
Grande do Sul, Ceara, Mato Grosso, Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul, Rondénia e Tocantins
estruturam pactuacgdes junto aos municipios para integracdo das acdes de atencdo a saude

dos presos aos sistemas locais de salde, de acordo com as diretrizes e principios do SUS.

A meta fisica para 2013, de 40 novas equipes implantadas, foi reprogramada
em 2012 para 64 equipes, na perspectiva da implantacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
porém, o processo de pactuacdo da PNAISP se estendeu além do prazo previsto, o que
impediu o alcance da meta. Entretanto houve habilitacbes de novas equipes, alcangcando
um total de 31 novas equipes habilitadas em 2013.

Neste ano, deu-se continuidade as atividades do Grupo de Trabalho
Interministerial, que contou com a participacdo de seis ministérios: Ministério da Salde,
Ministério da Justica, Ministério da Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Secretaria de Politicas para
as Mulheres da Presidéncia da Republica, Secretaria de Politicas de Promocdo da
Igualdade Racial da Presidéncia da Republica; de gestores estaduais; gestores municipais;
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profissionais que trabalham no sistema prisional (da saude e da seguranca), pesquisadores
e movimentos sociais, que concluiu a sua participacdo na constru¢cdo da minuta de
Portaria da PNAISP, em marco de 2013.

Além disso, foram realizadas diversas reunibes de pactuacdo junto ao
Conselho de Secretarios Estaduais de Salude (CONASS), Conselho de Secretarias
Municipais de Saiude (CONASEMS), Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho
Nacional de Justica (CNJ) e Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria
(CNPCP), no intuito de consensuar e atribuir responsabilidades interfederativas aos
gestores responsaveis por essa politica, para a garantia de sua operacionalizacao.

A partir das agendas de trabalho pactuadas em 2013, destacamos 0s seguintes
avancos e resultados alcangados:

e Acordo 05/12 — MERCOSUL/RMS em elaboracdo, que trata do
fortalecimento das acdes de saude em HIV/Aids para as pessoas privadas de liberdade no
Mercosul em parceria com Assessoria Internacional do Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais, executado;

e Estratégia de normativa para instituicdo do servico de avaliacdo e
acompanhamento das medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei como produto do GT de Satde Mental no Sistema Prisional elaborada;

e Abertura de alas especificas em seus presidios nos estados do MT, RS e PB,
apos 92 Reunido do Grupo de Trabalho Interministerial de Saude LGBT, que apresentou e
discutiu sobre o apoio a abertura de alas especificas para gays e travestis no sistema
prisional. Apo6s essa reunido e dialogo com movimentos sociais, foram abertas alas
especificas nestes presidios;

e Constituicdo de uma equipe de avaliacdo e acompanhamento implantada no
estado de Ronddnia, apds realizacdo de capacitacdo em Ronddnia para implantacdo de
servicos de avaliacdo e acompanhamento de Medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei;

¢ Inclusdo de indicador populacdo privada de liberdade no programa SISPNI,
apos reunido com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que resultou na, com oferta de
vacinacdo do calendario adulto para toda a populagdo prisional, agentes penitenciarios e
inclusdo dessa populacdo em campanha nacional Foram vacinados, em 2013, 57,67% da
populagéo prisional para Influenza.

e Texto da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) elaborado, apos cinco reunifes ordinarias do
GT de Atencdo da CIT. Projeto de fotografia no Presidio Central de Porto Alegre e Madre
Peleutier e exposicdo de fotos realizados em Porto Alegre, em dezembro/2013 no dia
mundial de luta contra a AIDS; realizada em parceria com a UNAIDS, UNODC, Ministério
da Justica e Governo do Estado do Rio Grande do Sul, com fundos da Uni&o Européia.

e Curso de Especializagdo MERCOSUL sobre Saude Prisional para gestores e
profissionais de saude (em andamento) e Acordo de Intengdes com Argentina, Uruguai e
Venezuela sobre Saude Prisional (em elaboragédo); firmado em reunido com Assessoria
Internacional do Ministério da Saude (AISA) e em participacdes no Congresso Brasileiro
DST/Aids e no Congresso Internacional de Saude Mental em Buenos Aires. O quantitativo
ainda esta sendo definido pelo Mercosul,

e Elaboracédo e pactuagdo das Portarias n°® 94 e 95, de 14 de janeiro de 2014 e
publicacdo em 2014. Elaboracdo de minuta de resolucdo no Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP) sobre os servi¢os de avaliagdo e acompanhamento de
Medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei;
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e Modelo logico da Politica elaborado, indicadores de M&A pactuados e
gestores e técnicos da SES dos estados do RS, MG, SP e DF qualificados em
Monitoramento e Avaliacdo por meio da Oficina sobre Monitoramento e Avaliagdo (M&A)
da PNAISP,

e Texto da Politica Nacional de Atengdo as Mulheres em Situacdo de Privacao
de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional do Ministério da Justica elaborado em 2013 e
publicado em 2014, conforme Portaria Interministerial n® 210, de 16 de janeiro de 2014.

e Minuta que dispde sobre a Assisténcia Farmacéutica as pessoas privadas de
liberdade elaborada e discutida na Oficina do GT de Ciéncia e Tecnologia da CIT . Esta
portaria que sera pactuada em 2014;

o Gestores das Secretarias Estaduais de Salde e de Administragdo Penitenciaria
capacitados para a implementacdo da PNAISP e pactuacdo de agenda. Tais resultados foram
gerados no Il Encontro Nacional de Gestores em Saude no Sistema Prisional, Requisitos
para inclusdo das especificidades da saude prisional nas fichas do sistema e-SUS e adaptada
as necessidades da PNAISP elaborados, a partir de reunifes periddicas com o Departamento
de Atencdo Basica para operacionalizacdo da sistemética de controle e avaliagdo da
PNAISP. Planos de acdo para atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
elaborados em 5 estados (RS, PE, RJ, PA e MG) ;

e Ambiéncia para as mulheres e criancas melhorada apds pagamento de 65
Centros de Referéncia Materno Infantil nas prisdes nos estados do RS, CE, DF, ES, GO,
MA, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RN, RO, SC e SP pelo Ministério da Justica e ajustados
a partir de diretrizes do Ministério da Salde. ;

e Elaboracdo de Protocolo de Intencbes para emissdo do Cartdo Nacional do
SUS para as pessoas privadas de liberdade, em parceria com o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e o Ministério da Justica.

Desafios apresentados em 2013

Constata-se que 72,7% dos presos encontram-se em unidades prisionais
localizadas em 163 municipios com bons ou razoaveis desempenhos do SUS e capacidades
de oferta de atencdo em sua rede, conforme andlise feita pelo instrumento IDSUS. No
entanto, isso ndo significa que a populacdo prisional usufrua de tais recursos pelas diversas
injuncgdes identificadas ao longo da vigéncia do PNSSP, dentre elas:

e Equipes de saude que sdo vinculadas a justica e que ndo trabalham na
I6gica do SUS;

e Auséncia de fluxo para Rede de Atencéo a Saude;

e Poucas evidéncias de alimentacdo dos sistemas de informacédo do SUS;

¢ Dificuldades dos gestores locais em contemplar as pessoas custodiadas em
suas estratégias e Planos Municipais de Salde;

e Auséncia de articulagdo entre as acdes das equipes de saude prisional e as
das equipes de atencdo primaria das unidades basicas de referéncia dos municipios; e

e Baixo investimento para manutencdo das Equipes da Atencdo a Saude do
Sistema Penitenciério.

Apenas 14,8% dos estados brasileiros operam na légica do SUS, o restante
dos estados possui equipes de salde analogas, baseadas na Lei de Execucdo Penal (Lei
7.210/84) e vinculadas as Secretarias de Justica ou Administracdo Penitenciaria. Essa
realidade faz com que haja poucas evidéncias de alimentacdo dos sistemas de informagéo
do SUS, assim como auséncia de fluxo para a Rede de Atencéo a Saude no territorio.
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Além disso, os investimentos do Plano-PNSSP tém sido muito baixos para a
manutencdo das equipes de salde no sistema penitenciario, se constituindo em grande
desafio enfrentado pelos gestores, dificultando a expansdo das equipes de saide em todo
territdrio nacional.

Esses desafios apontaram para uma insuficiéncia do Plano- PNSSP, o que
reafirma a necessidade da implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), pois possibilitard
mudancas na logica da gestdo, dos servicos e do financiamento.

|
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Perspectivas para 2014

Apdbs 10 anos de Plano - PNSSP e entendendo como necessario o processo de
redesenho deste, foi elaborada e pactuada, em 2013, a Politica Nacional para Atenc¢do
Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
publicada pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014.

O objetivo desta Politica é garantir o acesso efetivo e sistematico da populagéo
custodiada as acBes e aos servicos do Sistema Unico de Satde, com a mobilizacdo de
recursos financeiros mais significativos do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e
municipais, bem como aprimorar estratégias de gestéo e fortalecer capacidades locais.

Nos reportando aos desafios expostos acima, com a PNAISP, cada unidade
prisional passara a ser um ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, e nestas, serdo
estruturados servicos de atencdo a saude no sistema prisional. Os profissionais que atuarao
nestes servigos, independentemente de estarem ou ndo vinculados com as secretarias de
justica, administracdo penitenciaria ou correlatas, ficardo sob a geréncia dos servicos de
salde, bem como, os fluxos, referéncias e contra-referéncias para atencdo a saude da
populacdo prisional também seguira o que esta pactuado nestas localidades, respeitando o
disposto no Decreto 7.508/2011 e LC 141/2012.

Os investimentos previstos para a habilitacdo dos servicos e das equipes de
salde prisional, no ambito da PNAISP e do PNSSP, estdo orcados em R$ 48.500.000,00,
conforme Lei Orcamentéria Anual de 2014, de modo promover e fortalecer o acesso da
populacdo privada de liberdade ao direito a salde.

Desse modo, o planejamento para implantacdo da PNAISP e habilitacdo das
equipes e dos servicos, sera progressivo, ao longo de 2014, e respeitard os limites
orcamentarios estabelecidos no ambito da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), para o
préximo exercicio, bem como a capacidade de gestdo exercida pelas unidades federativas
para realizacdo dos procedimentos previstos na Portaria que institui a PNAISP e normas
complementares.

Temos para 2014 o desafio de implantacdo e implementagdo da PNAISP, em
que serdo concentrados esforcos em habilitar servi¢os e equipes de salde no sistema
prisional segundo 0s seguintes critérios:

a) Municipios com unidades prisionais com equipes habilitadas ao Plano

Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP);
b) Municipios com alta taxa de presos (10% ou mais) e baixo Indice de
Desempenho do SUS (IDSUS) (GH 4,5 e 6);

¢) Municipios com unidades prisionais adensadas, ou seja, acima de 1000

pessoas privadas de liberdade;

d) Municipios com unidades prisionais com até 100 pessoas privadas de

liberdade;

e) Municipios com unidades prisionais com mulheres privadas de liberdade.

Serdo priorizadas também as unidades federativas que apresentem condicdes
estruturais e instrumentais favoraveis para vinculagdo de um equipe PNAISP, e que ndo
contam, atualmente, com equipes do PNSSP.

Com base nesses critérios, a equipe técnica da Coordenacdo de Saude no
Sistema Prisional ampliara os didlogos com as referéncias técnicas estaduais para a
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selecdo das unidades prisionais prioritarias, para a elaboracdo dos protocolos necessarios
para a adesdo estadual e para a configuracdo das equipes a serem implantadas.
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2.2.1.1.7 Politica Nacional de Transplantes de Orgaos e Tecidos

A Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos é responsavel pela
normatizacdo e regulamentacdo dos procedimentos relativos a captacdo, alocacdo e
distribuicdo de 6rgaos; pelo controle, inclusive social, das atividades que se desenvolvem no
pais nesta area, mediante articulacdo com todos os integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes-SNT, sejam 6rgdos estaduais e municipais ou prestadores de servicos; pela
analise das demandas da sociedade; pelo planejamento estratégico da atividade do sistema; e
pela identificacdo e correcdo de falhas verificadas no seu funcionamento.

E também atribuicdo da PNT credenciar as Centrais de Notificacdo, Captacao e
Doacédo de Orgdos e Tecidos (CNCDOs) e autorizar estabelecimentos de salde e equipes
especializadas a promover retiradas, transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos e partes do
corpo.

Sistema Nacional de Transplantes (SNT)

A instancia responsavel pelo controle e pelo monitoramento dos transplantes de
Orgdos, de tecidos e de partes do corpo humano realizados no Brasil € denominada de
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), constituido pelo Decreto n° 2.268, de 30 de junho
de 1997, tendo por atribuicGes as acOes de gestdo politica, a promocdo da doacdo, a
logistica, o credenciamento das equipes e hospitais para a realizacdo de transplantes, a
definicdo do financiamento e a elaboragdo de portarias que regulamentam todo o processo,
desde a captacdo de 6rgdos até o acompanhamento dos pacientes transplantados.

A atuacdo do SNT tem-se concentrado, sobretudo, na reducdo do tempo de
espera dos pacientes na lista de transplantes e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes que hoje aguardam pelo procedimento. O Brasil tem hoje 0 maior sistema publico
de transplantes do mundo, no qual, 95% dos procedimentos e cirurgias séo feitos com
recursos publicos. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece assisténcia integral ao paciente
transplantado, o que inclui:

" Exames preparatorios para a cirurgia;
. O procedimento cirdrgico;
. Acompanhamento do paciente; e
" Medicamentos pos-transplantes.
Conforme estabelecido no Decreto n°2.268/1997, as instancias que integram o
SNT, séo:
A Central Nacional de Transplantes

Articula o trabalho das Centrais Estaduais e prové 0s meios para as
transferéncias de Orgdos entre as unidades da Federagcdo, com vistas a contemplar as
situacGes de urgéncia, bem como melhorar o aproveitamento dos 6rgdos captados. Sua
atuacdo tem efetivamente auxiliado na diminuicdo do tempo em lista de espera.

As Centrais de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgdos e Tecidos
(CNCDOs)

S&o responsaveis por coordenar as atividades de transplante no @mbito estadual,
realizando as inscri¢cGes e as ordenagdes dos receptores, além de receber as notificagdes de
potenciais doadores e coordenar a logistica de todo o processo de doacdo, desde o

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 144



diagnostico de morte encefalica e abordagem dos familiares, até a retirada e alocacdo dos
orgdos. Atualmente hd 27 CNCDO credenciadas, ou seja, em todos os estados e o Distrito
Federal.

As Organizacdes de Procura de Orgéos (OPOs)

Distribuidas pelas regifes do pais, tém o papel de coordenagdo supra-hospitalar,
atuando de forma regionalizada para a deteccao e demais procedimentos de viabilizacdo de
potencial doador de 6rgaos e tecidos para transplantes, podendo a CNCDO delegar a OPO o
apoio e a organizacdo necessarios a execucdo dos processos de doacdo de Orgaos.
Atualmente ha 70 OPOs em 21 estados, e a meta é que seja implantada ao menos uma OPO
para cada dois milhdes de habitantes.

As Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para

Transplante (CIHDOTTS)

Sdo comissBes instituidas no ambito dos hospitais com o intuito de ampliar
qualitativa e quantitativamente a captacdo de 6rgdos, por meio de uma melhor organizacdo
do processo de captacdo, da identificacdo dos potenciais doadores, de uma abordagem mais
adequada aos familiares e de uma melhor articulagdo do hospital com a respectiva CNCDO.

Céamaras Técnicas Nacionais e Grupo de Assessoramento Estratégico

Integram também a PNT o Grupo de Assessoramento Estratégico (GAE) e as
Cémaras Técnicas Nacionais (CTN). Ambos sdo instancias de natureza consultiva de
assessoramento da PNT. As Camaras Técnicas sdo formadas por especialistas com notorio
saber e competéncia profissional, os quais devem assistir tecnicamente a PNT.

Cabe ao GAE, por sua vez, 0 assessoramento nos procedimentos relativos a
formulacdo, revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento das normas relativas aos critérios de
inclusdo de pacientes candidatos a transplantes nas listas de espera, aos critérios de
distribuicdo de Orgdos, tecidos e células captados para transplantes e aos critérios de
autorizacdo, renovacdo e exclusao de autorizacdo de estabelecimentos e equipes.

Atualmente, hd 12 Camaras Técnicas Nacionais, a saber:

" CTN de Transplante de Figado;

. CTN de Captacéo e Doacéo de Orgaos, Tecidos, Células e Partes do Corpo;

" CTN de Histocompatibilidade;

. CTN de Transplante de Coracao;

" CTN de Transplante de Pulmao;

" CTN de Transplante de Pancreas;

. CTN de Transplante de Rim;

" CTN de Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas;

. CTN de Transplante e Banco de Tecidos Oculares;

" CTN de Transplante e Banco Multitecidos (pele, tecidos cardiovasculares e
tecidos musculoesqueléticos);

=  CTNde Etica; e

. CTN de Infeccdo em Transplantes.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 145



Figura I - Atual Organizagéo do Sistema Nacional de Transplantes.

Sistema Nacional de Transplantes

o Camaras Técnicas Extacduais
* Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO)
* Coordenacdes Hospitalares (COHDOTT)

o Equipes de Tramplantes

* Regionais

* Equipes de Procura

= Chmaras Técnicas Estaduais
e Equipes de Transplantes

s OHDOTT

* Equipe de Procura

o Equipes de Transplantes

- OPO

- COMDOTT

s Equipes de Transplantes

Fonte: CGSNT/DAHU/SAS
Contexto Orcamentario e Financeiro do Exercicio de 2013

A Agéo 20SP - Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes visa a
efetivar e a consolidar os principios e as diretrizes da Politica Nacional de Transplantes. Ela
prevé subsidios técnicos e financeiros, com vistas a garantir a execugdo das atividades
desenvolvidas no processo doacgdo-transplante e a aumentar o nimero e a qualidade dos
transplantes realizados no pais, com consequente diminuicdo do numero de pacientes em
lista de espera.

O orcamento previsto inicialmente para a acdo 20SP no exercicio de 2013,
aprovado na LOA n° 12.798, era de R$ 70.000.000,00, distribuidos em R$ 54.000.000,00
para custeio e R$ 16.000.000,00 para capital. No decorrer do ano, foi aprovada uma dotagédo
complementar de R$ 8.358.000,00 e, posteriormente, um cancelamento de dotacdo no valor
de R$ 20.358.000,00. Com isso, o saldo orcamentario final autorizado foi de R$
58.000.000,00.
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Quadro XLII - Identificacdo da Acdo: 20SP - Operacionalizagéo do Sistema Nacional
de Transplantes

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 20SP - Operacionalizac¢do do Sistema Nacional de Transplantes
Reordenamento da ateng&o especializada visando a integralidade de ateng&o, assim como ampliagdo da atencéo
primaria e especializada em redes de atengdo a saude, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado,
Iniciativa buscando assegurar resolutividade.
Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
Objetivo atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencédo béasica e a atengdo especializada.
Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Programa Tipo: Tematico

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acéo Prioritaria

()Sim (X )Né&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Nao Processados
70.000.000,00 58.000.000,00 34.866.096,84 1.799.975,24 1.799.975,2] 0,00 33.066.121,60
Execucdo Fisica
Montante
Descrigdo da meta Unidade de medida Previsto Reprogramad Realizado
Transplante realizado | Unidade 25.456 0 22.991
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 V_alo_r Valor Cancelado | Descrigcdo da Meta Unlc!ade e Realizada
Liguidado medida

Fonte: CGPO e CGSNT/SAS/MS
*Observacao: ndo estdo incluidos os ndmeros de medula 6ssea do tipo alogénico e autdlogo do

estado de S&o Paulo, pois esses dados ndo séo fornecidos pela CNCDO/SP, mas disponibilizados no DataSUS,
que leva até trés meses para divulga-las.

Em 2013, o Sistema Nacional de Transplantes recebeu por meio da acdo 20SP
uma dotacdo final de R$ 58.000.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 34.866.096,84,
representando 60,11% do total disponibilizado. A meta fisica prevista, para o exercicio de
2013, era de 25.456 transplantes realizados no ano, o que representava um aumento de 10%
no numero de transplantes de érgdos solidos e nao sélidos em relagdo a 2012.

Conforme os dados em 2013 foram realizados aproximadamente 22.991
transplantes. Apesar desse numero ter sido menor que o previsto, ndo houve uma reducao no
numero de transplantes de orgéaos solidos. Pelo contrario, houve um aumento de transplantes
dessa modalidade.

A diminuicdo do nimero global e absoluto de transplantes deveu-se a redugdo na
demanda por transplante de cornea, com a efetiva reducéo das listas de espera em varias
unidades da federagcdo (MG, MS, PE, PR, RS e SP). Além disso, é importante ressaltar que
no total de transplantes realizados em 2013 néo estdo incluidos os de medula dssea do tipo
alogénico e autdlogo do estado de Sdo Paulo, pois esses dados ndo sdo fornecidos pela
CNCDO/SP, mas disponibilizados no DataSUS, que leva até trés meses para divulga-las.
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Evolucéo do total de transplantes

Gréfico VII - Evolucéo do total de transplantes
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Evolugdo dos transplantes de 6rgéaos solidos

Gréfico VIII - Evolucdo dos transplantes de érgéos solidos
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Evolucéo dos transplantes de cornea

Gréfico IX - Evolucdo dos transplantes de cornea
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Producao

Os custos com transplantes, até outubro de 2013, foram da

15 141

13673

2012 2013

ordem de R$

1.271.390.936. Somente com medicamentos, entre 0s meses de janeiro a outubro foram

gastos R$ 426.783.920 (vide tabela abaixo).

Tabela IV - Custos com Transplantes

GASTO TOTAL 2013*

Grupo 05 SIH + SIA 2013*

0501 Coleta e exames para fins de doacao de drgaos, tecidos e células e de transplante 181.229.423
0502 Avaliacao de morte encefalica NA

0503 Acoes relacionadas a doacéo de 6rgaos e tecidos para transplante 56.155.288
0504 Processamento de tecidos para transplante 10.525.340
0505 Transplante de 6rgéos, tecidos e células 498.535.074
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 98.161.891
Total 844.607.016
Medicamentos (SIH e SIA) 19.925.795
Medicamentos CEAF** 406.858.125,47
Total Medicamentos 426.783.920
Total geral 1.271.390.936

Tabela 4: Produgdo — Gasto total 2013
Fonte: Tabwin/ Datasus/ MS
*Até outubro; ** Total 2013;NA: N&o se Aplica
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Gréfico X - Evolucdo do gasto geral com transplantes
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A reducdo observada nos gastos com transplantes em 2013 pode ser atribuida a
dois fatores: a queda nos transplantes de cérneas em algumas unidades da federacdo, como
mencionado anteriormente, e a economia feita com a reducdo do gasto com Doadores
Voluntarios de Medula Ossea (DVMO), sem comprometimento do niimero necessario de
cadastrados.

Principais atividades realizadas em 2013

No exercicio de 2013, uma série de atividades foi executada, entre as quais se
destacaram:

v" Revisdo do Decreto-Lei n® 2.268 de 1997

Em 2013, foi elaborada uma proposta de alteracdo do Decreto n° 2.268 de 30 de
junho de 1997, que regulamentou a Lei n°® 9.434 de 4 de fevereiro de 1997 e que criou 0
Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Com o crescimento da atividade, identificou-se a
necessidade de fortalecer a legislacdo que regula o processo de doacdo e de transplante, de
modo a aperfeigoar o funcionamento do SNT e a melhorar gerenciamento da lista de espera,
da logistica de captacdo dos orgaos, da justica na distribuicdo de Orgdos aos receptores,
inibir o turismo de transplante e atualizar a lei frente a evolucéo dos servi¢os. As mudancas
foram também uma solicitacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), que apresentou
alteracOes nas resolugdes acerca do diagnostico de morte encefalica.

v Revisdo do Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

O Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, aprovado pela
Portaria PT/GM n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, normatizou o funcionamento de todo o
processo de transplantes realizado em territorio nacional. Toda e qualquer atividade
relacionada a utilizacdo de células, tecidos, 6rgdos ou partes do corpo para fins de
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transplante no Brasil deve observar o disposto no Regulamento Técnico, que foi elaborado
para:

" estabelecer normas especificas para a autorizagdo de funcionamento dos
Orgaos gestores do SNT, dos estabelecimentos de salde e das equipes especializadas;

" aprimorar 0 funcionamento e o gerenciamento do Sistema Nacional de
Transplantes, das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos e dos demais
integrantes do Sistema, estabelecendo mecanismos que permitam uma melhor articulagdo
entre essas instancias;

" aperfeicoar as normas e 0 processo de supervisdo, gerenciamento e controle
das listas de potenciais receptores, estaduais, regionais e nacional e de garantir a equidade e
a transparéncia na distribuicdo de 6rgéos e tecidos para transplantes e enxertos.

Em 2011, diante da ampla discussdo promovida com a comunidade cientifica,
Camaras Técnicas, Sociedades Médicas e usuarios em geral, identificou-se a necessidade de
atualizacdo e de aperfeicoamento mais amplos dos procedimentos e das normas referentes
aos transplantes, de modo a tornar o processo doacdo/transplante mais eficaz. Isso esta
diretamente relacionado a edigdo prévia pela Presidéncia da Republica do novo decreto.

A revisdo do Regulamento contou com a contribuicdo efetiva das Centrais
Estaduais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos, das Camaras Técnicas, das
equipes médicas, dos hospitais, da Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO)
e da sociedade civil. Em 2013, os ajustes no texto caminharam para sua fase final, e este
deve seguir para consulta publica ainda este ano.

v Entre as atualizagdes e alteragdes efetuadas, estdo as seguintes:

»  Tecidos:

" Insercdo da regulacdo de tecidos ainda néo previstos, como, por exemplo, da
membrana amnidtica;

" Atualizacdo dos moédulos de tecidos oculares, de pele, de tecidos
musculoesqueléticos e de tecidos cardiovasculares;

" Regulamentacdo da atuacgéo dos cirurgides-dentistas;

. Definicdo de novas normas de autorizacdo de bancos de tecidos, a fim de
agilizar o processo.

>  Orgaos solidos:

Atualizacdo dos modulos de cada 6rgdo, com destaque para a modificacdo da
formula do célculo do MELD (sistema que determina a gravidade dos casos para transplante
hepético), para inclusdo do resultado do exame de Sddio (Na) na formula do Meld;

Inclusdo do médulo de transplante de intestino delgado e multiviscerais;

Proposta de nova regionalizacdo para a alocacao de 6rgéos na lista nacional;

Publicacdo dos manuais técnicos referente ao transplante de cada 6rgéo,
contemplando as particularidades técnicas de cada um.

»  Células-Tronco Hematopoéticas (Medula):
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Inclusdo de novas indicacdes, inclusive o TCTH alogénico em anemia
falciforme.
Além disso, no novo regulamento, sdo propostas novas nomenclaturas para as
CNCDO, CIHDOTT, entre outros, atendendo a um anseio dos integrantes do SNT.
Credenciamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos e equipes:

v Credenciamento de estabelecimentos e de equipes

A equipe de Credenciamento da PNT tem a missdo de autorizar o0s
procedimentos de transplantes realizados pelos estabelecimentos de saude e pelas equipes
especializadas solicitantes, de modo a facilitar 0 acesso aos servigos pelos usuarios. O
processo de credenciamento obedece a uma série de exigéncias estabelecidas no
Regulamento Técnico, aprovado pela Portaria n°® 2600, de 21 de outubro de 2009, como a
necessidade de analise de toda a documentacdo dos solicitantes, bem como a de realizacdo
de vistorias técnicas in loco, pela Secretaria de Saude do Estado ou por técnicos indicados
pela PNT.

Em 2013, foram autorizadas 145 equipes especializadas, totalizando 1.219
equipes credenciadas a fazer transplantes; e foram autorizados 61 estabelecimentos de saude,
totalizando 844 centros de transplantes.

Observa-se uma reducdo relativa do numero de centros e equipes credenciados a
realizar servicos de transplantes. N&o obstante, ndo houve redugdo no numero de
procedimentos realizados, mas uma melhora na qualidade do servi¢o, decorrente do maior
rigor no credenciamento. A despeito disso, ainda ha muitos desafios nessa area, sobretudo
qguando se comparam os dados das regides entre si.

Graéfico XI - Comparativo dos ultimos 3 anos de equipes cadastradas por
regiao

COMPARATIVO DOS ULTIMOS 3 ANOS DE
EQUIPES CADASTRADAS POR REGIAO
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Fonte: CGSNT/DAHU/SAS
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Gréfico X1l - Comparativo dos ultimos 3 anos estabelecimentos cadastrados por regido
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O numero de centros e de equipes credenciados no Sudeste (216 e 736,
respectivamente) permanece imperando sobre o das demais regides, embora o Nordeste
apresente um numero elevado de estabelecimentos (92). Quanto ao nimero de equipes
credenciadas, Nordeste e Sul aproximam-se em 175 e 191 equipes, respectivamente,
enquanto Centro-Oeste e Norte permanecem na base, com 0s menores nimeros tanto de
estabelecimentos (48 e 20) quanto de equipes credenciados (87 e 30). Apesar disso, ao longo
dos anos, verificou-se, também nessas duas ultimas regides, um avanco gradual. Desde
2011, por exemplo, o Norte autorizou mais trés equipes, enquanto o Centro-Oeste ganhou
12. O desafio do SNT, nesse sentido, é expandir a capacidade dos estabelecimentos e
aumentar a capacitacdo das equipes das regifes mais carentes para a realizacdo de
transplantes.

Tutoria em Doacéo e Transplantes

Diante da necessidade de ampliar o acesso aos servigos de transplantes, de
garantir a cobertura dos vazios assistenciais e do alto custo do tratamento dos pacientes que
necessitam de tratamento fora do seu domicilio, o Ministério da Saude editou, em 2012, a
atividade de tutoria em doac&o e transplantes no ambito do SNT. O objetivo desta atividade,
conforme a Portaria PT/GM n° 2.172, de setembro de 2012, que a instituiu, é apoiar o
desenvolvimento do sistema de doacéo e transplantes nos entes federativos que necessitem
de cooperacdo tecnologica para o seu aperfeicoamento ou implantacdo. A ideia é incentivar
hospitais, rgdos puablicos integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS) ou entidade privada
sem fins lucrativos, que atuem de forma complementar ao SUS e que possuam experiéncia
na realizacdo de transplantes de exceléncia a capacitar outros profissionais na area, que,
posteriormente, deverdo estar aptos a desenvolver de forma autbnoma o processo de doagéo
e transplantes, no &mbito de sua area de atuacéo.

Em 2013, foram aprovadas 14 propostas de instituices interessadas em oferecer
a atividade de tutoria e outros projetos de qualificacdo em diversos estados do pais, para 0s
quais foram empenhados R$ 25.879.362,22:
" Tutoria em transplante de Coracdo (tutor: IC/DF) e Figado (tutor: FFUMSP)
para Goias;
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" Tutoria em transplante Renal para Rondénia (tutor: Santa Casa de Porto
Alegre/RS);

" Tutoria para Capacitacdo em Laboratorios de Histocompatibilidade para
Tocantins, Maranhdo, Rio Grande do Norte e Pernambuco (tutor: Hospital Cajuru/PR);

" Tutoria para capacitacdo em transplante para Sergipe, Alagoas, Rio Grande
do Norte, Paraiba e Pernambuco (tutor: IMIPI/PE);

" Tutoria para apoio a implantacdo do programa de transplante em Tocantins
(inclui transplante de Rim e Cdrnea) e Roraima (inclui transplante de Rim), tutor: FFMUSP;

" Tutoria em transplante de Figado para Amazonas e Acre (tutor: Samaritano);

" Tutoria em transplante de Rim e Figado para o Maranhdo (tutor: Hospital
Geral de Fortaleza);

" Tutoria em transplante de Coracéo e Pulméo para os estados da Bahia, Rio de
Janeiro, Maranhdo, Espirito Santo e Para (tutor: Messejana/CE);e

" Tutoria em transplante de Medula Ossea para Ceara (tutor: Hospital Albert
Einsten).

Consolidacao das estatisticas

v" Implantacdo do sistema de registro eletronico das estatisticas gerais do
Sistema Nacional de Transplantes

Os dados estatisticos sdo recursos indispensaveis a todos os gestores publicos,
uma vez que o conhecimento e a interpretacdo de indicadores confiaveis contribuem para a
adocdo de politicas adequadas, eficientes e eficazes.

As estatisticas dos transplantes, por exemplo, quantificam o ndmero de
doadores, de transplantes realizados, de lista de espera, entre outros, e contribuem para a
analise do desempenho das acdes das equipes médicas, dos hospitais transplantadores, das
Centrais Estaduais, da Central Nacional de Transplantes, bem como para a avaliacdo da
eficacia das politicas publicas para a area.

As estatisticas consolidadas na PNT sdo a referéncia nacional dos trabalhos
desenvolvidos na area de doacdo e de transplantes. De acordo com a Portaria n° 2600, de 21
de outubro de 2009, compete as Centrais Estaduais de Transplantes o envio de formulério
mensal com informacdes atualizadas sobre todas as atividades relacionadas aos transplantes
no ambito estadual, incluindo as atividades relacionadas aos doadores vivos.

No ano de 2013, foi implantado um formulario eletronico, acessivel pelas
Centrais Estaduais por meio da internet, em substituicdo aos antigos formularios. O atual
formulario eletronico inclui dados diversificados e facilita a elaboracdo de planilhas para a
consolidagéo das informagoes.

Entre os dados coletados no formulario estdo:

. Dados da captacdo;

. Causas da ndo doacao;

. Orgdos e tecidos captados e disponibilizados para outras unidades da
Federacéo, bem como os descartados;

. Transplantes de 6rgéos e tecidos realizados em cada unidade da Federag&o;

" Lista de espera.

O novo formulario trouxe beneficios importantes para o processo de elaboracéo
das estatisticas dos transplantes: elevou a confiabilidade dos dados, aumentou a seguranca
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das informac0@es e conferiu maior celeridade a consolidacdo dos nimeros. Com ele, os dados
foram institucionalizados, visto que passaram a ser armazenados nos servidores do
DATASUS, o que também conferiu maior transparéncia as informacdes coletadas.

A maior dificuldade para a consolidacdo das estatisticas, atualmente, é a sua
formatagdo ainda pouco informatizada, o que gera atrasos na coleta dos dados. Uma das
metas da PNT, no ambito das estatisticas, & lograr obté-las diretamente do sistema de
gerenciamento, o que, inclusive, estd previsto para o novo sistema informatizado que esta
em desenvolvimento.

v' Realizagdo de pesquisa para o levantamento dos recursos técnicos e
operacionais das centrais estaduais de transplantes

Em 2013, a PNT deu inicio a uma pesquisa para levantar 0s recursos técnicos e
operacionais das Centrais Estaduais de Transplantes. A intencdo foi fazer um inventario de
cada central, de modo a conhecer em maior profundidade suas necessidades e seus recursos.
A pesquisa, ainda em andamento, obteve resposta de 20 centrais até 0 més de novembro.

Esse levantamento foi desenvolvido para a analise do desempenho esperado e
efetivamente alcancado pelas Centrais Estaduais.

v" Realizagdo de pesquisa para o levantamento dos recursos técnicos e
operacionais de todas as OPOs e CIHDOTTs
Pesquisa semelhante a realizada para o levantamento dos recursos técnicos e
operacionais das centrais estaduais de transplantes, que contemplara as OPOs e as
CIHDOTTs, esta programada para 2014.

v" Integracdo do SNT ao Registro Mercosur de Donacién y Trasplante
(DONASUR)

O Registro Mercosur de Donacion y Trasplante (DONASUR) é o registro oficial
das atividades de doacdo e de transplante de dez paises da América do Sul: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. Os
registros incluem trés tipos de dados, os quais devem ser atualizados diretamente pelos
paises-membros: nimero de doadores vivos (DV), nimero de doadores falecidos (DF) e
namero de transplantes realizados (TX).

Em 2013, os dados de transplantes do Brasil passaram a alimentar o
DONASUR, a fim de registrar dados referentes aos anos de 2005 até o presente. Ja foi
efetuado o cadastramento de 442 hospitais transplantadores, de 685 programas de
transplantes e de 1.782 registros de doadores vivos (DV).

O principal desafio do Brasil, no ambito do DONASUR, ¢é lograr registrar 0s
dados referentes aos anos anteriores a 2010, quando ainda néo havia sido implantado o atual
sistema informatizado dos transplantes, o Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG),
bem como os numeros de doadores falecidos (DF) e de transplantes realizados (TX).

A integracdo do SNT ao DONASUR é importante, sobretudo, para facilitar a
rastreabilidade dos transplantes realizados, bem como para coibir o turismo de transplante e
impedir as tentativas de trafico de orgdos. Além disso, permitira aos gestores da area
comparar o desempenho do Brasil com o de outros paises da regido, além de facilitar o
intercdmbio regional de informacGes e de conhecimento sobre a area em uma plataforma
especializada.
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Doacédo de Orgaos:

= Potencial Doador e Doador Efetivo em 2013

No ano, foram notificadas 8.833 mortes encefalicas, o que resultou em 2.563
doadores efetivos.

Quadro XLI11: Doadores efetivos e doadores potenciais

UF Doadores Efetivos Potenciais Doadores
AC 7 76
AL 3 15
AM 17 129
AP 0 0
BA 97 415
CE 188 527
DF 84 344
ES 46 176
GO 21 232
MA 2 85
MG 230 518
MS 18 150
MT 0 64
PA 19 133
PB 17 139
PE 117 546
Pl 19 95
PR 216 623
RJ 230 867
RN 44 177
RS 201 579
SC 170 416
SE 3 110
SP 802 2.366
TOTAL 2.563 8.833

Fonte: CGSNT/DAHU/SAS

e Redome

Destaca-se, também, que, em 2013, houve um crescimento no registro brasileiro
de doadores de medula éssea (Redome). Segundo estatistica do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), o Redome alcancou o numero de 3.247.204 doadores
cadastrados, o que faz do registro brasileiro o terceiro maior registro mundial de doadores
voluntarios de medula 6ssea. O indice de identificacdo no Brasil € de em torno de 77%.
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= Lista de espera

Outro avanco diz respeito a fila de espera por um transplante no Pais. Em 2013,
observou-se uma amplia¢do no aproveitamento dos “orgéos excedentes” dos estados e, pela
primeira vez, o Brasil praticamente zerou a fila de espera do transplante de cornea em
algumas unidades da Federacdo (PE, PR, SP, RS, DF e MG) considerando que, nessas
regides, os pacientes aguardam no maximo até trés meses para o transplante de cornea.

Grafico X111 - Aproveitamento de 6rgaos excedentes - Orgaos sélidos
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Fonte: Central Nacional de Transplantes

Gréfico X1V - Aproveitamento de 6rgdos excedentes — Corneas
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Fonte: Central Nacional de Transplantes
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Quadro XLIV: Lista de espera

UF Orgaos Sélidos giﬂg (; Total
Coragéo Figado Pulméo Rim Pancreas ARim/ Total OS Coérnea Geral
Pancreas
DF 10 40 4 210 0 0 264 162 426
GO 1 0 0 386 0 9 396 683 1.079
MS 16 0 0 424 0 0 440 14 454
MT 0 0 0 207 0 0 207 69 276
AC 0 0 0 2 0 0 2 8 10
AM 0 0 0 302 0 0 302 353 655
AP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PA 0 0 0 900 0 0 900 690 1.590
AL 2 0 0 7 0 0 9 126 135
BA 0 60 0 1.027 0 0 1.087 889 1.976
CE 10 148 5 462 0 0 625 634 1.259
MA 0 0 0 89 0 0 89 610 699
PB 0 3 0 233 0 0 236 149 385
PE 9 129 0 1.271 0 3 1.412 77 1.489
Pl 0 0 508 0 0 508 397 905
RN 0 0 61 0 0 66 73 139
SE 0 0 4 0 0 4 49 53
PR 55 83 0 1.630 17 26 1.811 259 2.070
RS 21 177 63 1.167 2 20 1.450 67 1.517
SC 2 85 0 400 3 11 501 576 1.077
ES 12 44 0 1.141 0 0 1.197 148 1.345
MG 44 49 12 3.119 1 16 3.241 1.007 4.248
RJ 9 250 0 1.075 0 0 1.334 1.001 2.335
SP 134 1.145 112 10.878 57 540 12.866 567 13.433
TOTAL 325 2.218 196 25.503 80 625 28.947 8.608 37.555

Fonte: CGSNT/DAHU/SAS

" Estratégia de qualificacdo e de ampliacdo do acesso aos transplantes de
orgaos solidos e de medula 6ssea

Visando a manutencdo e a melhoria dos servicos de transplantes e da doacdo de

orgdos no Brasil, o Ministério da Saude publicou a portaria n® 845, de 02 de maio de 2012,
Esta estabelece a estratégia de qualificagdo e de ampliacdo do acesso aos transplantes de
orgaos solidos e de medula 6ssea, por meio da criacdo de novos procedimentos e de custeio
diferenciado.

O incentivo é repassado na forma de incremento financeiro para a realizagdo de
procedimentos de Transplantes e o processo de Doacdo de Orgdos (IFTDO). Foram
estabelecidos indicadores de desempenho como critério para que os estabelecimentos de
salide tenham acesso a esse repasse.

Em 2013, esse incentivo financeiro foi concedido a 16 hospitais, sendo trés
(18,7%) da regido Nordeste, cinco (31,3%) da regido Sudeste e oito (50%) da regido Sul, os
quais solicitaram e encaminharam os dados referentes a producao dos transplantes realizados
no ano de 2012.
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Este incentivo financeiro varia de acordo com a complexidade dos transplantes
realizados. Assim, trés (18,7%) hospitais foram classificados no Nivel A e receberam 60%
de incremento em cima do valor recebido mensalmente por procedimentos de transplantes;
um (6,3%) foi classificado no Nivel C e recebeu 40% de incremento financeiro; e 12 (75%)
foram classificados no Nivel D e receberam 30% de incremento financeiro.

Portaria de incentivo as CNCDOs

Em novembro de 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 2.922/2013,
que instituiu o Plano Nacional de Apoio as Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicao
de Orgdos (CNCDO). O Plano tem por meta a estruturagio e a qualificacdo das CNCDO dos
Estados e do Distrito Federal, por meio de incentivos financeiros de investimento para
aquisicdo de equipamentos e materiais adequados para o funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

As CNCDO séo classificadas de acordo com seu porte: as de Porte | (cuja
relacdo entre o niumero de doadores efetivos por milhdo de populacédo é igual ou maior que 7
pmp) receberdo, mensalmente, o investimento de R$ 50 mil para custeio mensal e,
adicionalmente, mais R$ 200 mil de investimento capital em parcela Unica. J& as CNCDO de
Porte Il (cuja relacdo entre o nimero de doadores efetivos por milhdo de populagdo é menor
que 7 pmp) receberdo R$ 30 mil reais de custeio e, adicionalmente, R$ 100 mil de
investimento capital em uma parcela anual.

= Autorizago e renovagio de bancos de tecidos

Do mesmo modo que a PNT autoriza equipes e estabelecimentos para 0s
transplantes, ela também autoriza o funcionamento de bancos de tecidos, como pele, tecidos
oculares, tecidos musculoesqueléticos e tecidos cardiovasculares. Esses estabelecimentos
sdo autorizados ap06s vistoria criteriosa por técnicos da PNT e membros das CTN de tecidos,
baseados na regulamentacdo vigente. O objetivo é aprimorar o desempenho dos bancos,
elevar o numero de estabelecimentos autorizados, conforme necessidade assistencial no caso
de pele, de valvas e de tecidos musculoesqueléticos, garantir e aumentar o acesso dos
pacientes aos procedimentos, melhorar o aproveitamento dos tecidos €, no caso de cérneas,
reduzir a lista de espera.

Em 2013, o SNT alcancou o total de 60 bancos de tecidos autorizados, sendo
cinco de pele, um de valva, sete de tecidos musculoesqueléticos e 47 de tecidos oculares.
Destes 60 bancos, em torno de 80% sdo bancos de olhos, o que vem contribuindo para a
reducdo da lista de espera por esse tecido. Ha Estados, inclusive, que zeraram essa lista,
como Pernambuco, Parand, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Minas Gerais e o Distrito
Federal.

A qualificagdo dos bancos de tecidos visa a avaliagdo da sua eficiéncia. A cada
trés meses, por exemplo, a equipe de tecidos monitora a producdo dos bancos de tecidos
oculares, garantindo o controle do SNT sobre estes bancos, seu armazenamento, equipes
autorizadas, taxas de descarte de tecidos e motivos, taxas de aproveitamento e de captacéo,
além de comparacéo entre producéo informada e ressarcida financeiramente pelo SUS.

Entre as ferramentas usadas para a qualificacdo dos bancos estd o Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para renovagdo de bancos de tecidos oculares. Embora,
atualmente, o POP se apoie em um padrdo de indicadores internacionais, estdo sendo
desenvolvidos pela PNT indicadores de qualidade nacionais, com base nos dados colhidos
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desde 2011. Contudo, mesmo em fase de elaboracgdo, trata-se de informacdo de grande
relevancia, pois os indicadores nacionais, de forma geral, permitem compreender e comparar
dados locais no contexto da realidade brasileira como um todo.
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= Grupo de trabalho para revisédo do sistema de financiamento dos bancos
de tecidos

Um grupo de trabalho foi formado para avaliar o sistema de financiamento do
SUS aos bancos de tecidos e corrigir distor¢des identificadas ao longo do tempo e
confirmadas no Férum Nacional de Tecidos, realizado em marco de 2013. Entre as
propostas do grupo esta a correcdo do valor ressarcido, além de ajustes na operacionalizacdo
do sistema de pagamento.

O objetivo é permitir a viabilidade dos bancos de tecidos, de modo a incentivar a
cobertura assistencial por todas as regifes do pais, aumentando o acesso da populacdo
usudria. A revisdo do sistema de financiamento foi fundamentada por estudos enviados por
dois Bancos de Tecidos Musculoesqueléticos (BTME) de relevancia para o atendimento ao
SUS, além do Centro de Tecidos Biologicos do Hemominas (CETEBIO).

Projetos no ambito do PROADI

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) é uma parceria do Ministério da Salude com as entidades de salde
portadoras do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude
(CEBAS-SAUDE) e as de Reconhecida Exceléncia para a transferéncia de conhecimento.
Regulamentado pela lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, ele prevé o desenvolvimento
de projetos em quatro areas:

" Estudos de Avaliacdo e Incorporacéo de Tecnologia.

. Capacitacdo de Recursos Humanos.

" Pesquisas de Interesse Publico em Saude.

. Desenvolvimento de Técnicas e Operacao de Gestdo em Servicos de Saude.

No triénio 2012/2014, estdo em desenvolvimento nove projetos com trés
hospitais de exceléncia: Albert Einstein/SP, Sirio Libanés/SP e Samaritano/SP. Esses
projetos permitem a transferéncia de conhecimento de entidades de saude de reconhecida
exceléncia, contribuindo para a ampliacdo e a qualificacdo dos servicos de transplante e de
doacdo no Brasil. As principais acdes executadas por meio desse projeto sao:
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Quadro XLV: Projetos no ambito do PROADI

ENTIDADE PROJETO PRINCIPAIS AGOES
Transplante Renal como Terapia Substitutiva de | Formar Centros Especializados em transplantes renais pediatricos
SAMARITANO | escolna na Doenca Renal Cronica Terminal na | distribuidos pelo pais que possam assumir todas as etapas do
Infancia processo de transplante.
- Garantir atengdo integral & salde aos portadores de doencas renal
. cronicas em todos os niveis de atengéo;
Transplante Renal em Pacientss Portadores de | Qualificar instrumentos de execucdo direta, gerando ganhos de
SAMARITANO | Anticorpos anti-HLA ou anti-ABO Dirigidos Contra s < & '8 g
e produtividade e eficiéncia para o SUS;
Potenciais Doadores . . . .
- Apoiar a inovagdo e a producéo de tecnologias estratégicas para o
SUS.
“Programa de Aprimoramento em Transplante Renal | - Capacitacdo para médicos que ja tém conhecimentos acerca dos
SAMARITANO Pe die%trico” P P fundamentos da medicina dos transplantes, com preferéncia para os
que ja atuam na especialidade.
- Estagio e Treinamento em Transplante Hepético infantil;
- Capacitacdo e treinamento de cirurgides, cardiologistas,
hematologistas, enfermeiros, etc.
LISBIE:\IOES Escola de Transplantes da SBSHSL - Coordenacédo de OPO e Central de Transplante;
- Retirada de Multiplos Orgéos;
- Enucleagéo ocular em Sorocaba;
- Dianostico de Morte Encefélica por Doppler Transcraniano.
SIRIO Banco de sanaue de cordzo umbilical e placentrio - continuidade de coleta e armazenamento de Sangue de Cordédo
LIBANES g P Umbilical e Placentario do triénio anterior.
- Programa de Transplante
- P6s Graduagdo em Doagéo e Transplante de 6rgéos;
- Simulacdo Realistica: Doagdo para Transplante e Manutengdo
Hemodinamica de Potenciais Doadores;
ALBERT Apoio a Gestdo e Desenvolvimento da Doagdo, | _ Realizagio de 3 ENCIHDOTS (L por ano);
EINSTEIN Captacéo e Transplante de drgéos e tecidos no Brasil" . . o B B
- Treinamento de Médicos e Enfermeiros em Extracéo, perfusdo e
acondicionamento de Multiplos 6rgdos;
- Treinamento de Médicos e Enfermeiros em Transplante de Rim e
Figado (implantado em 2011);
- Apoio na realizagdo o | Congresso do SNT.
- Manter a coleta e congelamento de sangue umbilical e placentario
no banco de sangue de corddo umbilical do Hospital Albert Einstein;
ALBERT REDECORD- Banco Publico de Sangue de Cordéo | - Envio de dados das unidades que atendam aos critérios técnicos da
EINSTEIN Umbilical" ANVISA para 0 REDOME (via eletronica), devendo constar cada
unidade identificada;
- liberagdo da unidade de SCUP para o Centro de Transplante.
i - Capacitagdo em Transplante de Medula Ossea;
ALBERT Capacitagdo em Transplante de Medula Ossea, s .
EINSTEIN Hematopatologia e dosagem Sérica de Bussulfano Capacitagdo em Hematologia;
- Capacitacéo em Bussulfano.
- Cirurgias de Vitrectomia por retinopatias associadas a corneopatias;
] ] ) . - Cirurgias de Facectomia associadas a corneograpatias;
ALBERT Apoio ao desenvolvimento _do Sistema de doagdo e - Cirurgias de Facectomia associadas a corneopatias
EINSTEIN transplante de cérnea no Brasil pelo SUS

(a serem realizadas especialmente no Estado do Rio de Janeiro).

Fonte: CGSNT / SAS/ MS

Uma das principais acdes dos Projetos sdo as Capacitacdes de Profissionais que

atuam no Processo Doacao/Transplantes, contemplando profissionais de todo Brasil. Neste
sentido, foram realizadas as seguintes capacitacoes:
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Quadro XLVI - Capacitacbes de Profissionais que atuam no Processo

Doacdo/Transplantes

ESTADOS PROFISSIONAIS
CURSO PUBLICO-ALVO CONTEMPLADOS FORMADOS*
CAPACITAGAO EM DOAGAO DE Médicos,  enfermeiros,  psicologos e | Mot Fen R ES 3G
ORGAOS POR MEIO DA SIMULACAO assistentes sociais e demais profissionais on e e 240
P - x MS, SP, DF. Paises:
REALISTICA envolvidos no processo doacédo/transplante P . .
araguai e Argentina.
AC, DF, MS, CE,

X A MG, PB, PE, RJ,
MANUTENGAO HEMODINAMICA DE Médicos Intensivistas e Neurologistas, | MA, SP, PR, RO, ES,
POTENCIAL DOADOR POR MEIO DA . \ 400
SIMULACAO REALISTICA Enfermeiros de UTIs e UPAs/PA’s PA, PE, RN, PI, SC,

¢ SE, AP, MT, BA e
Paraguai.
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO E | Médicos  cirurgides ~cardiacos, —tordcicos,
TREINAMENTO EM EXTRACAO, enfermeiros atuantes em coordenagéo de sala | GO, SP, MT, AM,
PERFUSAO E ACONDIDIONAMENTO DE | cirGrgica na  doagdo de ¢rgdos e | ES, PR, PE, MS, CE, 42
ORGAOS PARA TRANSPLANTES instrumentadores que prestam servicos aos | PA, SE, MG, MA.
(coragéo/pulmaéo) respectivos cirurgides.
CURSO DE RETIRADA AO IMPLANTE Cirurgides  Urologistas, Enfermeiros e
RENAL Instrumentadores Cirdrgicos que fagam parte
xo s - J MG, BA, ES. 12
o ou estdo iniciando na captagdo e transplante
(PROADI-SUS/Einstein) de rim.
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO E
TREINAMENTO EM EXTRACAO, Médicos Cirurgides do Aparelho Digestivo ou | PR, ES, RJ, SP, RR,
PERFUSAO E ACONDIDIONAMENTO DE | Urologista e Enfermeiros da Sala Cirargica de | CE, MG, PI, PE, MS, 186
ORGAOS PARA TRANSPLANTES-figado e | Transplantes e Instrumentadores Cirlrgicos. TO, RN, MA.
rim.
POS-GRADUACAO (LATO SENSU) EM N . , RJ, DF, SP, TO, RO,
“DOACAO E TRANSPLANTES DE E;‘r’g'ffa:g:al';nfea area da salide que trabalha | “o"pp i s, 50
ORGAOS E TECIDOS” P PA, BA, SE, ES.
CAPACITAGAO TECNICAPARAO | pieccit TR o0 B o adors
TRANSPLANTE DE FIGADO, RIM E .g, - - AM, DF 6
ANESTESISTA Cirdrgicos que _fa<;~am parte ou estejam
iniciando a capacitagdo/transplante de figado
Meédicos Cirurgides Gerais ou do Aparelho
CURSO DE RETIRADA AO IMPLANTE Digestivo e Enfermeiros e Instrumentadores | BA, RJ, AM, AL, 16
HEPATICO Cirrgicos que fagam parte ou estejam MA, MT, MS.
iniciando a capacitagao/transplante de figado
ESTAGIO EM TRANSPLANTE Médico Estagiario, nas areas: Cirurgia,
HEPATICO PEDIATRICO Pediatria ~ Hepatol6gica, ~ Anestesia e | CE, DF, MG, PE, 12
— Intensivista, que se envolvam com a questéo AM.
(PROADI-SUS/Sirio) do transplante
CURSO DE RETIRADA DE MULTIPLOS Gragluagao em Mgdlcma com especializagéo PA. AM. PB, MS. 16
ORGAOS ou titulo em cirurgia
CURSO PARA IMPLANTAC}AO DE . . - .
QRGQNIZAQOES DE PROGURA DE :Dr:’tlgpé)srsd;g:)?ente médicos e enfermeiros PA,AéMl\,/ICTBOP,IPB, 196
ORGAOS B
TREINAMENTO EM DOPPLER Médicos Intensivistas, Neurocirurgides e | AC, AL, MT, RN, 14
TRANSCRANIANO Neurologistas. MA, GO, PI, PA.
ENUCLEACAO OCULAR NO BANCO DE | Médicos, enfermeiros, Biomédicos e Técnicos | RN, RO, AC, SE, 24
OLHOS DE SOROCABA em Enfermagem GO, AL.
PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM | Médicos  clinicos, médicos cirurgides e gg F'\QAJTA%FJQ 21
TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO enfermeiros. A o . '
PA, ES, AC.
ATUALIZACAO EM DOAGAO DE
ORGAOS e TECIDOS PARA Meédicos, Enfermeiros e Técnicos GO, AC, MT, PI, AL. 160
TRANSPLANTES
TOTAL 1.395

*Até Dezembro de 2013

Tabela 10: Projetos de Capacitacdo
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Fonte: CGSNT / SAS/ MS

Termo de Cooperagdo Técnica entre Ministério da Saude, Comando da
Aeronautica, Secretaria de Aviacgado Civil, concessionarias, ANAC e empresas aéreas,

Em 2013, foi assinado um novo termo de cooperacéo técnica entre Ministério da
Saude, Secretaria de Aviagdo Civil, Comando da Aerondutica, ANAC, Infraero, Operadoras
Aeroportudrias (Inframérica de Brasilia, Viracopos de Campinas/SP, e Guarulhos/SP),
Associacao Brasileira das Empresas Aéreas e companhias aéreas.

Esse termo visa a consolidacéo e a expansdo de uma parceria que ja existe desde
2009, em que as empresas aéreas comprometeram-se a prestar servigos de transporte aéreo
gratuito, no territorio nacional, de 6rgédos, de tecidos e de partes extraidos do corpo para
transplante, bem como de equipes médicas de captacdo e de sangue em situacbes de
catéstrofes.

Além disso, as aeronaves que estiverem transportando érgdo terdo prioridade
para pousos e decolagens. Hoje, todas as empresas aéreas que atuam no mercado integram o
termo de cooperagao.

E grande a importancia dessa parceria para o éxito do processo de doacéo e de
transplantes. Os 6rgdos e tecidos que ndo sdo aproveitados em um estado ou em uma
macrorregido sdo disponibilizados pela Central Nacional de Transplantes (CNT),
responsavel pela coordenacdo da logistica e da distribuicdo de érgdos e tecidos em ambito
nacional, e o suporte do setor aéreo é fundamental nesse processo.

A Central Nacional tera mais agilidade no acesso a informacdes de logistica
aérea, reduzindo o tempo entre o deslocamento do 6rgdo e a realizacdo do transplante.
Segundo dados da CNT, nos ultimos doze anos, observou-se 0 aumento exponencial no
namero de voos autorizados para fins de transplante, passando de 67, em 2000, para 6.064
voos em 2013.

Gréfico XV - Voos autorizados para fins de transplante
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Fonte: Central Nacional de Transplantes
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Com isso, cresceu tambeém o nimero de itens transportados para fins de transplante
e, consequentemente, o aproveitamento de 6rgaos e tecidos.

Gréfico XVI - Transportes realizados 2012 e 2013

TRANSPORTE REALIZADOS 2012 E 2013
W 2012 ®2013
3459
1717
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285 s ﬁ 415
ORGAOS TECIDOS EQUIPE OUTROS

Fonte: Central Nacional de Transplantes
Campanha de doac&o de Orgéos

No Brasil, € determinado por lei que a familia autorize a doagédo de 6rgéos. Essa
relagdo de confianca estabelecida entre os médicos, pacientes e suas familias € fortalecida
com a Campanha de Incentivo & Doacdo de Orgéos, que o Ministério da Satde realiza, todo
ano, no dia 27 de outubro, Dia Nacional da Doac&o de Orgdos. A campanha é peca-chave
para a orientacdo sobre 0s procedimentos de doa¢do de 6rgdos e, no caso de morte encefalica
confirmada, a sensibilizacdo dos familiares para que estes autorizem a retirada dos érgdos e
tecidos. A campanha de 2013, cuja mensagem-chave foi “Nao deixe a vida se apagar. Seja
doador de orgdos. Fale com sua familia”. Na ocasido, foram também divulgados para a
populacdo as estatisticas e 0 balan¢o do quantitativo de transplantes.

Principais resultados da PNT em 2013

As iniciativas da Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos para o
exercicio de 2013 destacam-se nos resultados esperados:
(1) alcangar o numero de 13 doadores por milhdo da populacdo (pmp);
(2) realizar 25.000 transplantes;
(3) revisar e publicar o Regulamento Técnico; e
(4) aplicar R$ 40 milhdes em repasses para implantacdo de quatro centros de
referéncia em transplantes e de 10 projetos de atividade em tutoria.

O primeiro resultado foi alcangado e superado, com a taxa de 13,5 doadores
pmp. Para o alcance e a manutencdo dessa taxa, recorreu-se a alguns produtos e acoes,
como, por exemplo, a reestruturagdo e a melhoria da infraestrutura da rede de Doagdo e
Transplantes das Centrais Estaduais/Regionais, impulsionada pela publicacdo da Portaria n°
2.922/13, que instituiu o Plano Nacional de Apoio as Centrais de Notificacdo Captacdo e
Distribuicdes de Orgéos Estaduais.

Além disso, investiu-se na ampliacdo da ligacdo com a rede de urgéncia, em
especial, no cuidado de paciente em estado critico. Para tanto, foi realizado um férum a fim
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de aprimorar e desenvolver os servicos de transplante junto a rede de urgéncia e emergéncia
no que se refere a logistica de transporte de 6rgdos. Deu-se continuidade a capacitagdo
permanente no processo de doacao-transplante, com cursos para cerca de 543 participantes,
destinados a qualificacdo de médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos em enfermagem,
assistentes sociais e dos profissionais, de todo o pais, envolvidos no processo de doacéo e de
transplante.

A realizacdo da Campanha Nacional de Incentivo & Doagdo de Orgdos e Tecidos
e 0 aumento do numero de leitos de transplante de medula dssea alogénico ndo aparentado
também contribuiram para o resultado obtido.

Quanto ao segundo resultado, foram realizados, em 2013, aproximadamente
22.991 transplantes. Apesar de o nimero de transplantes ter sido menor que o previsto, ndo
houve uma reducdo no numero de transplantes de 6rgaos sélidos. Pelo contrério, houve um
aumento nos transplantes dessa modalidade. A diminui¢cdo do numero global e absoluto de
transplantes deveu-se a reducdo na demanda por transplante de cérnea, com a efetiva
reducdo das listas de espera em varias unidades da federacdo (MG, MS, PE, PR, RS e SP).

A revisdo e a publicacdo do Regulamento Técnico, embora apresentem certo
atraso, devem ser concluidas no primeiro semestre de 2014, quando deverd haver consulta
publica; no entanto, dependera também da proposta de alteracdo da Lei n° 2.268, que tramita
no Legislativo.

Por fim, quanto ao quarto resultado, embora 0s quatro centros de referéncia em
transplantes ainda ndo tenham sido implementados, foram aprovados 14 projetos de
atividade em tutoria, com recurso empenhado para serem implementadas em 2014.

Principais desafios da PNT e perspectivas para 2014

O grande desafio do Sistema Nacional de Transplantes ainda é enfrentar as
disparidades ainda existentes na oferta dos servicos em algumas regifes do pais. Nossas
taxas de doacdo, embora em crescimento, ainda encontram-se distantes de permitir que o
tempo de espera em lista seja compativel com a evolucdo da doenca e que 0s pacientes
possam ter, em sua maioria, a chance de transplantar. Isto exige a continuacdo dos esforcos
na organizacao da rede assistencial de procura e doacdo de 6rgdos. Além disto, a sofisticacédo
e a complexidade da atividade de transplantes fazem com que as técnicas estejam em
permanente transformacéo.

Reveste-se de fundamental importancia, do ponto de vista da evolucdo do
sistema de transplantes brasileiro, o estabelecimento de indicadores de qualidade e de
sobrevida em todos os procedimentos, analisados de forma multifatorial e acompanhados de
inquéritos que avaliem a qualidade de vida dos pacientes ap0s o transplante.

Elencamos a seguir os principais desafios e uma série de agdes que estardo no
foco da atencdo do SNT em 2014, a saber:

Ll Estabelecer ligagdo com as redes de atencdo e a “linha de cuidado dos
transplantes”;

" Editar/publicar as alteracdes do Decreto 2.268/1997 que regulamenta a Lei
9.434/1997, que dispGem sobre a disposi¢do de 6rgdos e tecidos para transplantes;

" Criacdo das Camaras Técnicas de Intestino e de Sistemas de Informacao
(aguardando publicacdo da Portaria);
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" Publicacdo do novo regulamento técnico dos transplantes (em substituicdo a
portaria PT/GM 2600);

" Atualizacdo do Portal dos transplantes do Ministério da Salde;

" Continuar a abertura de novos centros em locais estratégicos e ampliar a agdo
dos centros nacionais de referéncia em transplantes;

" Iniciar as atividades de tutorias pelas instituicfes conveniadas e monitora-las;

" Continuar a ampliacdo da formacdo em processo de doacdo-transplante;

. Promover em 2014 o proximo Congresso do Sistema Brasileiro de
Transplante (I1);

" Atingir a meta de 15 doadores pmp até 2015;

" Triplicar o nimero de leitos em transplante alogénico nao aparentado de MO;

. Ampliar a reestruturacdo e melhorar a infraestrutura da rede de Doacéo e
Transplantes, com apoio as centrais dos estados;

. Construir o “Mapa dos Transplantes”, com plano para os proximos 10 anos;

. Instituir a regulacdo nacional para os leitos utilizados em transplantes de
Medula éssea alogénicos ndo aparentados;

. Implementar quatro grandes centros de referéncia em transplantes no Brasil,

situados no Distrito Federal, Ceara, Bahia e Sdo Paulo;

. Fortalecer a PNT no tocante a infraestrutura fisica e de pessoal;

. Finalizar compra de liquidos de preservacao de 6rgaos;

. Consolidar o Projeto Rede-Brasil de Imunogenética que analisara o banco de
dados do Redome.

. Iniciar a implantacdo da Rede brasileira de assisténcia circulatdria mecanica,
com incorporacdo regulada ao SUS do uso de equipamentos de assisténcia circulatoria
mecanica (ja amplamente utilizados no mundo), principalmente como ponte para o
transplante de coracdo, reduzindo assim a mortalidade ainda persistente na espera do érgéo.

|
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2.2.1.1.8 Politica Nacional de Regulacao do SUS

A regulacdo em salde é um conjunto de a¢gdes mediatas, que se interpdem entre
as demandas dos usuarios e seu acesso aos servicos de saude, traduzidas em fluxos,
protocolos assistenciais, centrais de leitos, centrais de consultas e exames, além dos
processos de trabalhos correspondentes. A concepcdo ampliada de regulacdo no setor saude,
além da fiscalizacdo e controle, incorpora funcBGes de regulagdo a conducdo politica, a
analise da situacdo, ao planejamento e a comunicacdo, confundindo-se, assim, com o
conceito de gestdo. Portanto, 0s marcos conceituais da regulacdo em salde delimitam
claramente a regulacdo de acesso dos Usuarios aos servicos assistenciais, trazendo também a
no¢do de complexos reguladores.

Desse modo, para fortalecer o processo de regionalizacéo, hierarquizagao e
integracdo das agdes e servicos do Sistema Unico de Salde, foi instituida a Politica Nacional
de Regulacdo do Sistema Unico de Saude — SUS.

Tal politica pode ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

As acles de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

| - Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencédo a
Salde e executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas;

Il - Reqgulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de
Gestdo do Pacto pela Salude; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a
populacdo e seu objeto é a producdo das acOes diretas e finais de atencdo a salde, estando,
portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a
Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial
e controle da oferta de servigos executando acdes de monitoramento, controle, avaliacao,
auditoria e vigilancia da atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Il - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e
como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica,
exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.

A acdo orcamentaria 8721 corresponde a Implementacdo da Regulacdo, Controle e
Avaliacdo da Atencéo a Saude.
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Quadro XLVII - Identificacdo da Acdo: 8721 - Implementacdo da Regulacédo, Controle
e Avaliacdo da Atencdo a Saude

Identificacdo da Acao

Cadigo Tipo: Atividade
Titulo 8721 - Implementacdo da Regulacgdo, Controle e Avaliacdo da Atencdo a Salde
Fortalecimento de mecanismos de programacédo e regulacdo nas redes de atencdo a salde do SUS, e
Iniciativa entre os sistemas de salide publico e suplementar.
Cddigo: 0713 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde,
Objetivo aprimorando a politica de atencdo basica e a atengdo especializada.
Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Programa Tipo: Tematico

Unidade Orgamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acdo Prioritéria ( X)Sim ( )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2013

Execugdo Orgamentaria e Financeira

Dotacgéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | N&o Processados

234.500.000,00| 164.150.000,00 [ 62.625.630,44 | 45.540.228,35| 45.540.228,35 0,00 17.085.402,09
Execucdo Fisica
Descricdo da meta Unic!ade de - Montante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Central de Regulacdo Implantada Unidade 47 0 53
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Vel Descricdo da Meta Umd_ade o Realizada
Cancelado medida

Em 2013, a acdo “Implementacdo da Regulagdo, Controle e Avaliacdo da
Atengdo a Saude” teve uma dotacdo final de R$ 164.150.000,00. A despesa empenhada foi
de R$ 62.625.630,44, representando 38,15% do total disponibilizado. No entanto, a meta
fisica programada para 2013 superou em 11,2 % a programacao original para o exercicio.

As Centrais de Regulacdo tém um papel estratégico na garantia do acesso
adequado e oportuno a acles e servigos de saude. Em 2013, foram estruturadas acdes em
seis niveis complementares entre si:

1 — aprofundamento conceitual em relacdo as estratégias para apoio a efetiva

implementacdo das a¢des de regulagdo do acesso a a¢des e servicos de salde;

2 — localizacgéo das Centrais de Regulacéo que se enquadram nos atributos definidos

na Portaria 1.559/2008 e verificacdo in loco da situacdo de implementacédo de regulagdo do
acesso por elas praticada;

3 — agdes junto aos entes federados, incentivando a utilizagdo dos recursos

financeiros liberados pela Politica Nacional de Regulacdo do SUS para efetiva implantacéo
ou implementacdo de Centrais de Regulacdo e para custeio das Centrais que atendem aos
requisitos propostos;

4 — fortalecimento da regulacdo interestadual para agOes de alta complexidade, com

a qualificacdo das acdes da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade - CNRAC
e das Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade — CERAC, permitindo atender
de forma ordenada e oportuna a necessidade de estados com inexisténcia ou insuficiéncia de
recursos nas areas de atuagcdo da CNRAC;
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5 — qualificar a ferramenta informatizada de regulacdo que o gestor federal
disponibiliza para os entes federados, o Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG,
atendendo as necessidades dos usuarios e a direcionalidade da politica, no sentido de
priorizar a regulagdo do acesso aos procedimentos de alta complexidade ambulatorial e de
internacdo hospitalar. Construir, no que é pertinente a area gestora, a interoperabilidade do
SISREG com os Sistemas do Ministério da Saude — e-SUS AB e e-SUS Hospitalar e,
internamente, ao SISRCA.

6 — Capacitagdes para fortalecimento das a¢Ges regulatorias

Avaliacéo das Centrais de Regulagio

A avaliaco das Centrais de Regulagio no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) possibilitara ao Ministério da Saude (MS) conhecer melhor a estrutura e 0s
processos de trabalho das Centrais de Regulacdo, como dados referentes a equipe, ao
escopo (se a central faz regulacdo ambulatorial e/ou internacdo hospitalar), aos recursos
assistenciais sob regulacdo, ao modelo de regulacdo adotado, as filas de espera e aos
instrumentos para gestdo de filas, aos indicadores estratégicos, a estrutura dos sistemas
informatizados, a utilizacdo de protocolos assistenciais e de regulacdo, direcionando a
alocacdo dos recursos financeiros e apoio a Estados, Distrito Federal e Municipios na
estruturacdo de processos regulatérios para a garantia do acesso e fortalecimento das
Centrais de Regulacdo. Na pratica, a utilizacdo dos mecanismos regulatorios potencializa o
uso de todos os recursos disponiveis na rede de satde, sejam eles financeiros, tecnoldgicos,
fisicos e humanos, otimizando a gestdo, com maior eficiéncia operacional no sistema.

No final de 2012, o0 MS comecou um levantamento para identificar as Centrais
de Regulacédo organizadas no SUS e sua tipologia (ambulatorial ou internacdo hospitalar).
O trabalho foi retomado em meados de 2013, com o objetivo de conhecer as Centrais de
Regulacédo que estdo em efetivo funcionamento e que regulam, ndo apenas autorizam, uma
quantidade significativa de recursos assistenciais.

Em 2013, os principais desafios enfrentados se referiram a definicdo da selecdo
das Centrais que seriam o escopo da avaliagdo, a contratacdo de aplicadores com perfil
para a coleta de dados e a logistica para a visita as Centrais. As estratégias para a superacao
foram: contato prévio com todas as Centrais pré-selecionadas, apoio dos Estados para a
selecdo das Centrais localizadas em seu territério para a inclusdo ou exclusdo e a
capacitacdo dos aplicadores.

Entretanto, mesmo com a confirmagdo dos dados com as Centrais ou Estado,
na visita in loco, algumas informagGes existentes foram diferentes das relatadas,
principalmente em relagdo ao cumprimento dos critérios e a tipologia das Centrais.

As estratégias para a selecdo das Centrais foram:

e Realizacdo de pesquisa no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) dos estabelecimentos cadastrados para
regulacdo, onde foram encontrados 477 estabelecimentos. Desse total
foram selecionados 377 estabelecimentos que realizavam atividades de
Regulacéo.

Utilizag&o de critérios adicionais.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 170



Critérios de Inclusdo: i) regido de saude (CIR — Comissdo Intergestores
Regional) com populagdo superior a 200.000 habitantes; ii) centrais executantes que
utilizam SISREG, nédo constantes da relacdo anterior; centrais de regulacdo que receberam
recursos financeiros de investimentos e custeio; e iii) entes que receberam recursos
oriundos das Portarias para implantagio ou implementacio de Complexos
Reguladores/Centrais de Regulacao.

Critérios de Exclusdo: i) localizadas em regido de satide com populacdo menor
que 200.000 habitantes; e ii) quantidade de procedimentos regulados mensalmente inferior
de 3000 procedimentos.

Apos a aplicacdo desses critérios restaram 288 estabelecimentos, em que foram
confirmados os dados e a selecdo para aplicacdo do questionario, conforme detalhado nos
quadros abaixo:

Quadro XLVIII - Distribuicdo das Centrais de Regulacdo, por regido, tipo de gestao
e servico de regulacao relatado - Regido Norte — novembro/2013:

Servigo de Regulacio Relatado
Estado Municipio Tipo de Gestédo
Ambulatorial Internagédo Hospitalar
Municipal Média
AC Rio Branco Estadual Média
Estadual - Eletiva e Urgéncia
AM Manaus Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia
AP Macapa Estadual - Eletiva e Urgéncia
Ananindeua Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Estadual Alta Urgéncia
Belém
Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
PA Cameta Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Castanhal Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Redencdo Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Tucurui Municipal Média e Alta
Municipal Média
Porto Velho
RO Estadual Média e Alta
Ariquemes Municipal Média
RR Boa Vista Estadual Média e Alta
Araguaina Estadual Média e Alta Eletiva
Araguaina (macro centro- Municipal Média e Alta
norte)
TO
Palmas Estadual Média e Alta UTI
Palmas (macro centro-sul) Municipal Média e Alta

Fonte: Coordenagdo-Geral de Regulacéo e Avaliagdo/CGRA/DRAC/SAS/MS - 2013

|
Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 171



Quadro XLIX — Distribuicdo das Centrais de Regulacéo por regido, tipo de gestéo e
servico de regulacéo relatado - Regido Nordeste — novembro/2013:

Servigo de Regulacio Relatado
Estado Municipio Tipo de Gestéo
Ambulatorial Internagdo Hospitalar
Arapiraca Municipal Média -
Maceié Municipal Média e Alta Eletiva
AL
Maceié Estadual - Eletiva e Urgéncia
Maceid Estadual Média e Alta -
Alagoinhas Municipal Média e Alta -
Brumado Municipal Média e Alta -
Catu Municipal Média e Alta -
Eunépolis Municipal Média e Alta -
Guanambi Municipal Média e Alta -
Itamarajd Municipal Média e Alta -
Jequié Municipal - Eletiva e Urgéncia
Juazeiro Municipal Média e Alta -
BA Lauro de Freitas Municipal Média e Alta -
Porto Seguro Municipal Média e Alta -
Salvador Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Salvador Municipal Média e Alta -
Teixeira de Freitas Municipal Média e Alta Eletiva
Vitéria da Conquista Estadual - Urgéncia
Vitéria da Conquista Municipal Média e Alta -
Camocim Municipal Média e Alta -
Fortaleza Estadual Média e Alta Urgéncia
Fortaleza Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Juazeiro do Norte Estadual Média e Alta Eletiva
CE Juazeiro do Norte Municipal Média e Alta -
Maracana Estadual Média e Alta Eletiva
Maracanau Municipal Média e Alta -
Sobral Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Sobral Municipal Média e Alta -
Caxias Municipal Média -
MA Imperatriz Municipal Média e Alta -
Séo Luis Estadual - Eletiva e Urgéncia
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Séo Luis Municipal - Eletiva e Urgéncia
Séo Luis Municipal Média e Alta -
Jodo Pessoa Municipal Média e Alta -
Jodo Pessoa Municipal - Eletiva e Urgéncia
PB
Campina Grande Municipal Média e Alta -
Patos Municipal Média -
Cabo de Santo Agostinho Municipal Média -
Caruaru Municipal Média e Alta -
Garanhuns Municipal Média e Alta -
Gravata Municipal Média e Alta Eletiva
Jaboatdo dos Guararapes Municipal Média e Alta -
Limoeiro Municipal Média -
Olinda Municipal Média -
PE Petrolina Municipal Média e Alta -
Recife Estadual Alta Urgéncia
Recife Municipal Média Eletiva e Urgéncia
Salgueiro Municipal Média Né&o
Serra Talhada Municipal Média Eletiva e Urgéncia
Vitdria de Santo Antéo Municipal Média Urgéncia
PEBA (Petrolina-Juazeiro) Estadual - Urgéncia
Floriano Municipal Média -
o Parnaiba Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Picos Municipal Média e Alta -
Teresina Municipal Média e Alta -
Caico Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Mossord Municipal Média e Alta Eletiva
RN
Natal Estadual Alta Eletiva e Urgéncia
Natal Municipal Média -
SE Aracaju Municipal Média e Alta -

Fonte: Coordenagdo-Geral de Regulacéo e Avaliagdo/CGRA/DRAC/SAS/MS - 2013
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Quadro L — Distribuicdo das Centrais de Regulacédo, por regido, tipo de gestdo e
servico de regulacéo relatado - Regido Centro-Oeste — novembro/2013:

Servigo de Regulacio Relatado
Estado Municipio Tipo de Gestéo
Ambulatorial Internagé@o Hospitalar
Brasilia Estadual - Urgéncia
DF
Brasilia Estadual Média e Alta -
Anépolis Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Aparecida de Goiania Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Ceres Municipal Média e Alta Urgéncia
Goiania Estadual Média e Alta Urgéncia
GO Goiania Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Itumbiara Municipal Média e Alta -
Jatai Municipal Média e Alta Eletiva
Rio Verde Municipal Média e Alta -
Senador Canedo Municipal Média e Alta -
Campo Grande Estadual - Eletiva e Urgéncia
MS Campo Grande Municipal Média Eletiva
Dourados Municipal Média e Alta -
Trés Lagoas Municipal Média e Alta -
Cuiaba Estadual - Eletiva e Urgéncia
Cuiaba Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
MT
Primavera do Leste Municipal Média Eletiva
Rondondpolis Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia

Fonte: Coordenagdo-Geral de Regulacéo e Avaliagdo/CGRA/DRAC/SAS/MS - 2013

Quadro LI — Distribuicdo das Centrais de Regulacédo, por regido, tipo de gestédo e
servigo de regulacéo relatado - Regido Sudoeste — novembro/2013:

Servigo de Regulacio Relatado
Estado Municipio Tipo de Gestao
Ambulatorial Internacdo Hospitalar
Vitéria Estadual Média e Alta Urgéncia
= Vitéria Municipal Média e Alta -
Alfenas Estadual - Eletiva e Urgéncia
Barbacena Estadual - Urgéncia
Belo Horizonte Estadual - Urgéncia
MG Belo Horizonte Municipal Média e Alta -
Belo Horizonte Municipal - Eletiva e Urgéncia
Divinépolis Estadual - Eletiva e Urgéncia
Divinépolis Municipal Média e Alta Eletiva
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Governador Valadares Estadual Média e Alta Eletiva
Governador Valadares Municipal Média e Alta -
Ipatinga Estadual - Urgéncia
Juiz de Fora Estadual - Urgéncia

Montes Claros Estadual - Eletiva e Urgéncia

Patos de Minas Estadual - Urgéncia

Patos de Minas Municipal Média -

Pogos de Caldas Municipal Média e Alta -

Ponte Nova Estadual - Eletiva e Urgéncia
Séo Jodo Del Rei Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Sete Lagoas Municipal Média e Alta Eletiva
Tedfilo Otoni Estadual - Eletiva e Urgéncia
Uberaba Estadual - Urgéncia
Uberaba Municipal Média Eletiva
Uberlandia Estadual - Eletiva e Urgéncia
Uberlandia Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Barra do Pirai Municipal Média e Alta Eletiva
Barra Mansa Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Campos dos Goytacazes Estadual - Eletiva e Urgéncia
Campos dos Goytacazes Municipal Média e Alta Eletiva
Duque de Caxias Municipal Média e Alta -
Itaguai Municipal Média e Alta -
Macaé Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Nova Iguacu Municipal Média e Alta -
RJ Rio Bonito Municipal Média Eletiva e Urgéncia

Rio das Ostras Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia

Rio de Janeiro Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia

Rio de Janeiro Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia

Séo Gongalo Municipal Média e Alta Eletiva

Teresopolis Municipal Média Eletiva e Urgéncia
Trés Rios Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Itaperuna Estadual - Eletiva e Urgéncia
Itaperuna Municipal Média e Alta -

Volta Redonda Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Aracatuba Estadual Média e Alta -
Araraquara Municipal - Urgéncia

s Aruja Estadual Média e Alta -
Bauru Estadual Média e Alta -
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Campinas Estadual Média e Alta -
Campinas Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Guarulhos Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Piracicaba Municipal Média e Alta Eletiva
Piracicaba Municipal - Urgéncia
Ribeirdo Preto Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Ribeirdo Preto Municipal - Urgéncia
Ribeirdo Preto Municipal Média e Alta Eletiva
Santos Estadual Média e Alta Urgéncia
Santos Municipal - Eletiva e Urgéncia
Séo Bernardo do Campo Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
S&o Jodo da Boa Vista Estadual Média e Alta Eletiva
Séo José dos Campos Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Séao Paulo Estadual Média e Alta Urgéncia
Séo Paulo Municipal Média e Alta -
Séo Paulo Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Sorocaba Estadual Média e Alta -
Taubaté Estadual Média e Alta Eletiva

Fonte: Coordenacdo-Geral de Regulacdo e Avaliagdo/CGRA/DRAC/SAS/MS - 2013

Quadro LII - Distribuicdo das Centrais de Regulacdo, por regido, tipo de gestéo e
servico de regulacédo relatado - Regido Sul — novembro/2013

Servico de Regulacdo Relatado
Estado Municipio Tipo de Gestao ] Internacéo
Ambulatorial Hospitalar
Cascavel Municipal Média -
Curitiba Estadual Média e Alta Urgéncia
PR Curitiba Municipal Média -
Curitiba Municipal - Urgéncia
Maringa Municipal Média e Alta -
Caxias do Sul Municipal Média e Alta -
Caxias do Sul Municipal - Eletiva e Urgéncia
Novo Hamburgo Municipal Média e Alta -
RS Passo Fundo Estadual Média e Alta -
Pelotas Municipal Média e Alta Eletiva e Urgéncia
Porto Alegre Estadual Média e Alta Eletiva
Porto Alegre Municipal Média e Alta Eletiva
Sédo Leopoldo Municipal Média -
Balneario Camborit Municipal Média e Alta -
Blumenau Municipal Média e Alta Eletiva
¢ Brusque Municipal Média e Alta -
Floriandpolis Estadual Média e Alta Eletiva e Urgéncia
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Floriandpolis Municipal Média e Alta
Itajai Municipal Média e Alta
Joinville Municipal Média e Alta
Joinville Municipal - Eletiva e Urgéncia
Séo José Municipal Média

Fonte: Coordenag&o-Geral de Regulacéo e Avaliagdo/CGRA/DRAC/SAS/MS - 2013

O resultado desse trabalho foi um mapa que localiza as Centrais de Regulacao
do pais e aponta, no final de 2013, a existéncia de Centrais de Regulacdo em todos os
estados brasileiros. O acesso a média complexidade ¢ o grande foco dessas Centrais,
entretanto, ja sinaliza para uma quantidade significativa de Centrais de Regulacdo de
Internacdo. A partir do mapa de distribuicdo desenhada, foram iniciadas as visitas
avaliativas dessas.

Avaliacdo in loco das Centrais de Regulacéo:

Ap0s o contato com os entes federados, restaram 183 Centrais de Regulacéo que
informa regular acesso a acdes e servigos de referéncia, podendo em efetivo funcionamento,
ou seja, cumprindo os atributos previamente definidos, que foram objeto de avalia¢do in
loco para conhecer a situacéo atual de seu funcionamento.

Recurso Financeiro de apoio a implantacéo e implementacédo de Centrais de
Regulacéo:

A liberacdo de recursos financeiros para a implantacdo e custeio dos
Complexos Reguladores constitui-se como um importante eixo para operacionalizacdo da
Politica Nacional de Regulacdo. Desde 2007, o Ministério apoia estados, municipios e o
Distrito Federal na estruturacdo de Centrais de Regulacdo visando contribuir na melhoria
do acesso e da integralidade da atencdo a saude.

No ano de 2013, realizou-se 0 acompanhamento da execucdo dos recursos
liberados por meio da Portaria GM/MS n° 1.571/2007 para implantacdo ou implementacéo
de Complexos Reguladores. O Fundo Nacional de Saude, com base em acérddo do TCU,
foi solicitado a notificar os entes contemplados e providenciar o ressarcimento pelos que
comprovaram a execucao dos recursos.

Tabela V - Valores liberados, comprovados e a serem devolvidos ao Ministério da
Saude do recurso liberado por meio da PT GM 1571/2007

Valor Liberado (R$) Valor Comprovado (R$) Valor aser Devolvido (R$)

35.989.218,43 26.999.387,41 11.613.727,74
Fonte: Coordenagdo-Geral de Regulacéo e Avaliagdo/CGRA/DRAC/SAS/MS — 2013

Relacionado a Portaria GM/MS n° 2.907/2009, que estabeleceu recursos
financeiros para a implantagcdo ou implementacdo de Complexos Reguladores e
informatizacdo das Unidades de Salde no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, a
Coordenagdo é responsavel por monitorar a efetiva utilizagdo dos recursos para
atendimento dos projetos aprovados. Foram habilitados na ordem de R$ 161.618.321,32,
sendo que deste total, a situagdo em 2012 era a seguinte:
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Tabela VI - Situacédo de distribuicdo de recursos habilitados por meio da Portaria
2907, de 2009, em dezembro de 2013:

Recursos liberados em 2012 R$ 68.117.255,19
Recursos pendentes R$ 54.930.915,26
Propostas concluidas 44
Propostas desatualizadas 100

Fonte: CGRA, de 16 de dezembro de 2013.

Em 2013, foi realizado o monitoramento das propostas e acionamento dos
entes habilitados para execucdo das acGes constantes nos cronogramas de implantagéo que
resultou em:

Tabela VII - Situacdo de liberacdo de recursos habilitados por meio da PT GM
2907/2009:

Situagdo Total

Recursos liberados em 2013 R$ 13.508.664,31

Recursos pendentes R$ 41.422.250,95

Entes que receberam recursos integrais 58

Propostas desatualizadas 74

Fonte: CGRA/DRAC/SAS/MS - dezembro de 2013

As perspectivas para 2014 séo o repasse das parcelas pendentes, a verificacao
da efetiva implantacdo das propostas aprovadas nos Projetos habilitados para os entes que
receberam o recurso integral e o encaminhamento ao Fundo Nacional de Sadde de relatério
com os valores ndo executados no prazo previsto para o devido ressarcimento, quando ndo
for possivel a aplicagdo dos recursos.

e Publicacéo de nova portaria de recursos financeiros tipo capital

Em 28 de novembro de 2013, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.923, que
institui incentivo financeiro de investimento para a aquisi¢do de equipamentos e materiais
permanentes e de custeio para reforma, destinados a implantacdo ou implementacdo de
Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames, de Internacbes Hospitalares, e
implementac&o de Unidade Solicitante no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Para
se habilitar ao recebimento do incentivo financeiro o ente federativo devera elaborar a
proposta e apresentd-la ao Ministério da Salde. Pode-se destacar como avangos desta
Portaria, a definicdo precisa dos prazos de execucdo e 0s critérios para O repasse
financeiro. Até o momento foram enviadas 20 propostas.

e Incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulacéo
(Ambulatoriais e de Internacgéo):
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Com a publicacdo das Portarias GM/MS n° 1.792 e n° 2.655 em 2012, foi
instituido o incentivo financeiro de custeio as Centrais de Regulagdo organizadas no
ambito do Sistema Unico de Saude, visando o fortalecimento e melhoria da acéo

regulatoria.

Em 2012, 24 Centrais de Regulacdo foram habilitadas a receber o incentivo de
custeio, 6 Ambulatoriais e 19 de Internacdo Hospitalar. Durante o ano de 2013, o recurso
foi regularmente repassado aos entes gestores e outras 9 Centrais de Regulacdo foram
habilitadas, dentre as quais 6 Ambulatoriais e 3 de Internacdo Hospitalar.

Dessa forma, totalizou-se um montante de R$ 24.570.000,00 (vinte e quatro
milhdes, quinhentos e setenta mil reais) repassados pelo Ministério da Saude em 2013
provenientes do Programa de Trabalho: 10.302.0016.8721 — Implementacdo da Regulacao,
Controle e Avaliagdo da Atencdo a Saude, conforme detalhamento abaixo:

Tabela VIII - Centrais de Regulacdo habilitadas a receber o incentivo financeiro de

custeio entre os anos de 2012 e 2013

UF  Entidade Estados/ Central de Regulagao Tipo de Central de Porte Valor (R$)
Municipios Regulacao Ano
BA SES Bahia Estadual (nove macrorregides) Ambulatorial v 453.600,00
Internagéo \Y 1.301.400,00
Macro Norte Bahia Internagéo 11 799.200,00
SMS Salvador Macro Regido Leste Ambulatorial \Y 594.000,00
TOTAL 3.148.200,00
CE SMS Fortaleza Regido de Fortaleza Ambulatorial \% 594.000,00
Internagéo \Y 1.301.400,00
TOTAL 1.895.400,00
DF Distrito Distrito Federal Ambulatorial 11 334.800,00
Federal
GO SMS Goiania Regido Central Ambulatorial \Y 594.000,00
Internagéo \Y 1.301.400,00
TOTAL 1.895.400,00
MG SES Minas Gerais Regional - Macro Sul/Alfenas Internagdo 1l 799.200,00
Regional- Macro Centro Sul/Barbacena Internacéo 1 637.200,00
Regional - Macro Centro/Belo Horizonte Internagdo v 939.600,00
Regional - Macro Oeste/Divindpolis Internagdo 1l 799.200,00
Regional - Macro Leste/Governador Internagdo 1 637.200,00
Valadares

Regional - Macro Leste/Ipatinga Internagdo 1 637.200,00
Regional - Macro Sudeste/Juiz de Fora Internacéo 1 799.200,00
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Regional - Macro Norte/Montes Claros Internacéo 1 799.200,00
Regional - Macro Noroeste/Patos de Minas Internagéo 1 637.200,00
Regional - Macro Leste do Sul/Ponte Nova Internagéo 1 637.200,00
Regional - Macro Nordeste/Tedfilo Otoni Internacéo 1 637.200,00
Regional — Macro Tridngulo do Sul/ Internagéo 1 637.200,00
Uberaba
Regional - Macro Triangulo do Norte/ Internacéo 11 799.200,00
Uberlandia
TOTAL 9.396.000,00
MG SMS Belo Municipal Ambulatorial \Y 594.000,00
Horizonte

Internacéo \Y 1.301.400,00
TOTAL 1.895.400,00
PE SES Pernambuco 123 22 e 32 Macrorregides Internagéo \Y 1.301.400,00
42 Regido do Vale do Médio S&o Francisco Internagéo 1 637.200,00
TOTAL 1.938.600,00
Pl SMS Parnaiba Planicie Litoranea Ambulatorial | 194.400,00
PR SMS Curitiba Metropolitana Internagdo v 939.600,00
RO SMS Ariquemes Vale do Jamari Ambulatorial | 194.400,00
SC SMS Floriandpolis Municipal Ambulatorial v 453.600,00
SP SMS Guaruja Municipal Ambulatorial | 194.400,00
Itapeva Municipal Ambulatorial | 194.400,00
Séo Paulo Redes Regionais de Atencdo a Salde Ambulatorial \% 594.000,00

(RRAS 6 S&o Paulo)
Redes Regionais de Atencdo a Salde Internacéo \% 1.301.400,00

(RRAS 6 S&o Paulo)
TOTAL 2.284.200,00
TOTAL GERAL 24.570.000,00

Fonte: CGRA/DRAC/SAS/MS — 2013

As supracitadas Portarias estabelecem critérios minimos e compromissos a
serem assumidos pelo gestor de saude para habilitacdo das Centrais de Regulacdo ao
incentivo financeiro de custeio. Os compromissos apoiam as redes tematicas e linhas de
cuidado prioritarias, definindo a insercao dos recursos assistenciais das redes aderidas pelo
ente federado nas Centrais de Regulacdo custeadas.

SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO - SISREG
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No ano de 2013 o SISREG foi implantado em 65 Centrais de Regulagdo, no
maddulo Ambulatorial, em efetivo funcionamento.

Qualificacdo do SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO - SISREG

Desenvolvimento de dois novos mddulos para o SISREG:

O modulo APAC: esta em processo final de desenvolvimento por parte do
DATASUS. Sua entrega estd prevista para 0 més de margo/2014 para posterior
homologacéo das funcionalidades.

Desenvolver o novo mddulo de internagdo: em processo final de definicdo de
requisitos. Previstos desenvolvimento e entrega em 2014. Estd sendo desenvolvido, com
apoio dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Bahia, Rio Grande do Sul e Mato Grosso.

O processo de desenvolvimento e homologacdo de novos modulos e das
melhorias implementadas vém contando com a colaboracdo de diferentes Centrais de
Regulacdo parceiras;

Interoperabilidade do SISREG com outros sistemas do Ministério da Salde,
incluindo o Cartdo Nacional de Saude — CNS, o E-SUS Atencdo Bésica e com o E-SUS
Hospitalar e os demais sistemas na estruturacdo do SISRCA.

¢ Interoperabilidade SISREG CADSUSWEB 4.0 - A integracdo do SISREG
com a nova versdo do CADSUSWEB 4.0 foi concluida. No final de 2012 o0 DATASUS
iniciou o estudo de migragéo para versao 5.0.

¢ Integracdo com os demais sistemas componentes do SISRCA — O projeto
esta sendo implantado com os modulos: novo CNES, captacio e processamento. E
aguardada a conclusdo desses mddulos para encaminhar a integragao.

¢ Interoperabilidade com e-SUS AB e e-SUS HOSPITALAR: Fluxo de
informac@es entre SISREG e E-SUS AB desenhado e validado em oficinas das areas; fluxo
de informag0es entre SISREG e E-SUS Hospitalar desenhado, validado.

Inicio da consultoria da UNB para construcdo do interfaceamento entre sistemas.

Foi realizada uma oficina com técnicos e gestores de Centrais de Regulagdo
parceiras para avaliar os servicos que devem compor a interoperabilidade entre os sistemas.
Em 2013, foi entregue o primeiro pacote de servicos pela equipe da UnB ao DATASUS para
inicio do desenvolvimento.
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CENTRAL NACIONAL DE REGULACAO DE ALTA COMPLEXIDADE
(CNRAC)

A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade — CNRAC foi estrutura
para regular o acesso para procedimentos de Alta Complexidade nas especialidades
Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Oncologia e Traumato-Ortopedia dos usuarios
cujos estados de residéncia tem oferta insuficiente ou inexistente de procedimentos,
promovendo equidade entre os diferentes.

Quadro LII1I - Distribuicéo dos laudos incluidos na CNRAC, por clinica e
por situacédo de evolucéo - ano 2013

Clinicas Solicitagdes Procedimentos | Laudos em
no. % negadas canceladas realizados andamento

Pediétrica 703 24,88 - 125 483 103
Cardiologia

Adulto 581 20,56 53 79 341 102
Gastroenterologia 1 0,04 - - - 1
Neurologia 637 22,54 7 87 448 167
Oncologia 200 7,08 13 53 123 28
Traumato-ortopedia 704 24,91 79 56 206 466
Total 2.826 100 152 400 1.601 867

Fonte: CNRAC/CGRA/DRAC/SAS/MS - 21 de janeiro de 2014

Obs: Os laudos agendados ndo estdo inclusos no perfil “Laudos em andamento”

No ano de 2013, foi implementado o Protocolo de avaliacdo de prioridades em
Cardiologia, com estabelecimento de critérios de priorizacdo, elaborado por Consultores do
Instituto Nacional de Cardiologia — INC.

Para implantacdo do novo Protocolo, foram capacitados o0s médicos,
coordenadores de CERAC e profissionais da CNRAC. Eles foram disponibilizados e estéo
acessiveis a todos.

, PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE (PNASS)

Em 2013, definiu-se pela reedicdo do PNASS, com o objetivo de avaliar os
estabelecimentos de saude, hospitais e grandes ambulatérios; vinculados ao SUS, nas
dimensGes de estrutura, processos e resultados, relacionados ao risco e satisfagdo dos
usuarios frente aos servicos de saude. Foi realizada a revisdo da metodologia e dos
instrumentos, dos estabelecimentos a serem incluidos e das linhas de corte para sele¢éo dos
grandes ambulatérios a serem avaliados.

A avaliacdo sera nos estabelecimentos publicos e privados que prestam servi¢cos
ao SUS. A aplicacdo do instrumento serd censitiria sob a responsabilidade das
Universidades Federais (UNB, UFPel, UFRGS, UFRN, UFMG) por meio de convénio
celebrado com o Ministério da Saude (MS). O recurso financeiro ja foi descentralizado para
a UFPel, UFRGS e UFMG, a UFRN esta aguardando a descentralizacdo e a UnB ira inserir
a proposta no Gescon, em 2014.
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CAPACITACAO EM REGULACAO

Curso de Especializacdo em Regulacdo em Saude no SUS

A parceria entre 0 Ministério da Saude e o Hospital Sirio-Libanés, por
intermédio do Instituto de Ensino e Pesquisa, promoveu a constru¢cdo de uma proposta
educacional com foco no desenvolvimento de competéncia para a atuagdo de profissionais
na Regulacdo em Saude, com énfase na qualificacdo da regulagdo. De modo a iniciar esse
movimento, a primeira edi¢do deste curso foi realizada em 2012, para 10 regides de saude; a
segunda ampliou a abrangéncia para 20 regides. Outras 40 serdo definidas para a terceira
edicéo do projeto, a ser realizado em 2014.

Estes cursos oferecem 48 vagas para cada regido de saude, nas respectivas
edic¢des, totalizando 10.080 ao longo das trés edicGes.

Foram capacitados aproximadamente 1209 profissionais em 2013, sendo que
destes 499 realizaram o Curso de especializagdo em Regulagao.

Capacitacdo para operar o SISREG

Em 2013, aproximadamente 710 profissionais capacitados para operacionalizar o
Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG no modulo ambulatorial e internacdo, sendo que
as capacitacdes foram realizadas pela equipe da coordenagdo na cidade de Brasilia e Séo
Paulo e pelas equipes dos DATASUS regionais em suas respectivas localidades.

Capacitacdo para implantacdo do protocolo da CNRAC

Curso de Regulacdo para médicos reguladores — perspectivas para 2014

A UNA-SUS em parceria com a UFPE — Universidade Federal de Pernambuco,
por meio de convénio com o Ministério da Salde, estd elaborando um curso totalmente a
distancia para a formacdo de médicos reguladores que exercam atividades nas Centrais de
Regulacdo das Urgéncias, de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial. A proposta é que sejam
formados aproximadamente 1000 profissionais.

|
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2.2.1.1.9 Politica Nacional de Humanizacéo

Os inumeros avangos no campo da salde publica brasileira — operados
especialmente ao longo das Ultimas duas décadas — convivem, de modo contraditorio, com
problemas de diversas ordens.

Se podemos, por um lado, apontar avancos na descentralizacdo e na
regionalizacao da atencdo e da gestdo da saude, com ampliacdo dos niveis de universalidade,
equidade, integralidade e controle social, por outro, a fragmentacdo e a verticalizacdo dos
processos de trabalho esgarcam as relacGes entre os diferentes profissionais da salde e entre
estes e 0s usudrios; o trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar com as dimensoes
sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencao, fica fragilizado.

O baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se
refere a gestao participativa e ao trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um processo
critico e comprometido com as praticas de saude e com o0s usuarios em suas diferentes
necessidades. H& poucos dispositivos de fomento a co-gestdo, a valorizacdo e a inclusdo dos
trabalhadores e usuarios no processo de producédo de salde, com forte desrespeito aos seus
direitos. Um processo de gestdo com tais caracteristicas é acompanhado de modos de
atencdo baseados — grande parte das vezes — na relacdo queixa-conduta, automatizando-se o
contato entre trabalhadores e usuérios, fortalecendo um olhar sobre a doenca e, sobretudo,
ndo estabelecendo o vinculo fundamental que permite, efetivamente, a responsabilidade
sanitaria que constitui o ato de saide. O quadro se torna complexo quando também
verificamos que o modelo de formacdo dos profissionais de saide mantém-se distante do
debate e da formulacédo das politicas publicas de saude.

O debate sobre os modelos de gestdo e de atencéo, aliados aos de formacgédo dos
profissionais de saude e aos modos com que o controle social vem se exercendo, €, portanto,
necessario e urgente. Necessario para que possamos garantir o direito constitucional a satde
para todos, e urgente porque tal debate é uma condicdo para viabilizar uma salde digna para
todos, com profissionais comprometidos com a ética da saiide e com a defesa da vida.

E por isso a Politica Nacional de Humanizagio da Atencdo e da Gestdo da Sadde
— Humaniza SUS- foi proposta. Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando
0s avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais.

Com isso, € necessario que se adote a Humanizagdo como politica transversal,
entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes nos
diversos servicos, nas praticas de salde e nas instancias do sistema, caracterizando uma
construcdo coletiva.
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Quadro LIV - Identificacdo da Ac¢do: 8739 corresponde a Implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacao

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 8739 - Implementacéo da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH
Iniciativa Universalizacdo do acolhimento e das préticas humanizadas nas redes de atengdo a saude.

Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento

ClaEl® das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencdo especializada.

Codigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS)

gl Tipo: Tematico

Unidade Orgcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Satde

Acdo Prioritéria ( )Sim (X )Nédo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orgamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
6.750.000,00 6.750.000,00 | 6.700.000,00 0,00 0,00 0,00 6.700.000,00
Execucdo Fisica
- . . Montante
Descricdo da meta Unidade de medida Previsto Reprogramado Realizado
Ente federativo apoiado | Unidade 27 0 25
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orgcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado | Valor Cancelado | Descricdo da Meta Unidade de medida Realizada

Em 2013, na acdo Implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH
teve uma dotacdo final de R$ 6.750.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$
6.700.000,00, representando 99,26% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica
programada para 2013 foi realizada em 92,59%, com vérias acGes efetivadas no ambito
dessa tematica.

Nota Técnica Explicativa — “Ente Federado Apoiado” — justificativa e
consisténcia como indicador de resultado da politica nacional de humanizac&o.

A denominagdo “Ente federado apoiado” deve ser entendida no contexto
constitucional e normativo do SUS e esta consubstanciada na determinacdo legal que
confere aos entes federados (Unido, estados e municipios), conforme legislacédo brasileira,
autonomia e corresponsabilidade na formulacdo, implantagéo, financiamento e resultados
das politicas publicas sociais. No caso do Sistema Unico de Satde (SUS), o apoio entre 0s
entes federados pode ser expresso na forma: i) repasses financeiros pactuados e aprovados
nas instancias de pactuacgdo e gestdo do SUS; ii) formulacdo, normatizacdo e ordenamento
de politicas especificas; iii) transferéncia de tecnologia, desenvolvimento institucional,
formagé&o e apoio institucional.

O apoio institucional trata-se de estratégia e metodologia desenvolvida no
campo da Saude Coletiva brasileira, entre 0s anos de 1990 e 2000, mais especificamente na
area de Politicas, Planejamento, Gestdo, Avaliacdo e Subjetividade em Saude, tendo grande
namero de publicacdes académicas reconhecidas, que tem como objetivo ampliar bases
colaborativas, governanca e desenvolvimento institucional do SUS, na gestdo e na atencéo a
salde, nas diversas instancias do SUS. O apoio institucional vem sendo incorporado como
estratégia de relacdo interfederativa desde o inicio dos anos 2000. Recentemente portarias do
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Ministério da Saude formalizam essa estratégia em politicas de saude oficiais (Portaria N°
1.459, de 24 de Junho de 2011: Institui, no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS - a
Rede Cegonha; Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011: Reformula a Politica Nacional de
Atencio as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Sadde
(SUS); Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011: Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS); Portaria N°- 3.088, de 23 de Dezembro de 2011: Institui a Rede de Atencédo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Salde;
Portaria N° 793, de 24 de Abril de 2012: Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de Saude; Portaria Interministerial N° 1, de 2 de
Janeiro de 2014: Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Apoio Institucional é a principal forma de relacdo interfederativa adotada pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), desde sua criacdo em 2003, tendo isso
explicitamente documentado em publicagdo oficial: “Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS (2004)”. E se expressa em atividades (reunides, oficinas, formacdes,
planos de acdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo de planos de acdo) constituidas
em espacos de debate, analise, formulacdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo
(grupos de trabalho, colegiados, foruns, plenérias, camaras técnicas, espacos coletivos), nos
quais os principios, diretrizes e dispositivos das politicas publicas pactuadas, e os problemas
enfrentados em cada territdrio sdo discutidos para sua implementacéo.

Desse modo, as atividades realizadas, os resultados e objetivos alcangados e, as
situacOes transformadas, constituem um conjunto de elementos que caracterizam o produto
“Ente federado apoiado” que expressam a principal fung@o e objetivo da Politica Nacional
de Humanizacdo, qual seja desenvolver e difundir estratégias de humanizacdo da atencéo e
da gestdo no SUS, na relacdo interfederativa.

Sintese das Atividades e Resultados alcancados em 2013:

O quadro abaixo é uma sintese de todas as acOes realizadas pela Politica
Nacional de Humanizacdo no periodo de janeiro a dezembro de 2013. As atividades
realizadas e resultados transformados foram consolidados por tipologia de ocorréncia no
periodo.
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Quadro LV - Sintese das Atividades e Resultados alcan¢ados em 2013

Namero total de acdes institucionais da PNH realizadas em 2013 122
Secretarias Estaduais de Saude apoiadas (ente federado apoiado) 25
Secretarias Municipais de Saude apoiadas (ente federado apoiado) 142
Nidmero de gestores e trabalhadores formados pela PNH 1617
Nuamero de gestores e trabalhadores capacitados pela PNH 3673
Niamero de gestores, trabalhadores e usuarios Mobilizados pela PNH 1745
Planos de Agéo de Redes Tematicas prioritarias apoiados pela PNH 39
Planos de Acéo para o desenvolvimento do SUS local, regional, estadual apoiados pela PNH 78
Ndmero de hospitais aderidos ao Programa SOS Emergéncias apoiados pela PNH 16
Nuamero de hospitais aderidos a Rede Cegonha apoiados pela PNH 18
Ndmero de outros hospitais apoiados pela PNH 39
Outros Servigos apoiados pela PNH 4
Mapa, Diagndsticos, levantamentos realizados com apoio da PNH 17
O Projeto intitulado “Rede Humanizasus - Expansdo e Novos

Desenvolvimentos”, objeto do convénio n® 66082/2011 (SICONV n° 761684/2011),
firmado entre a Unido, por intermédio do Ministério da Salde e a Fundagdo Faculdade de
Medicina/SP, no valor global de R$ 600.000,00.

Em “suporte as estratégias de apoio e qualificacdo técnica da PNH”, foram
criadas as comunidades do Coletivo Nacional da PNH, do curso de Ambiéncia, da frente de
Formacdo e Pesquisa (HumanizaSUS na formacdo e pesquisa em salde), da frente de
Mobilizacdo Social (Defesa do SUS) e a propria comunidade dos Cuidadores/Editores da
Rede HumanizaSus.

Em suporte a “outras politicas do Ministério”, foram criadas as comunidades da
Rede Cegonha e da Saude Indigena.

Outros coletivos também vém experimentando as ferramentas colaborativas das
comunidades da RHS: Comunidade Alagoas na Rede, Colegiado Gestor PNH SC, Apoio a
Saude Mental em Curitiba/PR, CAPS ad Cia do Recomego - Educacdo Permanente,
Psicologia e Saude FISMA, CHECKLIST-ICU Trial.

Especificamente em suporte as estratégias de apoio e qualificacdo técnica da
PNH, foi ainda desenvolvido um dispositivo para uso exclusivo do Coletivo Nacional da
PNH: o sistema de monitoramento georeferenciado das acbes da Politica Nacional de
Humanizag&o, que torna publico e transparente 0 acompanhamento por qualquer cidaddo das
acOes da PNH nos territdrios, por meio da pagina: http://www.redehumanizasus.net/mapa-
acoes

Cabe destacar, os dois blogs mais relevantes para a politica do SUS tém sido a
propria RHS e a Comunidade de Praticas do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do
MS (http://atencaobasica.org.br/). E com essa experiéncia, portanto, que temos feito os
maiores investimentos na parceria e na integracdo. Esta parceria tem rendido frutos no
campo da inovagdo conceitual e tecnoldgica, como é o caso das multiplas experimentacdes
que tém se dado nos dois projetos em torno da nocao de curadoria, com grande intensidade
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no processo ainda em curso de construcdo da Mostra Nacional de Atencdo Baésica, que
ocorrerd em margo de 2014.

Nessa primeira etapa, concentramos os investimentos na fanpage do Facebook,
iniciando uma acao consistente e continuada a partir de junho de 2013. Conforme esperado,
o impacto no afluxo de novos usuérios as paginas da RHS foi pronunciado, como se pode
verificar no grafico abaixo. Ele mostra a curva de visitacGes diarias ao site da RHS desde
sua criacdo em 2008, mostrando a nitida explosdo do nimero de visitas no segundo semestre
de 2013 (com o recorde de quase 11 mil visitas num unico dia, em 26/09/2013).

Grafico XVII — Curva de visitagdes diarias ao site da RHS
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Considerando o fato de que optamos escalonar as acdes estratégicas nas redes
sociais, para podermos ir avaliando gradualmente os impactos quantitativos e qualitativos
gerados por essas acdes na dindmica da RHS.

Além do esperado aumento no numero de visitas, adquirimos maior dominio
sobre os efeitos que as acOes nas redes tém no comportamento e na dindmica da RHS,
preparando-nos para uma conquista planejada de novos patamares de crescimento e que nos
conduziu a elaboracdo de novas estratégias para o Facebook e de toda uma estratégia para o
Twitter, a serem implementadas nas proximas etapas.

> Andlise critica, desafios e perspectivas para 2014:

Em termos de execucdo fisica e consisténcia técnica das a¢bes desenvolvidas, a
PNH aprimorou seu processo de registro e acompanhamento das a¢des de apoio institucional
realizadas em territérios, o que permitiu corrigir trajetérias e rever estratégias. Resultado
mais importante desse processo foi a ampliacdo de entes federados apoiados, entre estados e
municipios, de 48 em 2012 para 166 em 2013. Sendo possivel, identificar com transparéncia
quais estados e municipios foram apoiados, quais a¢des de apoio institucional, mobilizacao,
atividades executadas e os resultados alcangados no periodo. Dado que demonstra amplia¢éo
da cobertura de atuacdo da PNH no territorio nacional.

No sentido de garantir transparéncia publica, a PNH lancou no portal da Rede
HumanizaSUS o mapa das a¢fes da PNH nos territdrios, permitindo & sociedade civil, aos
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orgdos de controle, aos movimentos sociais e ao cidaddo, acessar uma descri¢do clara e a
geolocalizacdo de referéncia das acdes da PNH, assim como contatar um responsavel pela
acao, por meio de formulario de contato online de facil acesso e navegabilidade (acesse
mapa de a¢cbes PNH em: < http://www.redehumanizasus.net/mapa-acoes>).

Os resultados em termos de numero de gestores e trabalhadores do SUS
formados s@o expressivos e o detalhamento revela que a tendéncia de mudanga nas
estratégias de formacao da PNH se consolida em 2013. Em 2012 foram 09 (nove) cursos de
formacdo de apoiadores realizados somando 1070 gestores e trabalhadores formados. No
ano de 2013 foram realizados 02 (dois) cursos de formagdo de apoiadores (Curso Nacional
de Ambiéncia e formacdo de Apoiadores da PNH no Rio Grande do Norte), que juntos
formaram 188 gestores e trabalhadores. Todavia, as agOes de apoio institucional
continuadas, com encontros regulares, pelo menos mensais, por mais de seis meses
seguidos, com aporte metodoldgico e componente formativo evidente, foram sistematizadas
como processos de formacao permanente de gestores e trabalhadores em apoio institucional,
humanizacdo da atenc¢do e gestdo da salde.

Nestes processos de formacdo permanente nos territdrios, a partir de acdes de
apoio institucional, foram formados 1429 gestores e trabalhadores, o que somando-se aos
cursos de formacdo alcanga 1617 formados em 2013. Além disso, em funcdo das
necessidades das redes prioritarias tematicas, em especial Rede Cegonha, Rede de Urgéncia
e Emergéncia, Rede de Atengdo Psicossocial e programa SOS Emergéncias, foram
realizadas capacitacGes especificas em diretrizes e dispositivos de humanizacéo, tais como o
Acolhimento e Classificacdo de Risco, para gestores e trabalhadores de servicos prioritarios.
No total foram capacitados pela PNH 3673 gestores e trabalhadores do SUS, em 2013.

Os resultados revelam a criacdo de 29 grupos de trabalho, 64 colegiados
gestores, apoio a 39 Planos de Acdo de Redes Prioritérias, 78 outros planos de acdo em
atencdo, gestdo e formacdo no SUS, apoio a 34 hospitais prioritarios de Redes Tematicas, e
apoio a outros 39 hospitais do SUS. Esses numeros demonstram o papel relevante que a
PNH vem cumprindo na implementacdo das Redes Tematicas Prioritarias, a abrangéncia
territorial dessas acdes e, a0 mesmo tempo a complexidade desses cenarios.

Os principais desafios para a qualificacdo da PNH estdo em trés ambitos: (1) nas
condicdes de articulacdo e transversalizacdo das diversas areas técnicas, instancias de gestao
e politicas das estruturas de gestdo do Ministério da Salde, das secretarias estaduais e
municipais; (2) na capacidade de governanca e estabilidade politica-institucional dos
governos municipais e estaduais, na relacdo com o governo federal; (3) na adequacdo e
singularizacdo de politicas publicas do SUS para garantir inclusdo de populagdes
estratégicas e vulneraveis.

No primeiro ambito de desafio, a historica fragmentacdo dos modelos
organizacionais das secretarias municipais, estaduais e do proprio Ministério da Saude
imprime grande dificuldade de garantir viabilidade aos processos técnicos que exigem
articulacdo de varias areas técnicas e continuidade dos compromissos firmados nas
pactuacdes interfederativas, como as Redes Tematicas Prioritarias. Isso tem dificultado e
atrasado a obtencdo de resultados relevantes de mudancas consistentes em termos de
qualificacdo do acesso a saude, qualidade da atencdo e articulagdo de redes de atencéo.

No segundo ambito de desafio, em fungdo da autonomia interfederativa, 0s
processos de apoio institucional entre 0 Ministério da Saude, estados e municipios precisam
ser ndo sé contratados e pactuados, mas como a¢fes com dura¢do mais continuada (entre 6
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meses e 2 anos em média), essa iniciativa exige uma sustentacdo politico-institucional da
relagcdo de apoio ao longo do tempo. O que tem se configurado um grande desafio, pois néo
s0 as frequentes instabilidades politicas de governos municipais e estaduais, como a
rotatividade e precariedade das relagGes de trabalho das equipes gestoras do SUS, implicam
em descontinuidade e atraso nas acdes planejadas e pactuadas.

No terceiro ambito de desafio, a inclusdo de populacbes vulneraveis e
estratégicas nas politicas publicas, como forma de expressdao da garantia de direitos
individuais, coletivos e humanos, desafia as formas tradicionais de formulacdo de politicas
publicas no Brasil. Os parametros de adesdo, custeio, investimento, habilitacdo e
qualificacdo de servicos, as recomendacdes técnicas para atencdo e as formas
organizacionais prescritas pelas politicas publicas votadas a populagéo geral no Brasil, nem
sempre sdo adequadas a variabilidade de culturas, habitos sociais, etnia, modo de vida de
todas as populagdes/grupos sociais brasileiros. E precisa-se considera os determinantes
sociais que interferem nas condicdes de autonomia e exercicio de direitos. Todavia, novas
politicas publicas, tais como as politicas de Redes Tematicas Prioritarias do governo federal,
ainda ndo contam com expertise técnica e capacidade institucional desenvolvida para
adequar essas politicas a populagfes vulnerdveis e/ou estratégicas, tais como a populacdo
negra, indigenas, quilombolas, ribeirinhos, jovens nas periferias de grandes cidades,
populagéo privada de liberdade, entre outras.

As medidas para o enfrentamento desses desafios foram tomadas a partir das
seguintes estratégias, que conformam perspectivas para o ano de 2014:

e Formulacdo de uma metodologia de planejamento, monitoramento e
avaliacdo macrorregional integrado das ac¢fes de apoio institucional, ja consolidada na PNH
em 2013 e que, em 2014, sera ofertada a parceiros que atuam na interface com a PNH e com
as redes tematicas com apoiadores nos territérios. Pretende-se com isso ampliar a
capacidade de articulacdo entre as areas, instancias de gestdo e politicas de salde para
qualificacéo das ac¢des e garantia de resultados;

e Qualificacdo da gestdo do trabalho com referéncias técnicas, apoiadores na
metodologia e forma de contratualizacdo das acBes de apoio institucional na relacdo
interfederativa; supervisao institucional e formacdo de apoiadores nos estados e municipios
para que a metodologia do apoio passe a ndo ser vista como ‘“‘estranha” a cultura
institucional das secretarias municipais e estaduais;

e Pactuacdo interfederativa local e regional dos focos e prioridades da acdo da
PNH nas Redes Temaéticas Prioritarias em 2014, partindo da orientacdo politica do
Ministério da Saude;

e Consolidacdo da Frente de Mobilizacdo Social da PNH, criada em 2013,
constituindo estratégias que terdo aceleracdo de sua implementacdo em 2014.

e Execucdo dos novos Termos de cooperacdo firmados em 2013, com a Fiocruz
e com o PNUD, ambos com objeto voltado a inclusdo de populagdes vulneraveis e/ou
estratégicas nas redes de atencdo a salde, com plano de trabalho iniciando em marco de
2014.
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2.2.1.1.10 Politica de Atencdo a Saude da Crianca

A Politica de Atencdo a Saude da Crianca tem como objetivos elaborar as
diretrizes politicas e técnicas para a atencdo integral a salde da crianca de zero a nove anos e
apoiar a sua implementacao nos estados e municipios. Suas linhas de ac¢Ges prioritérias estdo
relacionadas com o compromisso do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, com a implantacdo das Redes de Atencdo (Rede Cegonha, Psicossocial e
enfrentamento ao Crack, Atencdo a Urgéncias, Pessoas com Deficiéncia, e outras) no que
tange a salde da crianca, bem como a pactuacdo e implementacdo interfederativa de uma
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca.

Cabe a essa area técnica discutir, propor e apoiar a implementacdo de estratégias
nos Estados e Municipios que reduzam a mortalidade de criancas, em especial a infantil e
neonatal, e promovam a salde integral da crianca, sempre focada nas prioridades de saude
do governo e tendo como principios norteadores a universalidade, a equidade, a assisténcia
integral, o controle social, a intersetorialidade e 0 monitoramento/avaliacdo, entre outros.

> EIXOS TEMATICOS DA AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANCA
E ALEITAMENTO MATERNO

Os principais eixos tematicos operacionalizados séo:
I.  Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, parto, nascimento e ao recém-
nascido;
Il.  Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
1. Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;
IV. Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas;
V. Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes
e promocdo da cultura de paz;
VI. Atencdo a saude de criancas com deficiéncia, ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidades;
VII.  Prevencdo do Obito Infantil.

Em cada eixo tematico sdo desenvolvidas estratégias ou atividades especificas.
> CONTEXTO DA SAUDE DA CRIANCA

Grande reducdo da mortalidade na infancia, infantil e neonatal (uma das maiores
do mundo entre 1990 e 2012):

= NA INFANCIA (<5 anos): de 62 mortes por 1.000 nascidos vivos para 14
(reducdo de 77%) -> CUMPRIDA META 4 DOS OBIJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

= INFANTIL (<1 ano): de 52 para 13 (reducéo de 75%)

= NEONATAL: de 28 para 9 (reducéo de 68%)

e DESAFIOS GERAIS:

- Diminuicdo da mortalidade neonatal;
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- Enfrentamento das iniquidades regionais e em populacbes de maior
vulnerabilidade (indigenas, especialmente), que produzem indicadores de salde infantil
muito piores comparados a outras populacdes.

> PRINCIPAIS ACOES DESENVOLVIDAS:

1: Medidas Legislativas e Atos Normativos pactuados e publicados.

e Portaria SAS/MS n° 522, de 13 de maio de 2013 - Aprova o protocolo de uso
do medicamento Palivizumabe (previne a infeccdo pelo virus sincicial respiratorio,
responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias em periodos sazonais,
sobretudo em prematuros);

e Portaria GM/MS n° 961, de 22 de maio de 2013 - criou novos procedimentos
para Bancos de Leite Humano (BLH) e reajustou o seu financiamento;

e Portaria GM/MS n° 1920, de 05 de setembro de 2013 - criou a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil—para formacdo de profissionais da Atencdo Bésica a Saude
visando a promocdo, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel;

e Portaria GM/MS n° 3.389, de 30 de dezembro de 2013 - altera, acresce e
revoga dispositivos da Portaria GM/MS n° 930, de 10 maio de 2012, que define as diretrizes
e 0s objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- Publicac@es de Habilitagdes/Credenciamentos Hospitalares

e 08 novos Hospitais aprovados para habilitagdo como Hospitais Amigos da
Crianca.

2: PactuacGes na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) mais relevantes, ainda
pendentes de publicacdo.

e Nova Portaria da Iniciativa Hospital Amigo Da Crianca — IHAC, que
acrescentou como critérios para certificacdo o Cuidado Amigo da Mulher e a garantia do
acompanhante para Recém-nascido em UTI. Normativa pactuada na CIT no final de 2013 e
que seré publicada em 2014.

3: Producédo e Publicacdo de Documentos Técnicos, visando a qualificacdo do
atendimento a populacéo pelos profissionais de saude.

a) Reimpressdes:

e Caderneta de Saude da Crianga - 8a Edicéo - 3.176.266 exemplares;
Publicacéo essencial para o registro das principais informacgdes sobre a saude infantil:
condigdes de nascimento, vacinagdo, crescimento e desenvolvimento, etc.

4: Insumos Estratégicos Distribuidos
e Equipamentos disponibilizados para 13 Bancos de Leite Humano — BLH;

Quadro LVI: Equipamentos para Bancos de Leite Humano.

MUNICIPIO UNIDADE BENEFICIADA
DE BRASILIA Hospital Regional de Taguatinga Banco de Leite Humano do HRT
GO | GOIANIA Hospital Materno Infantil de Goiénia Banco de Leite Humano do HMIG
AM | MANAUS Maternidade Ana Braga Banco de Leite Humano Amazonas
RO | PORTO VELHO Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro Banco de Leite Humano Santa Agata
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10 | PALMAS Hospital de Referéncia Dona Regina Banco qe Leite Humano do Hospital de Referéncia
Dona Regina
ES | SERRA Hospital Dr. Dério Silva Banco de Leite Humano do Hospital Dr. Dério Silva
SP | SAO PAULO Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros
RIBEIRAO Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina . e Dy
SP PRETO de Ribeiro Preto da USP Banco de Leite Humano Andlia Ribeiro Heck
RJ RIO DE Instituto Eernandes Figugira Banco de Leite Humano do Instituto Fernandes
JANEIRO g Figueira
AL MACEIO Maternidade Escola Santa Ménica Bqn(fo de Leite Humano Dr. Carlos Roberto C.
Perdigdo
FEIRA DE . . .
BA SANTANA Hospital Geral Cleriston Andrade Banco de Leite Humano do HGCA
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao
PE RECIFE P 8
Figueira Aleitamento Materno do IMIP
PB JOAO PESSOA Complexo de Salde Cruz das Armas Banco de Leite Humano Anita Cabral

5: Processos de Formacdo, visando a qualificacdo dos profissionais do SUS para
o0 atendimento "a populacao infantil:

e 08 Cursos de capacitacdo de tutores da “Aten¢do Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru” - visando a disseminagdo do meétodo nos
Hospitais Brasileiros- 240 profissionais;

e Cursos para médicos e enfermeiros na Estratégia “Atencdo Integrada a
Doengas Prevalentes na Infincia” — “AIDPI NEONATAL” - em 22 estados - 660
profissionais;

e (02 Capacitacdes para profissionais desempenharem o papel de consultores
dos municipios envolvidos na “Atencao Nutricional a Desnutri¢do Infantil e ao
Desenvolvimento na Primeira Infincia” para municipios com alta prevaléncia de desnutrigao
infantil, onde além do enfrentamento a este problema esta se estruturando processo de
estimulo ao vinculo familiar e desenvolvimento infantil.

6: Campanhas Publicitarias Nacionais para estimulo ao Aleitamento Materno e
Doacéo de Leite Humano.

- Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM) - 01 a 07 de agosto. Tema:
Tao importante quanto amamentar seu bebé é ter alguém que escute vocé;

- Dia mundial de doagdo de Leite Humano — 19 de maio. Tema: “Doe Leite
materno e ajude a salvar o futuro de muitas criangas”

» PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS EM 2013 E
DESAFIOS PARA 2014

Vérias minutas de Portarias em elaboracdo por Grupos Técnicos ndao puderam
ser finalizadas a tempo para pactuacdo na CIT (ou com outros parceiros) e publicagédo em
2013, permanecendo como desafios para 2014:

- Portaria que institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde da
Crianca. Ainda inexistente do ponto de vista de pactuacdo interfederativa nacional. Visa
garantir uma atencdo qualificada e com integralidade do cuidado entre as vérias redes de
atencéo;
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- Portaria que define Diretrizes para a Assisténcia ao Recém-nascido em Sala de
Parto. Visa ao enfrentamento da asfixia neonatal( 42 maior causa de 6bito neonatal no pais);

- Portaria de Sistematizacdo do Seguimento ao Recém-nascido de Risco. Visa a
reducdo da mortalidade infantil;

- Portaria da Politica Brasileira de Aleitamento Materno. Ainda inexistente do
ponto de vista formal e de pactuacdo interfederativa nacional, considerando ser o
aleitamento a estratégia que isoladamente tem potencial de reduzir em 13% a mortalidade
infantil;

A Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
DF, prevista para ser realizada em 2013, ndo ocorreu. O motivo foi a mudanca do calendario
vacinal sendo necessario se repensar a metodologia para realizar a mesma. Sua realizacao
ocorrerd em 2014,

Desafio particular constitui o desenvolvimento de agdes concretas para melhoria
da saude indigena infantil indigena. A participacdo ativa da area técnica no Plano de Agédo
de Saude Indigena da SAS/MS abre essa perspectiva. Neste sentido, ja estdo programadas
visitas de diagndstico da situacdo da salde da crianca e, em particular, da implementacdo da
estratégia AIDP1 Neonatal, em todos os 17 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS)
prioritarios do pais;

Finalmente, outra tarefa de envergadura para 2014 serd o apoio técnico aos
municipios de Fortaleza e S&o Paulo para desenvolvimento de projetos piloto construidos
em 2013 de capacitacdo de Agentes Comunitarios de Salde para realizarem a atividade de
visitadores do Programa de Visita Domiciliar as familias com gestantes e criangas menores
de 6 anos, em situacdo de maior vulnerabilidade, como aquelas do Programa Bolsa Familia,
visando o estimulo dos vinculos afetivos e o pleno desenvolvimento na Primeira Infancia.

Os recursos or¢amentarios das Politicas de Atencdo a Salde da Crianca provém
da Acdo Orcamentaria 20Y1 PO 0003

Quadro LVII - Identificacdo da Ac¢do: 20Y1 PO 0003 - Implementacéo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Crianca

Execugdo 2013 - SIAFIGerencial

A B C D E F G

%C/B Desp

Dotagcéo Inicial

Dotacdo Final

%B/A

Despesas
Empenhadas

(Execugéo
Orcamentaria)

Despesas
Liquidadas

Valores Pagos

RP processados
(b-E)

Executadas por
Insc. em RP
Nao-Proc (C -
D)

15.250.000,00

15.250.000,00

100,00

14.802.998,98

97,07

7.048.138,45

7.048.138,45

0,00

7.754.860,53

Em 2013, a acdo de Implementacdo de Politicas de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (20Yl PO 0003), teve uma dotacdo final de R$ 15.250.000,00, cuja despesa
empenhada foi de R$ 14.802.998,98, representando 97,07% do total disponibilizado.
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22.1.1.11 Politica de Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem

A érea técnica que trata da Salde dos Adolescentes e Jovens tem por objetivo
integrar nas acOes, programas e politicas do SUS e nas outras politicas de Governo,
estratégias interfederativas e intersetoriais que busquem reduzir as vulnerabilidades e
melhorar a qualidade da atencéo a satde da populacdo adolescente e jovem brasileira.

As Politicas de Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem também investem na
educacdo permanente dos profissionais de saude, na forte articulagdo com os estados e
municipios e com a sociedade civil organizada, principalmente com grupos organizados de
adolescentes e de jovens.

Area Técnica foi criada em 1989 para responder as necessidades em satde deste
grupo populacional, que representou em 2012 a cerca de 52 milhGes de jovens na faixa etaria
de 10 a 24 anos, 0 que corresponde a aproximadamente 27% da populacéo brasileira. Dados
epidemioldgicos mostram que 0s jovens estdo cada vez mais vulneraveis em relacdo a salde
sexual e a saude reprodutiva, saide mental, uso abusivo de &lcool e outras drogas e as
violéncias, em especial homicidios e acidentes de transporte.

Para o desenvolvimento e o alcance de seus objetivos, a diretriz da politica € o
fortalecimento da promocdo da saude nas agdes para o cuidado integral a saude de
adolescentes e jovens e a reorientacdo dos servicos de salde para favorecer a capacidade de
resposta na atencdo a essa populagdo. Para isso, atua em trés eixos fundamentais: a) o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de adolescentes e jovens; b) atencédo
integral a salde sexual e a sade reprodutiva; ¢) prevencdo ao uso abusivo de alcool e outras
drogas e; d) reducdo da morbimortalidade por causas externas.

Nessa direcdo, sdo elaboradas politicas e diretrizes especificas de saude de forma
integrada intra e intersetorial, desenvolvendo suas a¢fes juntamente com as coordenacdes
estaduais e municipais de satde de adolescentes e jovens.

Uma das principais acGes € o processo de implementacdo da caderneta de salde
de adolescentes, que iniciou em 2009, com a estratégia de sua implementagdo junto com o
Programa Salde na Escola. Em parceria com as Coordenacbes estaduais e municipais de
salde de adolescentes, a Politica de Atencdo a Saude do Jovem e Adolescente tem
disponibilizado as cadernetas nos servicos de salde e unidades socioeducativas. A
Caderneta de Saude de Adolescentes (CSA) tem sido um instrumento de apoio aos
profissionais no atendimento aos adolescentes e foi estrategicamente implantado junto com
o Programa Saude na Escola (PSE), visto que favorece a articulagdo com a area da educagéo
e a conscientizacdo e motivacdo dos adolescentes com relagdo ao autocuidado. Além disso,
vem reforgando a importancia da continuidade na atencéo a salde, iniciada na infancia, para
adolescentes de ambos 0s sexos.

Outra acdo estratégica da area é a atencdo integral a satde aos adolescentes em
conflito com a lei, que desde 2004 esta sendo implementada por meio das Portarias
Interministerial GAB/MS n° 1426 e n° 647/SAS. Esta atividade foi definida como uma das
prioridades para acompanhamento pela SAS.

Além disso, foi priorizada a articulagdo com as &reas de salde mental, saude da
mulher e da crianca, com o objetivo de fortalecer e incluir a populacdo adolescente e jovem
nas Redes de Atencdo (Crack é Preciso Vencer e Rede Cegonha). Estreita parceria com a
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Coordenacdo das Doencas ndo Transmissiveis (SVS), Saude do Homem, Departamento de
Atencdo Basica (em especial com a coordenacdo do Programa Saldde na Escola), além das
acOes intersetoriais com a Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria de Politicas para as
Mulheres, Secretaria Nacional de Juventude e outras instituicbes, demandando dessa area
uma intensa participacdo em espacos intersetoriais visando a insercdo ou o fortalecimento do
tema.

Com isso, a politica tem contribuido para dar visibilidade no SUS a essa
populacgdo, intervindo junto as diversas politicas de salude para melhorar a capacidade de
resposta dos profissionais, visando a mudanca de praticas e também o aumento da vigilancia
frente as situacOes de iniquidades, e de violacdo e na garantia de seus direitos.

O detalhamento dessas a¢cdes aqui apontadas sera apresentado nos itens a seguir.
Principais atividades desenvolvidas

A Area Técnica estabeleceu, em conjunto com as Coordenacdes estaduais e
municipais de salde de adolescentes, um planejamento para a implantacdo da caderneta em
suas regides tendo como critérios municipios que implantaram o Programa Salde na Escola,
capitais além dos municipios indicados pelo estado. Para consolidar a utilizacdo da
caderneta nas unidades de saude, foi orientado que os estados realizassem oficinas regionais
de capacitacdo para os profissionais de salide em como utilizar a caderneta.

A partir destes processos, as coordenacgdes estaduais € municipais relataram o
retorno positivo da utilizacdo deste material tanto pelos profissionais como pelos
adolescentes. De posse destas informacdes, foi inserido, em 2011, no questionario de
avaliacdo do PMAQ a pergunta “o servico tem disponivel a caderneta de saude de
adolescentes?”. Além disso, considerou importante a inclusdo no PPA 2012/2015 para
fortalecer esta acdo como prioridade. Desta forma a meta definida foi a ampliacdo da
utilizacdo da Caderneta de Saude de Adolescentes (CSA) pelos servigos de atencdo bésica,
passando de 1.000 servicos de saude com a Caderneta implantada em 2011, para 13.000
servicos até 2015

Expanséo de uso da caderneta

Para o alcance desta meta, foi estabelecido que no ano de 2013, 9 mil servigos de
salde deveriam estar com cadernetas disponiveis. Assim, foram impressos mais 7 milhdes
de cadernetas femininas e masculinas que foram distribuidas para 19 estados e 12 capitais.
Resultado: 102,4% da meta alcancada ja em 2012, ou seja, 26,5% do total das equipes
avaliadas referiram que a caderneta esta disponivel em suas unidades, representando 9.216
equipes de saude da familia que tém disponivel a caderneta, conforme avaliacdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
conforme quadro a seguir:

Quadro LVIII: Disponibilidade de Caderneta de Saude Adolescentes e
Jovens na AB

Caderneta de Saude do Adolescente N° de UBS Percentual
Sempre disponivel 6.828 19,6
As vezes disponivel 2.408 6,9
Total 9.216 26,5

Fonte: Avaliagdo Externa - PMAQ (Madulo 1)
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Qualificagédo de equipes de referéncia para unidades socioeducativas

Indugdo junto aos estados e municipios para adesdo a Portaria n® 647/2008/SAS
para a qualificacdo das equipes de salde na atencdo integral a Saude de Adolescentes e de
Jovens em conflito com a lei, por meio do acompanhamento periddico que a éarea técnica
realiza junto aos estados e municipios. Como consequéncia, na reunido nacional de
coordenadores estaduais e municipais de satde de adolescentes e jovens, realizada em abril
de 2013, foi definido um cronograma de adesdo a portaria tendo como meta em 2013
ampliar em 20% o namero de equipes de referéncia no CNES.

Dada a importancia que esta acdo, de melhoria da qualidade de saude para
adolescentes privados de liberdade, vem tomando junto as politicas de direitos humanos e
sociais, tem-se estreitado a articulacdo junto a Secretaria de Direitos Humanos (SDH) e
Secretaria Nacional de Juventude (SNJ). Um dos resultados foi a inclusdo desta acdo nos
Objetivos Estratégicos da SAS com a alteracdo da meta para qualificacdo de 120 equipes de
saude como referéncia no atendimento aos adolescentes em conflito com a lei na
implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei —-PNAISARI até 2014 e a revisdo da Portaria n°
647/2008/SAS que ird permitir a contratacdo de profissionais de saude mental junto as
equipes de saude da familia para matriciamento das acGes em satde mental.

Atualmente contamos com 48 equipes de salde de referéncia em 31 municipios,
0 que representa 40% do total da meta estabelecida na SAS até 2014. Em que pese 0s
esforcos da area técnica no processo de inducdo junto aos estados e municipios, encontram-
se dificuldades por parte dos gestores de saude em dar prioridade a esta populagdo. Outro
fator foi a alteracdo da Portaria n® 647/SAS/MS para atender a Lei n° 12.594/2012, que
instituiu o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo. Desta forma, a maioria dos
estados que estavam na fase de elaboracdo de seus planos, decidiram aguardar a publicacdo
da portaria para concluir o processo de habilitacdo.

Para alcangarmos essa meta, € necessario que a area técnica, em parceria com a
SDH e com a SNJ, some esforcos com estados e municipios no sentido de sensibiliza-los
para adesdo da PNAISARI em 2014. Assim, esta previsto um aumento de aproximadamente
30% nos recursos de incentivo do PNAISARI para 2014, com o objetivo de ampliar o acesso
da populacédo adolescente em conflito com a lei aos cuidados em salude, em especial, satde
mental.

O quadro abaixo compara em numeros absolutos o total de unidades
socioeducativas com a quantidade de equipes de referéncia ja habilitadas.

Quadro LIX - Total de Unidades Socioeducativas e Equipes de Saude
Habilitadas.
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Implementacdo do Edital “Viva Jovem”, com o objetivo de fomentar a
participacdo juvenil através da formacéo de jovens promotores de saude, para a promogdo da
salde e a prevencdo das violéncias e do uso abusivo de alcool e outras drogas. Meta:
execucdo de oito projetos no ano de 2013. Alcangamos 75% da meta, com seis institui¢coes
em processo de execucdo de seus projetos, as outras 09 instituigdes irdo iniciar 0s projetos
em fevereiro/ marco de 2014.

Destacamos que esta acdo faz parte das atividades complementares da Rede

“Crack: E possivel vencer” e do plano “Juventude Viva” lan¢ado pela Secretaria Nacional
de Juventude - SNJ.

Lancamento do edital sobre “Boas Praticas na Atencdo de Adolescentes e
Jovens” em parceria técnica com a OPAS na estratégia do Laboratorio de Inovacdes para
identificar e valorizar praticas inovadoras voltadas a este grupo etario, visando produzir
subsidios para os gestores do SUS, em dois eixos tematicos: boas praticas e participacdo
juvenil. Foram 90 inscricdes em 18 estados, sendo 80 propostas no eixo boas praticas e 10
no eixo de participacdo juvenil. Abaixo apresentamos o percentual de trabalhos inscritos por
UF.

Quadro LX - Percentual de trabalhos inscritos por UF
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Principais investimentos

Fortalecimento da capacidade de gestdo da &rea técnica para contribuir na
difusdo, informacéo e capacitacdo dos profissionais de satde visando melhorar a atencdo em
salde da populacdo adolescente e jovem. Neste sentido, em 2013 as a¢des foram:

Elaboragdo de instrumentos que visam a transferéncia de conhecimento, e a
difusdo de informacBes quanto ao cuidado em saude de adolescentes, com o objetivo de
promover acesso online eficiente e equitativo a informacdo cientifica e técnica relevante
para a salde de adolescentes e jovens no Brasil. Como parte integrante da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS/Brasil) para a América Latina e Caribe, a Biblioteca Virtual em Saude do
Adolescente (BVS/Adolec) opera na Internet, de modo cooperativo e descentralizado, uma
rede de fontes de informacdo cientifica e técnica em salde de adolescentes e jovens. Essas
fontes de informacdo sdo operadas por produtores, intermediarios e usuarios obedecendo a
controles de qualidade e metodologias comuns. A BVS/Adolec, através de seu Espaco
Jovem, estimula também o contato direto entre profissionais da area, adolescentes e jovens
para a consulta de temas especificos e solugdo de ddvidas. Como resultados desta atividade,
temos:

i) Publicagdo de 5 mil exemplares do suplemento tematico “Satde sexual e
saude reprodutiva de Adolescentes” na revista Adolescéncia e Satide editada pelo Nucleo de
Estudos da Saide do Adolescente da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(NESA/UERJ);

i) Adaptacdo do contetido do Guia de Saude Sexual e Saude Reprodutiva em
video-aulas de 15h com certificacdo pela UERJ.

iii)Inicio do curso na modalidade a distancia em fevereiro de 2014;

iv)Reestruturacdo da BVS/Adolec para sua certificagdo junto a BVS/Brasil e
constituicdo do Comité Consultivo e Secretaria Executiva.

v) Impressdo de materiais de divulgacdo do que é a BVS/Adolec e participagdo
em 2 eventos;

Organizacao ou co-organizacao de eventos:

Realizacdo de 07 Oficinas Regionais “Cuidando dos Adolescentes na Rede
Cegonha”, em 5 estados, abrangendo 68 municipios, com a capacitagao de 590 profissionais.
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Estas oficinas tém por finalidade qualificar os profissionais de saude no atendimento de
adolescentes na Rede Cegonha e foram realizadas em:

Maranhdo: Séo Luis e Codo;

RJ: Petropolis e Volta Redonda;

Acre: Rio Branco;

SP: Séo Paulo;

TO: Palmas;

Realizacdo da oficina de Implantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente em
Jo&o Pessoa-PB, em parceria com a SES/PB e SMS Jodo Pessoa. Foram capacitados cerca
de 60 profissionais de 30 municipios para atuarem como multiplicadores no processo de
implantacdo da caderneta, ampliando a utilizagdo da mesma em seus territdrios, qualificando
o0 atendimento desta populacéo;

Documento "Atencdo Psicossocial a criancas e adolescentes no SUS: tecendo
redes para garantir direitos" elaborado com o objetivo de alinhar as diretrizes sobre saide
mental infanto-juvenil e o sistema de garantia de direitos, para orientar os profissionais que
atuam no sistema de garantia de direitos de criancas e adolescentes, promotores de justica,
defensores publicos e juizes, e gestores e profissionais de salde, especialmente os da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando garantir a
atencdo psicossocial adequada as criancas e adolescentes.

Parcerias e principais instituicdes conveniadas

Celebrados 8 convénios com 4 Instituicdes Publicas Federais (UFMG, IFF,
FIOCRUZ, Secretaria Saude/PA e UERJ). Estes convénios tém por objetivos: 1) subsidiar as
atividades da CGSAJ a partir de estudos de bases conceituais, metodologias e estratégias,
producdo de dados; 2) formacdo de jovens promotores de salde em dois municipios de
grandes obras (Altamira e Santarém, ambos no PA); 3) capacitacdo de profissionais de satde
para melhorar a capacidade de resposta no atendimento a adolescentes e jovens e suas
familias. A serem executados em 2014;

Fortalecimento da articulagdo intersetorial como elemento chave para a
implementacdo das Diretrizes de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens com 0
CONANDA/SDH, Conselho Nacional e Secretaria Nacional de Juventude, Comisséo
Intersetorial de elaboracdo do Plano Nacional de Juventude, Secretaria de Politicas para as
Mulheres;

Fortalecimento da articulagdo junto a Secretaria Nacional de Juventude (SNJ),
com a participacdo no Programa Juventude VIVA(que visa ampliar direitos e prevenir a
violéncia que atinge de forma preocupante a nossa juventude), Estacdo Juventude (com o
objetivo de promover a inclusdo e emancipacdo dos jovens, com a ampliagdo do acesso as
politicas publicas).

Fortalecimento da articulacdo junto & Secretaria de Direitos Humanos (SDH)
atuando na elaboracdo do Plano Nacional de Juventude e do Estatuto da Juventude, que
visam a garantia dos direitos dos adolescentes;

Acdes de cooperacéo internacional

Cooperacdo Internacional entre Brasil e Argentina com o0 objetivo de
proporcionar intercdmbio de experiéncias sobre a integracdo entre saude e educacéo,
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especialmente para o publico de adolescentes e jovens e na reorganizacdo de servicos
visando melhor atender as demandas da satde deste publico.

Execucéo Financeira da Agdo 20Y1 PO 0004:

A Area Técnica trabalha considerando o total da populagéo adolescentes e jovem
(10 a 24 anos) brasileira. Neste sentido ndo é possivel quantificar a meta alcancada, uma vez
que a meta fisica programada é 100% desta populacdo. As principais a¢des desenvolvidas
sdo no sentido de contribuir com a producdo de politicas, materiais educativos, realizacdo de
capacitacdo, convénios com estados e municipios para melhorar a capacidade de resposta
dos profissionais de saude nas necessidades em salde desta populacdo. Ademais, a area tem
fomentado a formacéo de jovens promotores de saude e a atencdo a adolescentes em conflito
com a lei.

Quadro LXI - Identificacdo da Acdo 20Yl PO 0004 - Politica de Atencao a
Saude do Adolescente e Jovem

Execucdo 2013
A B C %C/B D E F G
(Execucd mp [EJQSP o
. ecutadas por
Dotac3o A %B/A | Despesas 0 Despesas X
Inicial Dotagéo Final Empenhadas | Or¢amen | jquidadas Valores Pagos | processad Insc. em RP
taria) os (D -E) |Né&o-Proc (C -
D)
13.059.000,00 | 13.059.000,00 | 100,00 | 11.881.459,20 90,98 | 7.106.619,25 | 7.106.619,25 0,00 4.774.839,95

Em 2013, a acdo de Implementacdo de Politica de Atencdo a Saude do
Adolescente e Jovem teve uma dotacao final de R$ 13.059.000,00, cuja despesa empenhada
foi de R$ 11.881.459,20, o que representa 90,98% do total disponibilizado.

Conclusbes (2013):

O ano de 2013 foi marcado como um importante momento de pactuacGes de
agendas estratégicas para a atencdo a salde de adolescentes e jovens, em consonancia com
os Objetivos Estratégicos do Ministério da Saude e agendas prioritarias do Governo Federal,
tais como: aprovacdo na CIT da nova Portaria de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei.

E importante ressaltar que um dos desdobramentos das acBes desenvolvidas pela
area técnica, integradas com outras areas técnicas do MS e outros ministérios, foi a
reformulacdo da portaria de atencéo aos adolescentes em conflito com a lei, a elaboracéo de
materiais tecnicos de orientacdo para o Programa Saude na Escola, no langamento da vacina
contra 0 HPV, na integracdo com Secretaria Nacional de Juventude possibilitando a
realizacdo do Seminario internacional de salde sexual e saude reprodutiva, além da
integracdo e insercdo das especificidades da atencdo a adolescentes e jovens nas redes de
atencdo a saude, em especial, a Rede Cegonha e Rede de Atencéo Psicossocial.

Principais dificuldades e desafios

O Reconhecimento por parte dos gestores e profissionais de salde da
necessidade de estratégias especificas para a atencdo a saude de adolescentes e jovens. Neste
sentido um dos principais desafios é o fortalecimento de parcerias estratégicas com outras
areas do Ministério da Saude, outros ministérios, CONASS, CONASEMS e grupos de
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jovens, a elaboracéo de estratégias de comunicacdo e difusdo de informacdo, e a elaboragéo
de consensos.

Perspectivas para 2014

Para 2014, a politica pretende dar continuidade as atividades e agBes ja em
andamento em 2013, uma vez que grande parte das atividades iniciadas necessita de
continuidade para sua plena efetivagdo. Assim, apresentamos abaixo, as atividades a serem
desenvolvidas em 2014.

Garantir o atendimento de 8.411 adolescentes em situacdo de privacdo de
liberdade, através da qualificacdo de 118 equipes de referéncia situadas em 52 municipios
Incluir mais 4 mil servicos de saude com caderneta disponivel, totalizando 12 mil servigos.

Producédo de materiais:

Implementacdo do Projeto “Cuidar e proteger de adolescentes e jovens” — agao
estratégia para prover os profissionais de salde de materiais educativos e instrucionais que
auxiliem no atendimento a adolescentes;

Documento orientador para Gestores Estaduais e Municipais de Juventude sobre
salde e juventude, com dicas e orientacGes para implementar as acGes para voltadas a
alcancar a saude integral para adolescentes e jovens em seus territorios;

Guia de Orientacdo para Atendimento a Transtornos Alimentares na Atencédo
Bésica- AB (bulimia e anorexia), para os profissionais de saude identificarem precocemente
e tratar adequadamente estes transtornos.

Publicacdo do Pocket Book das “Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude™.
Processos de formagéo

Cursos em EAD/NESA - realizagdo de mais 1 turma do curso “Aten¢ao Integral
a Saude do Adolescente”; em SSSR; Prevencéo de Violéncia e Cultura de Paz para o PSE.
Estes cursos tém por finalidade qualificar os profissionais de salde no atendimento integral
das demandas de adolescentes e jovens.

Realizar pesquisa em parceria com a Fiocruz para avaliar os Gltimos quatro anos
da implantacdo da CSA e a qualificagdo das equipes de referéncia do socioeducativo, com 0
objetivo de sistematizar estas préaticas, tornando-as permanentes no sistema de salde.
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2.2.1.1.12 Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Saude do Homem

O projeto da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem -
PNAISH diz respeito a facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina as acfes e aos
servigcos de assisténcia integral a salude na Rede SUS, mediante a atuacdo nos aspectos
socioculturais, sob a perspectiva relacional de género, contribuindo de modo efetivo para a
reducdo da morbidade, da mortalidade e a melhoria das condi¢fes de saude da populacéo
masculina na faixa etaria dos 20 aos 59 anos.

A PNAISH enfatiza a necessidade de mudar a percepcdo da populagéo
masculina em relacdo ao cuidado com sua saude e daqueles que fazem parte de seu circulo
de relacdes, sobretudo pelo diagnéstico de que € mais comum que a populacdo masculina
acesse o0 sistema de salde por meio da média e alta complexidade, com as doencas e agravos
ja instalados e, muitas vezes, de forma grave, o que resulta em maior sofrimento ao usuério e
sua familia, menor resolutividade e maior custo para o sistema de salde.

A diretriz béasica € promover acdes de saude que contribuam significativamente
para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e
organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de gestdo de Estados e Municipios,
conforme preconizado pela Rede de Atencdo a Saude - RAS.

Como desafio fundamental para a realizacdo deste projeto politico faz-se
necessario atender as necessidades individuais e coletivas das diversas populacdes
masculinas, visibilizando e integrando as especificidades das necessidades das populacdes
masculinas por meio da interlocucdo ativa com as demais politicas existentes na légica da
RAS, preconizando a Atencdo Priméaria como porta de entrada de um sistema universal,
integral e equanime.

EIXOS TEMATICOS DA PNAISH:

A politica possui cinco temas prioritarios para nortear sua acao técnico-politica
na gestdo. S&@o eles: (i) acesso e acolhimento; (ii) saude sexual e reprodutiva; (iii)
paternidade e cuidado; (iv) prevencdo de violéncias e acidentes; e (v) doencas prevalentes na
populacdo masculina.

Acesso e Acolhimento: tema de grande relevancia nos servigos de satide como
um todo, principalmente no que diz respeito a populagcdo masculina, na medida em que
indicadores demonstram que ha uma baixa procura ou adesdo deste publico as Unidades
Basicas de Saude, fazendo com que os homens adentrem o sistema de salde muitas vezes
por meio de procedimentos especializados, de media e alta complexidade.

Incentivar os homens a realizar os exames preventivos e a promover sua saude,
bem como conscientizar os trabalhadores da saude das especificidades e necessidades desta
populacdo € um desafio a ser superado por meio de mudangas de comportamento e educagéo
em salde, adotando para isso estratégias capazes de mobilizar as peculiaridades sociais,
econdmicas e culturais deste pablico.

Saude Sexual e Reprodutiva: tema que diz respeito ao direito e a vontade do
individuo de planejar a constituicdo ou ndo da sua familia ou entidade familiar, aumentando-
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a, limitando-a ou evitando a sua prole. E direito humano planejar o nascimento dos seus
filhos de forma assistida pelo Estado, que por sua vez tem como fungdo propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, divulgando, assim, a paternidade e
maternidade responsaveis. Além disso, hd que ser considerado também as questdes todas
que versam sobre a sexualidade masculina no campo psicoldgico e bioldgico. Esse tema
apresenta grande transversalidade com a Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente,
com as questdes relacionadas as DST/Aids e aos Direitos Humanos.

Paternidade e Cuidado: tema relacionado ao engajamento ativo dos homens na
gestacdo, no parto e no pos-parto de suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento da
crianca, possibilitando a todos uma melhor qualidade de vida e vinculos afetivos saudaveis.

Este tema traz inumeros beneficios, principalmente a valorizacdo de modelos
masculinos positivos que inspiram capacidade de ouvir, negociar e cooperar, pautados no
respeito, tolerancia, autocontrole e cuidado.

Outro ponto importante é a possibilidade de integrar os homens na logica dos
servicos de salde ofertados, sobretudo na Rede Cegonha, possibilitando que eles realizem
seus exames preventivos de rotina, tais como: HIV, Sifilis e Hepatites, Hipertensdo e
Diabetes, vacinagéo, entre outros. Participando assim do chamado “Pré-Natal Masculino” e
se preparando para o exercicio de uma paternidade afetiva e responsavel.

Enfatizamos que a estratégia de ofertar exames de HIV, sifilis e hepatites para os
parceiros constitui um aspecto importante e um impacto positivo no que tange a erradicagdo
da transmissdo vertical de doencas, como Aids e sifilis, sendo essa uma das prioridades do
Ministério da Salde.

Prevencdo de Violéncias e Acidentes: tema relacionado, sobretudo, aos
acidentes de transito e transporte, acidentes de trabalho, violéncia urbana, violéncia
domeéstica e familiar e suicidio. O homem é mais vulneravel a violéncia, seja como autor,
seja como vitima, e as agressdes sofridas sdo mais graves e demandam maior tempo de
internacdo, em relacdo as sofridas pelas mulheres. Nesse contexto, uma importante questao
que se coloca é o trabalho transversal das acdes da PNAISH com outras areas técnicas,
departamentos e secretarias do MS, como a Secretaria de Vigilancia em Salde e a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa - além de outros setores organizados do Governo
Federal — e na prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo da saude no ambito de
situagbes de violéncia e acidentes em todos os niveis de atengdo, principalmente nos
servicos ofertados pelas equipes da Atencao Basica.

Doencas _prevalentes na populacdo masculina: tema que se refere, dentre
outros aspectos, a prevencao e a promocao da saude junto aos segmentos masculinos por
meio de acOes educativas, organizacdo dos servicos de salde e capacitacdo de profissionais,
sobretudo na melhoria do acesso e do acolhimento da populacdo masculina aos servigos de
salde e na oferta de dispositivos efetivos da Rede, como a Estratégia Academia da Saude.
Além da interface com politicas orientadas para a prevengdo e controle das Doencas
cronicas ndo transmissiveis — DCNT - e para outras doencgas prevalentes nessa populacao.

No Brasil, as doengas crbnicas correspondem a cerca de 70% das causas de
mortes, atingindo as camadas mais pobres e o0s grupos mais vulneraveis. Como
determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades sociais, as diferencas no
acesso aos bens e servicgos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a informacao,
além de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
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inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua prevencdo. Os homens
apresentam mais fatores comportamentais de risco do que as mulheres, 0 que determina
maior morbidade por doencas crénicas e, consequentemente, maior mortalidade. A partir
dessa perspectiva, justifica-se o desenvolvimento de um amplo projeto que fortaleca e
dissemine os preceitos e diretrizes da PNAISH, evidenciando fatores de risco e protecdo
para doengas cronicas e a influéncia das questdes de género no adoecimento.

Vale ressaltar que a escolha desses temas ndo exclui os demais temas afins
relativos a Saude do Homem no MS, que também sdo trabalhados de forma transversal,
propiciando maior integralidade e abrangéncia a PNAISH.

Quadro LXII - Identificacdo da Acdo: 20Y1 PO 000C - Implementacéo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude do Homem

Execucdo 2013
B C D E F G
%C/B
Execucdo
%B/A ( RP Desp Executadas
Dotacao Inicial | Dotacéo Final E?ﬁgﬁfm das g)rzg?ment Efcjﬁfsgfjas Valores Pagos | processados | por Insc. em RP
(D-E) Né&o-Proc (C - D)
8.400.000,00 8.400.000,00 100,00 3.846.515,27 45,79 2.061.523,80 1.914.591,92 146.931,88 1.784.991,47

Em 2013, na Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude do Homem, a acdo
orcamentaria 10.301.2015 20Y| PO 000C teve uma dotacéo final de R$ 8.400.000,00,cuja a
despesa empenhada foi de R$3.846.515,27, representando 45,79% do total disponibilizado.
Em relacfo a meta fisica, a Area Técnica apoiou os 26 Estados e Distrito Federal por meio
da articulacdo politica, das visitas técnicas e da capacitacdo de gestores e profissionais de
salide nos eventos estaduais e municipais voltados para a implantacdo e implementacdo de
acoes da PNAISH. Houve comprometimento da execucdo do recurso pelo
contingenciamento de gastos federais no final de 2013.

Os principais investimentos estdo descritos abaixo:

a. realizado convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina para
realizacdo de capacitacdes de multiplicadores 3.000 (trés mil) profissionais da Atencao
Basica e dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) para acolhimento dos homens
em situacédo de violéncia nas Unidades Béasicas — envolvendo equipes de saide da familia e
do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia, e equipes de saude prisional para identificar,
sensibilizar e preparar para atendimento com homens e mulheres em situa¢des de violéncia;
produzir materiais instrucionais de apoio didatico pedagdgico sobre violéncia doméstica
entre parceiros intimos norteados pelas propostas teorias e metodoldgicas do curso e criar
acervo publico e colaborativo de materiais educacionais para area da salde. Com o repasse
de R$1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais) no exercicio de 2013. Esse curso ira
proporcionar uma qualificacdo dos profissionais do SUS para um melhor atendimento da
populacdo. O langamento do curso esta previsto para o primeiro semestre de 2014;

b. elaborado e pactuado o projeto de pesquisa nacional com a Fiocruz —
“Promocéo dos cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducdo e a
paternidade a partir da perspectiva de género” uma vez que a PNAISH tem como um de
seus eixos principais a Saude Sexual e Reprodutiva, desenvolvendo agfes voltadas para a
prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo nesta tematica. O objetivo principal €
engajar os homens no planejamento reprodutivo e colaborar para que esse seja um sujeito
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ativo na escolha com sua parceira do melhor método contraceptivo a ser utilizado, quando
for o caso, além de estimular os cuidados em relacdo as doencas que acometem o sistema
reprodutivo masculino. Para esse projeto, o recurso total destinado foi de R$2.406.226,70,
sendo R$1.419.138,35 (um milhdo quatrocentos e dezenove mil, cento e trinta e oito reais e
trinta e cinco centavos) para o exercicio de 2013 e R$987.088,35 (novecentos e oitenta e
sete mil, oitenta e oito reais e trinta e cinco centavos) para o exercicio de 2014;
C. quanto a comunicacdo, no ano de 2013, foram elaboradas, impressas e
distribuidas as seguintes campanhas:
I. Campanha de Promocéo da Satude do Homem
ii.  Campanha da Paternidade
iii. Campanha de Prevencéo das Doengas Reumaticas
iv.  Campanha de Promocéo da Saude do Homem
V. Campanha Pai Canguru
vi.  Campanha da Lei do Acompanhante
O objetivo das campanhas € trabalhar no sentido de qualificar o atendimento em
salde para a populacdo masculina e regulamentar essa assisténcia, na perspectiva da atencao
integral, inaugurando um modelo pautado na abordagem multiprofissional e
multidisciplinar, com énfase nas acdes de promocao a salde. As publicacbes com enfoque
na PNAISH trazem beneficios para qualificacdo dos profissionais e equipes da Rede SUS,
para o cuidado integral das especificidades do publico masculino e para informar 0s usuarios
do SUS dos cuidados a sua saude. Para essa atividade, foi empenhado um valor de
R$714.591,93 (setecentos e quatorze mil e quinhentos e noventa e um reais e noventa e trés
centavos);
d. quanto ao apoio aos estados e municipios, apds aprovacdo na CIT de
setembro, foi publicada a Portaria n® 2.773, de 19 de Novembro de 2013, que dispbe sobre o
repasse de recursos financeiros de custeio a Estados, Distrito Federal e Municipios para o
fortalecimento ou aperfeicoamento de iniciativas prioritarias da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde do Homem (PNAISH), no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), perfazendo o montante total de R$3.200.000,00 (trés milhdes e duzentos mil reais).
Foram apresentadas 1622 propostas de diferentes entes federativos do pais e contemplados
80 projetos, integrados a logica das Redes de Atencdo a Salde, prioritariamente nos temas
relativos as seguintes areas:
i. acesso e acolhimento do publico masculino nas unidades de saude;
I. direitos sexuais e reprodutivos;
iii. paternidade e cuidado;
iv. promocao da salde e prevencado de violéncias e acidentes;
v. atencdo integral as doencas prevalentes na populagdo masculina; e
prevencédo de alcool e outras drogas
Nesse sentido, foi publicada a Portaria n® 3.279, de 26 de Dezembro de 2013,
com o resultado dos projetos selecionados. Contudo, apesar de constar saldo orcamentario
na acdo programatica, o recurso ndo pode ser devidamente empenhado em razdo de
restri¢des financeiras e orgamentarias da SAS, o que prejudicou a implantagéo e expanséo da
PNAISH no pais.
e. fortalecendo o apoio aos estados e municipios, foi firmado convénio com a
Secretaria Estadual de Satde de Goias no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil reais) para
capacitar Gestores e Técnicos da Atencdo Bésica das 17 Regionais de Saude do Estado de
Goiés e dos 246 municipios do Estado para o atendimento das novas demandas recorrentes
do Pré-Natal do Homem. A escolha do estado de Goias se deu devido as experiéncias
exitosas e a disseminacdo das acOes de pré-natal do parceiro em diversos municipios.

Eventos:
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No intuito de divulgar a politica de forma mais ampla para gestores de saude e
profissionais da ponta, realizamos, durante o ano de 2013, quatro grandes eventos com a
temética da saude do homem.

v | Seminario Nacional de Paternidade e Cuidado na Rede SUS:
resultou na capacitacdo e sensibilizacdo da tematica do envolvimento do pai no
processo de pré-natal, parto e pos-parto na légica dos servigos de salde da Rede SUS
de 300 profissionais de saude e da sociedade civil organizada.

v' 1 Semana de Saude do trabalhador Portuério: realizada em
parceria com o Orgdo Gestor de Mao de Obra Portuaria e mais 0s parceiros que
compdem o comité local de salde do trabalhador portuario com resultado de
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais portuarios sobre a tematica da satde
do homem.

v 11 _Colegiado Nacional de Coordenacdes de Saude do Homem:
realizado com as coordenacdes estaduais e das capitais de saide do homem para
repactuar responsabilidades, prioridades e metas para implementacdo e
monitoramento da Politica.

v' 1 _Encontro Internacional de Saude do Homem na Triplice
Fronteira: realizado em Foz do Iguagu com presenca dos paises Brasil, Argentina,
Paraguai e Uruguai para promoc¢do de intercambio de experiéncias voltadas para
fortalecer a atencdo a Satide do Homem nos paises da regido da fronteira.

Desafios e estratégias de superagao:

Dado o panorama da politica em 2013, nosso desafio principal continua sendo
desenvolver uma linha de cuidado integral em todos os niveis de atencdo da Rede SUS e,
sobretudo, ampliar a disseminacdo da PNAISH na Atencdo Basica, consolidando as
especificidades de género como uma marca da Politica, capaz de proporcionar
paulatinamente uma revisdo profunda dos modelos socioculturais da sociedade, também
reproduzida pelos trabalhadores nos servicos de saude. De modo que, os paradigmas
vigentes possam ser repensados e aplicados na pratica por meio do desenvolvimento de
tecnologias leves, mais efetivas de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de
agravos evitaveis.

A PNAISH procura atender as necessidades individuais e coletivas de diversas
populacdes masculinas, a partir de praticas democréaticas e participativas nos trés niveis de
gestdo (federal, estadual e municipal) visibilizando e integrando as especificidades das
populacbes masculinas na logica dos servicos oferecidos no SUS, conforme a atengéo basica
Ihe garante e a Rede de Atengdo a Salde preconiza.

Nesse sentido, as estratégias foram distribuidas em dois eixos fundamentais
para que os desafios possam ser superados a médio prazo. Nossa perspectiva € que, a partir
de estratégias bem construidas e articuladas, possamos superar dificuldades e avangar rumo
a uma aten¢@o mais humanizada e equitativa no SUS. Os eixos séo:

EIXO 1.Técnico-politico e institucional

e Promover a disseminacéo e divulgacdo da PNAISH e das a¢fes institucionais
gue tratam da pauta Saude do Homem nas diferentes politicas do Ministério da Salde;

e Fortalecer os servigos de saude ampliando o numero de municipios e estados
brasileiros com a PNAISH implantada e implementada;

¢ Incentivar a adocédo de estratégias diferenciadas nas unidades de saude com a
finalidade de facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina as a¢es e
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aos servicos de assisténcia integral a saude da Rede SUS, como por exemplo, implantacéo
de horérios alternativos para o atendimento, mutirdo em saude, rodas de conversa, etc.;

e Desenvolver e validar, em parceria com o0s demais entes federados e com as
universidades, os indicadores de saide do homem para fins de monitoramento e avaliacao;

e Implantar o monitoramento e avaliacdo das acGes e servicos da PNAISH nos
estados e municipios;

e Potencializar a articulacdo com as secretarias, diretorias e coordenagdes do
Ministério da Salde, estreitando as relagdes com as marcas prioritarias, desenvolvendo
atividades em parceria com o setor privado e a sociedade civil organizada, criando
interfaces, debates e agenda positiva de forma intra e intersetorial em questdes relacionadas
as violéncias, acidentes em geral, saude do trabalhador, entre outras;

e Atuar efetivamente nos diversos foruns de decisdo politica (conselhos de
salde, Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Comissdo Intergestores Regional (CIR);

e Garantir o financiamento das acfes voltadas a PNAISH em territorio
nacional,

e Fortalecimento da equipe e da infraestrutura de trabalho .

E1XO 2.Pesquisa, Educacdo e Cultura

e Produzir e distribuir materiais técnicos - informativos de forma a ampliar a
disseminacdo de informacdes as Secretarias Estaduais de Salde, Secretarias Municipais de
Saude e populacdo em geral sobre prevencdo, protecdo, tratamento e recuperacdo dos
agravos e das enfermidades mais frequentes na populacdo masculina, promocao dos direitos
sexuais e reprodutivos, paternidade, cultura de paz, prevencdo de violéncias e acidentes e
outros, vislumbrando a gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos sociais,
trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, fomentando a corresponsabilidade;

e Qualificar o atendimento aos usuarios por meio da educacdo permanente dos
profissionais de saude, com cursos de média e longa duracdo presenciais e a distancia além
de atualizacOes de curta duracdo, bem como ofertar contetido para os projetos educacionais
dos demais departamentos;

e Finalizar e distribuir o Caderno de Atencdo Bésica de Saude do Homem, o
glossério tematico, o Guia de Salde do Homem do Agente Comunitario de Salde e o Guia
do Pré-natal Masculino em 2014, além de viabilizar mais pesquisas e artigos que
corroborem para a melhoria das politicas publicas de atencdo integral a saide do homem.

e Inserir nas pesquisas, dados sobre populacdes que ndo foram contemplados
pelas pesquisas anteriores (ex. moradores de rua, populagdes atendidas em servigos privados
de saude);

e Promover maior divulgacdo de analise dos dados dos sistemas de informacéo
epidemioldgica e da producgdo cientifica referente a populacdo masculina, através de
estratégias voltadas pra esta populacéo;

e Promover andlise critica que tenha como objeto o entrelagamento dos temas:
salde coletiva e politicas pablicas, buscando respaldo para pensar e repensar 0S possiveis
caminhos da gestdo publica da satide do homem.

Neste contexto, elencamos abaixo algumas atividades prioritarias para o ano de
2014:

A republicacdo da Portaria n® 3279, de 26 de dezembro de 2013, que define o
repasse de recursos para 0s 80 projetos aprovados com estratégias e acdes voltadas para a
SH com énfase nas marcas prioritarias (acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; satde
sexual e reprodutiva, promocéo da saude e prevencdo de violéncias e acidentes; doencas
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prevalecentes; prevencdo do uso de alcool e outras drogas) o que ira fortalecer a execucgéo
das a¢des de salide do homem nos estados e municipios brasileiros.

Com a instituicdo da PNAISH e sua efetiva operacionalizagdo, espera-se uma
reducdo progressiva da morbimortalidade, por meio da organizacdo de acles e estratégias,
em todos os niveis de atencdo, voltadas para a populagdo masculina de 20 a 59 anos, por
meio de medidas preventivas e na adogdo de habitos saudaveis, buscando promover salde,
compreender doencas e agravos e a complexidade e peculiaridade dos estilos de vida,
pautadas pela diversidade cultural e sexual.

Nesse contexto, ressalta-se que por se tratar de uma politica recente (Portaria
GM/MS n°® 1.944, de 27 de agosto de 2009), as especificidades que demandam
ressignificacdo de paradigmas e valores culturais estdo em progressiva assimilacdo por parte
da gestdo em satde como um todo. Mesmo assim, a politica se faz cada vez mais presente
nas redes prioritarias, a saber: Rede Cegonha com o tema da valorizacdo da paternidade e
salde sexual e reprodutiva e com a Rede Salde mais Perto de Vocé, atuando diretamente na
atencdo basica, nos encontros e oficinas macrorregionais.

Outro ponto relevante € que por diferentes razdes socio-histdricas, ainda ndo se
consolidou um movimento social de base que tivesse as masculinidades como objeto de
atencdo no campo da saude em relacdo aos demais movimentos de género. Esse fato parece
contribuir para que o necessario viés antropoldgico e politico da saide do homem perca,
muitas vezes, para uma abordagem biomédica e assistencialista dispensada ao usuario.

Nesse sentido, é importante considerar que gestores e profissionais de salde,
vivendo sobre a égide do modelo biomédico, estdo passiveis de reforcar as barreiras
socioculturais e institucionais que afastam os usuarios homens dos servicos. Para enfrentar
essa realidade, a PNAISH vem atuando na proposta de uma educagdo em salde carregada de
novos sentidos em termos de avancos politicos e valores simbdlicos, bem como na
ambiéncia dos servicos.

Ao SUS cabe a reflexdo de que o sistema ndo contemplara de fato seus
principios norteadores se 0s homens ndo passarem a ser percebidos como sujeitos de direitos
e cuidados, com suas idiossincrasias contempladas, promovendo assim uma maior equidade,
integralidade e universalidade conforme preconizadas pelas diretrizes da PNAISH.
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2.2.1.1.13 Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

Instituida pela Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) concentra-se na formulagdo, execugdo, e
coordenacao das politicas de Atencdo Hospitalar, articulacdo construtiva entre os gestores,
prestadores de servicos de saude e trabalhadores do Sistema Unico de Saude, e
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude em consonancia com as politicas e diretrizes
do SUS.

Para o alcance dos objetivos e metas foram definidas agdes no Planejamento
Plurianual (PPA 2012 - 2015), usados como norteadores de processos internos de
planejamento e conducgdo de atividades, que serdo detalhados, além da missdo, avancos e
desafios na busca pela concretizacdo de uma atencdo hospitalar, equanime, universal,
integral e resolutiva.

Estratégia de Atuacao

Rumo ao cumprimento da missao institucional, a PNHOSP estabelece parcerias
com as instancias estaduais e municipais, considerando a pluralidade situacional existente
nos municipios, nos Estados e no Distrito Federal, com suas diversas formas de organizagédo
e niveis de desenvolvimento dos sistemas locais de saude e gestdo.

O Ministério da Saude assume a prioridade na atencdo hospitalar por intermédio
da identificacdo de a¢Bes estabelecidas no Plano Nacional da Saide e no PPA (2012-2015).
Essas acOes visam ampliar a oferta e 0 acesso aos servigcos da rede nacional de atencgéo
especializada ambulatorial e hospitalar, de forma descentralizada e regionalizada, e
aprimorar as estruturas assistenciais existentes.

Alguns critérios balizam a estratégia de atuacdo e com a necessaria efetividade
da acdo publica por meio de algumas acbes descritas no PPA: atencdo a saude nos servicos
ambulatoriais e hospitalares prestados pelos hospitais universitarios, estruturacdo de
unidades de atencdo especializada em salde e servicos de atencdo as urgéncias e
emergéncias na rede hospitalar.

Atividades Desenvolvidas e Principais Frentes de Trabalho - PNHOSP

Organizacgéo Interna

Para desempenhar as funcbes que lhe sdo atribuidas, a PNHOSP se organiza em
04 ndcleos de trabalho, a saber:

» Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente;

» Ndcleo de Contratualizagdo Hospitalar;

» Ndcleo de Investimentos em Saude e Certificacdo de Hospitais de Ensino;

= Assessoria Técnica para monitoramento dos Projetos do PROADI-SUS.

Politica Nacional de Atengdo Hospitalar/PNHOSP

A atengdo hospitalar no SUS constitui-se importante componente da Rede de
Atencdo a Salde — RAS, seja em funcdo da complexidade dos servigos ofertados, seja pela
concentracdo de recursos consumidos pelo sistema hospitalar.

O debate atual sobre a situacdo da Atencdo Hospitalar no Brasil estd marcado
pela percepcdo de dificuldades estruturais e de gestdo a serem enfrentadas, além da
necessidade de um plano diretor da atengédo hospitalar, de longo prazo, que sejam pactuadas
e buscadas as condicOes para a sua viabilizacéo.
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Este plano devera levar em consideracdo as mudangas que veem ocorrendo na
gestdo do cuidado ambulatorial e hospitalar; na atuacdo em rede; na incorporacdo de
tecnologias, nos desafios da gestdo do trabalho em relacéo a formacéo, contratacdo e fixacao
profissionais para atuar em hospitais; no financiamento e na gestdo dos sistemas de saide no
que se refere a atencdo hospitalar

O foco da atuagdo do MS na atencdo hospitalar estd na qualificacdo e na
ampliacdo do acesso aos hospitais do SUS.

Unidades Hospitalares e Distribuicéo de Leitos

Na competéncia janeiro de 2013, estiveram cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) 7.219 hospitais, sendo: 59,09% privados, 40,91%
publicos e 77,91% estdo vinculados ao SUS. Como o CNES atualiza seus dados
periodicamente, especialmente para o faturamento de servicos financiados pelo SUS e, por
iss0, 0s bancos de dados estdo ordenados por competéncia mensal.

Dos 5624 estabelecimentos hospitalares vinculados ao SUS, 51,64% séo
publicos, 31,65% filantropicos e 16,68% privados. Entre os 2.904 estabelecimentos
publicos, 40% estdo na esfera municipal de gestao.

No subgrupo de hospitais vinculados ao SUS, ao analisar sua distribuicdo por
retencdo tributaria, verifica-se que as regides Norte e Nordeste apresentam maior propor¢do
de hospitais publicos, enquanto Sul e Sudeste apresenta maior proporcdo de hospitais
privados sejam estes filantropicos ou privados lucrativos.

Grafico XXXII1 - Estabelecimentos hospitalares publicos e privados (SUS e
N&o SUS)*, Brasil, 2013.

| TOVAL DR ESTARELRCIMENTON: 7 210

- Publicos - Privados

Fonte: CNES. Competéncia jan/2013. *Considerados os seguintes estabelecimentos:
Hospital Geral, Hospital Especializado, Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro Especializado
e Unidade Mista.

Grafico XXXIV - Estabelecimentos hospitalares* vinculados ao SUS por
unidade federada. Brasil, 2013.

Hnptas veoutados w0 SUS: 563

Fonte: CNES. Competéncia jan/2013. *Considerado os seguintes estabelecimentos:
Hospital Geral, Hospital Especializado, Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro

Especializado e Unidade Mista. Excluidos os estabelecimentos que ndo apresentaram leitos cadastrados.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 211



Tabela XLIX - Distribuicdo de estabelecimentos hospitalares vinculados ao SUS,
segundo retencdo tributéria e unidade federativa. Brasil, 2013.

, HOSP FILANTROPICA HI?US(':RPART'I\\’/AADA
UF HOSP PUBLICA| HOSP SEM FINS HOSP SINDICAL | Total Geral
LUGRATIVOS | SIMPLES + HOSH
PRIVADA LUCRATIVA
AC 26 b2,86 2 7,14 0 0,00 0 0,00 28 0,50
AM 87 89,69 3 3,09 7 7,22 0 0,00 97 1,72
AP 16 b4,12 1 5,88 0 0,00 0 0,00 17 0,30
PA 138 53,30 13 5,96 67 80,73 0 0,00 218 3,88
RO 59 85,51 3 4,35 7 10,14 0 0,00 69 1,23
RR 15 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15 0,27
TO 51 b6,23 1 1,89 1 1,89 0 0,00 53 0,94
Regi&o Norte 392 18,87 23 " |a63 82 16,50 0 o0 497 8,84
AL 54 58,70 11 11,96 27 9,35 0 0,00 92 1,64
BA 316 51,72 93 18,16 102 19,92 1 0,20 512 9,10
CE 173 52,01 62 b2,55 39 14,18 1 0,36 275 4,89
MA 204 83,27 10 4,08 31 12,65 0 0,00 245 4,36
FB 115 5,34 30 17,05 31 17,61 0 0,00 176 3,13
PE 213 72,45 27 9,18 54 18,37 0 0,00 294 5,23
PI 141 73,82 9 4,71 4 b1,47 0 0,00 191 3,40
RN 131 70,43 40 b1,51 15 8,06 0 0,00 186 3,31
SE 21 11,18 24 17,06 6 11,76 0 0,00 51 0,91
Regi&o Nordeste 1368 ' | 67,66 306 | 15,13 346 " | 17,11 2 "] 0,10 2022 | 35,95
DF 19 50,00 3 7,89 16 42,11 0 0,00 38 0,68
GO 180 54,38 31 9,37 120 36,25 0 0,00 331 5,89
MS 42 46,15 43 47,25 6 6,59 0 0,00 91 1,62
MT 62 49,60 24 19,20 39 31,20 0 0,00 125 2,22
Regido Centro-Oestg 303 | 51,79 101 | 17,26 181 | 30,94 o | 0,00 585 10,49
PR 174 | 40,56 127 29,60 [ 128 29,84 0 0,00 429 7,63
RS 56 16,97 | 251 76,06 23 6,97 0 0,00 330 5,87
sC 41 21,13 135 69,59 18 9,28 0 0,00 194 3,45
Regido Sul 271 " | 28,44 513 | 53,83 169 | 17,73 0 | 0,00 953 16,95
ES 33 37,93 44 50,57 10 11,49 0 0,00 87 1,55
MG 151 2726 | 341 61,55 62 11,19 0 0,00 554 9,85
RJ 166 55,89 68 22,90 63 21,21 0 0,00 297 5,28
SP 220 3498 | 384 61,05 25 3,97 0 0,00 629 11,18
Regio Sudeste 570 | 36,38 837 ' |5341 160 | 10,21 0 | 0,00 1567 | 27,8
BRASIL 2904 |51,64 | 1780 |31,65| 938 16,68 2 0,04 5624 100,00
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Gréfico XXXV - Distribuicdo de hospitais vinculados ao SUS por retencéo
tributaria, segundo unidade federada. Brasil, 2013.
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Fonte: CNES. Competéncia jan/2013. OBS: Foram excluidos desta anélise os hospitais sindicais dado que sua representagéo € de
0.04% do total de hospitais vinculados ao SUS.

Grafico XXXVI - Distribuicéo de hospitais vinculados ao SUS por
esfera administrativa. Brasil, 2013
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Fonte: CNES. Competéncia jan/2013.

A rede hospitalar brasileira caracteriza-se pela existéncia de unidades bastante
heterogéneas do ponto de vista de incorporacdo tecnoldgica e complexidade de servigos,
com grande concentracao de recursos e de pessoal em complexos hospitalares de cidades de
médio e grande porte, com claro desequilibrio regional e favorecimento das regides sul e
sudeste do pais.

Ha uma diversidade acentuada entre os hospitais brasileiros conveniados ao
SUS, no que diz respeito a sua origem, tamanho, complexidade e desenho institucional.
Soma-se, a isso, 0 fato de que a atengdo hospitalar vem passando por profundas mudangas,
no Brasil e no contexto mundial.
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Tabela L — Numero de Leitos hospitalares por tipologia existentes e disponiveis
ao SUS, Brasil, Janeiro/2014.

Tipo de Leito Leitos existentes Leitos SUS Leitos Nao SUS
Cirdrgico 117.525 75.507 42.018
Obstétrico 57.070 42.761 14.309
Clinico 151.878 106.905 44973
Complementar 52.171 26.616 25.555
Pediéatrico 56960 45389 11571
Outras especialidades 59.115 45.184 13.931
Hospital Dia 9.410 5.319 4.091
TOTAL 504.129 347.681 156.448

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide-CNES. Consulta em Janeiro/2014.

Observa-se que o numero de leitos, considerada a populagdo ndo usuaria da
salde suplementar, é de 2,3 leitos/1000 habitantes, e para a populacdo total é de 2,5
leitos/1000 habitantes. Mesmo considerando a obsolescéncia da Gltima normativa que trata
desse parametro — Portaria GM/MS N° 1.101 de 2002 — que preconiza o parametro de 2,5 a
3,0 leitos/1000 habitantes a superlotacdo das portas de entrada da urgéncia e os tempos de
espera para procedimentos eletivos demonstram que ha um importante déficit de leitos no
pais, tanto para o SUS, como para a Satde Suplementar.

A reducéo de leitos e sua substituicdo pela atencdo ambulatorial, pela incluséo
da atencdo domiciliar, € uma tendéncia mundial, particularmente em algumas areas nas quais
0 avango da medicina propiciou, ou uma reducdo significativa do tempo de permanéncia
hospitalar, como nas cirurgias realizadas por video, ou que o tratamento seja realizado fora
do ambiente hospitalar, em Hospital dia, ambulatérios ou em domicilio.

Esse é o caso das quimioterapias realizadas em hospital-dia ou em domicilio; da
atencdo a salde da crianca e do adolescente, cada vez menos hospitalar, e da atencdo a saude
mental.

Em algumas especialidades, como pediatria e psiquiatria, a reducéo de leitos ndo
é apenas esperada, mas também como desejavel, tendo em vista que a atencdo fora do
ambiente hospitalar, além de mais resolutiva, € mais humanizada. Embora tenha havido um
aumento discreto do numero de leitos gerais no pais, ainda ha um déficit, levando o
Ministério da Salde ao desenvolvimento de estratégias para o aumento de leitos em areas
fundamentais, de forma qualificada para assegurar a garantia do acesso da qualidade da
atencéo hospitalar.

Diretrizes da PNHOSP e da contratualizacédo de hospitais no SUS

Os anos de 2012 e 2013 especialmente foram de grande importancia para a
Atencdo Hospitalar, pois; ap6s anos sem uma Politica de Atencdo Hospitalar
institucionalizada por normativa no pais, foi colocada em consulta publica, a proposta de
Politica Nacional de Atencéo Hospitalar e da Portaria de Contratualizacéo.

Em 2013, apds consolidagdo dos dados, sugestdes postadas por diversas
entidades, profissionais e usuarios, formulacdo e pactuacdo tripartite, foi publicada a
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Portaria GM/MS N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que instituiu a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Saldde (SUS).

As diretrizes contidas nessa politica tratam dos eixos de atengdo a salde; gestao
para a ampliacdo do acesso e qualidade da atencdo nos hospitais; formacéo,
desenvolvimento e gestéo da forca de trabalho; financiamento; contratualizagéo de hospitais
e responsabilidades dos gestores na PNHOSP. Trata-se de um conjunto de diretrizes que
deverdo balizar a gestdo do conjunto de hospitais hoje existentes no SUS, a elaboragédo de
diagnostico da forma da atuacdo e papel da atencdo hospitalar na rede de atencéo, além do
desenho de um Plano Diretor da Atengdo Hospitalar no SUS.

Busca-se reorganizar a Atencdo Hospitalar no SUS, fortalecer as praticas
assistenciais e gerenciais estratégicas, primar pelo uso racional de recursos, incorporar
tecnologias em salde e qualificar os processos de trabalho, para garantia do cuidado integral
com resolutividade, em rede, e com participacdo social e transparéncia.

Aos gestores de salde cabe formalizar a relagdo com o conjunto dos hospitais
que prestam servicos ao SUS por meio de instrumento de contrato, convénio ou congénere,
independente de sua natureza juridica, esfera administrativa e gestao.

Contratualizagcdo de Hospitais

Em resposta as reivindicacGes do segmento dos hospitais filantrépicos no ano de
2013, o Ministério da Saude reestruturou o Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC),
dado como fundamento da Politica de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino pela Portaria
n° 1.702/GM/MS, de 17 de setembro de 2004, e da Politica Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Filantropicos pela Portaria n 1.721, de 21 de setembro de 2005.

Em 17 de setembro de 2013, foi publicada a Portaria n°2.035, que estabelece as
novas regras para calculo do IAC no ambito do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos e do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais
de Ensino no ambito do SUS, e aumentou o percentual minimo de 26% da producdo de
Média Complexidade contratualizada para 50%.

Com esta nova proporcdo de IAC somada a possibilidade de aumento da
producdo de servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade, espera-se, desde
que contratualizados seus respectivos valores, aumentar a oferta de servigos e viabilizar
novos recursos em prol da ampliacdo de acesso e da sustentabilidade dos hospitais elegiveis.

Os critérios de elegibilidade para o IAC conforme a Portaria n°2035/2013 sdo:
estar constituido como pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos; possuir 30 ou
mais leitos ativos ou para os hospitais que possuem de 30 a 50 leitos, estes devem ter 25
leitos ou mais destinados ao SUS; os hospitais que possuem de 30 a 50 leitos devem
adicionalmente apresentar Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) igual ou maior que 30%;
possuir percentual de leitos psiquiatricos menor que 30% em relagdo ao total de leitos
existentes; Possuir o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ou
protocolo de pedido de certificagdo originaria ou renovagé&o.

De 920 Hospitais considerados elegiveis, foram contratualizados pela Portaria
GM/MS n° 2.035/2013 um total de 762 Hospitais filantropicos (82,82%), que receberam
parcela retroativa aos meses de agosto a novembro do ano de 2013, equivalente a R$
400.659.846,37, segundo dados abaixo:
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Tabela LI

— Hospitais Filantrépicos,

Contratualizados pela Portaria GM/MS n° 2.035/2013 (Novo 1AC):

com ou sem certificacdo de ensino,

IE_(’)tqus de |N° dg _ Icl:\élel\,:\ ISI_TSXI:ADiDlDlé IMPACTO IAC | TOTAL IMPACTO RE'P/F,:\(I)_A(?'IBIVO

inha hospitais (ANUAL) (ANUAL) (ANUAL) (AGO-NOV 2013)
AC R$ 53.574,15 R$ 1.517.966,42 R$ 1.571.540,57 R$ 523.846,86
AL R$ 2.307.378,98 R$ 10.113.549,87 R$ 12.420.928,85| R$ 4.140.309,62
AP R$ 1.970,26 R$ 993.433,96 R$ 995.404,22 R$ 331.801,41
BA 48 R$ 11.290.144,18 R$ 44.932.512,49 R$ 56.222.656,67 | R$ 18.740.885,56
CE 28 R$5.177.525,53 R$ 40.207.695,22 R$ 45.385.220,75 | R$ 15.128.406,92
ES 22 R$ 1.221.558,02 R$ 25.130.136,22 R$ 26.351.694,24 | R$ 8.783.898,08
GO 10 R$ 1.729.572,12 R$ 20.577.212,55 R$ 22.306.784,67 R$ 7.435.594,89
MA 2 R$ 0,00 R$ 425.467,79 R$ 425.467,79 R$ 141.822,60
MG 169 R$ 57.664.470,82| R$ 180.460.416,95 R$ 238.124.887,77| R$ 79.374.962,59
MS 9 R$ 1.455.709,74 R$ 14.544.465,97 R$ 16.000.175,71 R$ 5.333.391,90
MT 10 R$ 1.512.471,60 R$ 15.339.244,84 R$ 16.851.716,44| R$5.617.238,81
PA 12 R$ 2.321.432,13 R$ 14.200.293,52 R$ 16.521.725,65| R$5.507.241,88
PB 6 R$ 493.310,62 R$ 5.927.957,82 R$ 6.421.268,44 | R$2.140.422,81
PE 14 R$ 1.347.310,59 R$ 35.346.538,28 R$ 36.693.848,87 | R$ 12.231.282,96
PI 2 R$ 0,00 R$ 264.423,07 R$ 264.423,07 R$ 88.141,02
PR 59 R$ 3.589.062,56 R$ 95.249.968,82 R$ 98.839.031,38 | R$ 32.946.343,79
RJ 30 R$ 2.829.154,52 R$ 35.217.306,59 R$ 38.046.461,11| R$ 12.682.153,70
RN 4 R$ 151.435,79 R$ 5.156.874,15 R$5.308.309,94 | R$1.769.436,65
RS 102 R$ 24.668.640,40 | R$ 135.442.064,97 R$ 160.110.705,37 | R$53.370.235,12
SC 37 R$ 7.368.136,63 R$ 61.294.415,94 R$ 68.662.552,57 | R$ 22.887.517,52
SE 5 R$ 738.453,14 R$ 7.458.833,15 R$ 8.197.286,29 R$ 2.732.428,76
SP 182 R$ 20.689.803,63| R$ 303.620.142,73 R$ 324.309.946,36 | R$ 108.103.315,45
TO 1 R$ 54.603,92 R$ 1.892.898,48 R$ 1.947.502,40 R$ 649.167,47
Total Geral 762 R$ 146.665.719,33 | R$1.055.313.819,78 | R$ 1.201.979.539,11 | R$ 400.659.846,37

Fonte: Portaria n°2035/2013, Portaria n° 3166/2013.

No contexto da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), foi

publicada a Portaria GM/MS N° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabeleceu as
diretrizes para a contratualizacio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP). Foram
pactuadas as bases para a publicacdo de portaria adicional com os regramentos de concessao
de incentivo especifico para os contratos celebrados tendo como referéncia as diretrizes da
portaria de contratualizacéo.

Foram pactuadas as regras para a extensdo do IAC para hospitais publicos,
priorizando hospitais de ensino e, na forma de incentivo para a qualificacdo da gestdo
hospitalar/IAC. As normativas estdo pactuadas abrindo caminho para o desenvolvimento de
estudos e propostas de aprimoramento da PNHOSP em seus eixos.

A tabela inicial ¢ o desenho do plano de implementacdo da PNHOSP, tendo
como eixo central de contratualizagdo. Este plano deve prever a atuagdo de especialistas em
sua formulacéo, além da capilaridade de sua discussé@o e execucdo nos estados e municipios.
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Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte:

A Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte - HPP, instituida pela
portaria GM/MS n° 1.044 de 01/06/2004, teve como principal objetivo incrementar um novo
modelo de organizacdo e financiamento para pequenos hospitais publicos e filantropicos
brasileiros, redefinindo o seu papel assistencial no Sistema Unico de Salde para conferir
maior resolutividade as suas a¢des.

Esta proposta adota o critério de ades@o voluntaria e retne grande potencial de
qualificacdo da assisténcia, da gestdo e do processo de descentralizacdo, além de trazer
elementos que devem reforcar as acdes de monitoracao, avaliacdo, regulacdo e transparéncia
dos recursos empregados no SUS.

Tabela LI11 - Hospitais de Pequeno Porte com incentivo e o impacto financeiro
por UF Brasil, 2013.

UF HPPs aderidos Impacto anual do MS
BA 48 R$ 2.630.057,11
CE 66 R$ 3.717.446,95
MG 17 R$ 1.000.798,71
MS 40 R$ 1.044.463,55
PE 64 R$ 5.524.976,93
Pl 77 R$ 1.824.693,75
PR 67 R$ 2.454.506,62
RN 24 R$ 967.608,91
RO 17 R$ 1.683.864,44
RS 31 R$ 1.030.134,72
SE 23 R$ 2.271.695,39
TO 39 R$ 1.834.988,79
Total 513 R$ 25.985.235,87

Fonte: CGHOSP/DAHU/SAS

Na Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte, houve a adesdo de 513
hospitais com um impacto financeiro R$ 25.985.235,87. Para o ano de 2012, aderiram a
Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte 11 unidades, todos do Estado de
Pernambuco, e formalizaram a contratualizacéo, correspondendo a um impacto financeiro de
R$ 984.623,20.

Pesquisa — Hospitais Até 50 Leitos:

No ano de 2013, foi pactuada de forma tripartite e construida a proposta de
Pesquisa Censitaria dos Hospitais até 50 Leitos, que subsidiard a nova politica federal para
0s hospitais com até 50 Leitos.

O consorcio de universidades liderado pelas Universidades Federal de
Pelotas/RS (UFPEL) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) devera conduzir
pesquisa in loco, que avaliard as condi¢Oes estruturais—de perfil assistencial e de insercdo
nas redes prioritarias e de financiamento de 3500 hospitais com menos de 50 leitos — SUS e
ndo SUS.
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Além disso, devera ser realizada pesquisa especifica junto a todos os gestores
estaduais e amostra de gestores municipais para escuta sobre 0s temas citados.

Até marco de 2014, ha a perspectiva de construcdo de proposta, mesmo que
provisoria, para a participacdo desses hospitais no SUS e nas redes prioritarias, com revisdo
da logica de co-financiamento pelo MS.

Reestruturacdo e Contratualizacdo de Hospitais de Ensino:

Os Hospitais de Ensino (HE) no SUS representam um espaco privilegiado de
convergéncia da atengdo a salde com 0 ensino, a pesquisa, a extensdo e o desenvolvimento
tecnoldgico com alta responsabilidade social. Desde o ano de 2003, o Ministério da Saude
em parceria com importantes atores institucionais, implementa politicas para este segmento
estratégico do SUS. Os dados indicam pela sua dimensdo e participacdo no sistema a
significativa representatividade deste grupo.

Além disso, os Hospitais de Ensino brasileiros refletem aspectos diversos do seu
campo de atuacdo e funcdes dentro do sistema de salde, composto por varios componentes
que traduzem na sua real valoragéo no SUS.

Discutir a evolucao das politicas voltadas para os hospitais de ensino tem sido
um grande desafio. Trata-se de um debate presente nas agendas de satde dos trés niveis de
governo e que repercute de forma concreta na (re)organizacdo do sistema de salde
brasileiro, nas suas varias dimensdes organizacionais, politicas, sociais e financeiras.

O processo de contratualizacdo de hospitais de ensino € entendido como o meio
pelo qual as partes, o representante legal do hospital de ensino e o gestor do SUS,
estabelecem metas quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, de ensino e
pesquisa e de gestdo hospitalar que deverdo ser acompanhadas e atestadas pelo Conselho
Gestor da instituicdo ou pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos.
Atualmente, a certificagdo do hospital como HE possibilita a participacdo do hospital na
Politica de Contratualizacéo.

As acles estratégicas do Programa de Contratualizacdo sdo definidas e
especificadas mediante processo de contratualizacdo apoiada no estabelecimento de metas e
indicadores de acompanhamento.

Avancos da politica de contratualizacdo dos Hospitais de Ensino:

« Maior insercdo dos hospitais de ensino na rede;

* Melhoria da capacidade de gestdo dos hospitais - contratos internos;

» Demonstrou a necessidade de melhoria da qualificacdo da assisténcia - pontos
de estrangulamento na oferta de procedimentos de média e alta complexidade;

* Mudanca da logica de financiamento e de repasse de recursos - anteriormente
por producéo, atualmente por Orgcamentacdo Global Mista.

Atualmente a certificacdo tem validade de 2 anos. Nesse sentido, € a cada 2 anos
é iniciado novo processo e 0s hospitais certificados recebem nova visita de avaliagdo e
podem ter a certificacdo renovada, ter termo de ajuste com prazo para adequacOes; ou ter a
certificacdo cancelada.
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Gréfico XXXVII - Hospitais de Ensino Certificados, 2013, Brasil
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Fonte: Publicacéo de Portarias Interministeriais MEC/MS.

O Hospital de Ensino constitui-se um espaco de referéncia da atencdo a saude
para a alta complexidade, a formacdo de profissionais de salde e o desenvolvimento
tecnoldgico. Os critérios para certificacdo de HE estdo dispostos na Portaria IM/MEC/MS
n°. 2.400 de 02 de outubro de 2007. Desde o inicio do processo até o final de 2013 foram
certificados 184 Hospitais no Brasil, dos quais 37 sdo Hospitais Universitarios Federais.
Especificamente, no ano de 2013 foram certificados 10 novos hospitais.

Tabela LIl - Hospitais certificados como Hospital de Ensino por Regides,
Brasil, 2013.

Regido Total de Hospitais Total de Hospitais Universitarios
Certificados Federais Certificados

Sul 38 6
Sudeste 92 12
Centro Oeste 12 4
Norte 8 2
Nordeste 33 13

184 37

Fonte: CGHOSP/SAS/DAHU

Durante 0 ano de 2013 foi pactuada a minuta de portaria que redefine o
Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino - HE e estabelece os requisitos para
certificacdo de unidades hospitalares como HE. A nova portaria de Certificacdo de
Hospitais de Ensino traz algumas inovacdes, dentre as quais:

e Explicita principios e objetivos do Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino;

e Estabelece trés categorias segundo as quais os hospitais poderdo se certificar:
Hospital Geral de Ensino; Hospital Especializado de Ensino ou Complexo Hospitalar de Ensino; os
critérios para a certificagdo sdo adequados, no que couber, a cada categoria de Hospital de Ensino;

e Estabelece requisitos minimos para o hospital requerer a certificagdo como Hospital
de Ensino:

v' Possuir, no minimo, 100 (cem) leitos operacionais, no caso de hospitais
gerals;
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v" Possuir, no minimo, 80 (oitenta) leitos operacionais, no caso de hospitais
especializados;

v" Disponibilizar, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus leitos e
atendimentos ao SUS, no caso de hospitais privados sem fins lucrativos;

e Estabelece padrdes mais detalhados para os Critérios Essenciais para a
certificacéo;

e Institui os Critérios Adicionais para a certificacéo;

e Institui a Avaliacdo por Meio de Indicadores, cujo objetivo é classificar os
Hospitais certificados em trés categorias:

Tipo | —a Validade da Certificacdo é de 02 anos;

Tipo Il —a Validade da Certificacédo é de 03 anos;

Tipo 11l — a Validade da Certificacdo é de 05 anos;

v Dimensfes dos Indicadores de Ensino e Pesquisa: alunos de graduacéo,
residéncia, preceptoria, pesquisa, comissdes assessoras e educacao permanente;

v DimensBes dos Indicadores da Assisténcia e Gestdo: atencdo a salde,
politicas prioritarias do SUS, seguranca assistencial e gestdo em salde.

Incentivo Financeiro 100% SUS:

O Incentivo Financeiro 100% SUS é destinado as unidades hospitalares que se
caracterizem como pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos e que destinem
100% (cem por cento) de seus servigcos de saude, ambulatoriais e hospitalares ao Sistema
Unico de Satde (SUS), conforme definido na Portaria n° 929, de 10 de maio de 2012.

Até 2013, o programa contava com 60 hospitais, que receberam nesse ano o
montante de R$ 87.448.806,35, distribuidos por unidade da federacdo. Especificamente em
2013, houve 21 novas adesdes de hospitais ao Incentivo 100% SUS, que foram
contemplados com o total de R$ 18.147.879,37, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Tabela LIV -

Janeiro/2014.

Incentivo 100% SUS. Hospitais participantes. Dados

VALOR ANUAL

N° | UF | MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR CNES DO INCENTIVO IR AR
PUBLICADA
ANUAL
L . . PT GM/MS n° 1.021
01 | AL Maceid Hospital Nossa Senhora da Guia 6303153 R$ 1.067.042,56 de 29/05/2013.
. . PT GM/MS N° 1.716
02 |[AM| Parintins Hospital Padre Colombo 2016893 R$ 301.525,70 de 16/08/2013.
0
03 | CE Russas Hospital e Casa de Salde de Russas | 2328003 | R$ 673.913,99 z;//%\qs'\l 367, DE
s Crer - Centro de Reabilitagdo e PT GM/MS N° 1.501
04 | GO (Goiania Readaptacdo Dr. Henrique Santillo 2673932 |R$2.190.048,53 de 22/07/2013.
. . ~ PT/GM N° 371, DE
05 |MG Machacalis | HosPital CuraD Ars - Sociedade S0 | 500067 | Rg 92.426,37 8 DE MARCO DE
Vicente de Paulo 2013
. . ~ . PT/GM N° 1.522,
06 |MG Padre Paraiso | Hospital Nossa Senhora Mée da Igreja | 2208083 | R$ 137.280,00 DE 24/07/2013
Hospital Filantrépico das Bem PT/GM N° 371, DE
07 | PA Viseu 4006429 |R$363.512,12 8 DE MARCO DE
Aventurangas 2013
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PT/GM N° 371, DE
08 | PB [Jodo Pessoa Hospital Padre Z¢é 2707519 |R$291.725,69 8 DE MARCO DE
2013
. . . PT/GM N° 1.520,
09 | PE Moreno Hospital e Maternidade Armindo Moura | 2343738 | R$ 343.590,75 DE 24/07/2013
. . n PT/N° 746, DE 2 DE
10 | PE Recife Hospital de Cancer de Pernambuco 582 R$ 1.334.812,17 MAIO DE 2013
. Hospital Nossa Senhora das PT/ n° 1.589 de 02
11 | PR (Curitiba Gracas/Maternidade Mater Dei 2715864 | R$ 1.076.366,36 de agosto de 2013
PT/N° 1.031, DE 3
12 | PR Curitiba Hospital Universitario Cajuru 15407 R$ 3.998.944,20 DE JUNHO DE
2013
. N . . PT n° 1.406 de 10 de
13 | RJ Valenca Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi | 2292912 | R$ 808.770,96 julho de 2013
. . . . PT/GM N° 1.424,
14 | RN [Lajes Hospital E Maternidade Aluisio Alves |2473844 |R$37.141,11 DE 12/07/2013
- . . PT/GM N° 1.424,
15 | RS [Porto Alegre Associacdo Hospitalar Vila Nova 2693801 |R$ 1.497.887,45 DE12/07/2013
. Sociedade Bras de Pesq e Assis PT/GM N° 1.484,
16 | SP Campinas | oo pilitacéio Craniofacial - SOBRAPAR | 2084252 | RS 116.347,64 DE 18/07/2013
. - . PT/N° 1.031, DE 3
17 | sP CCatanduva | HOSPital Emilio Carlos - Fundagdo Padre| ,ggq435 | Rg 1586.720,27 | DE JUNHO DE
Albino
2013
A1 . ~ . A s PT/GM N° 1.484,
18 | SP Herculandia Hospital S&o José de Herculandia 2080281 |R$ 122.555,58 DE 18/07/2013
. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia PT/GM N° 367, DE
19 | SP |lacri de lacri 2082578 | R$57.100,05 8/3/2013
o]
20 | SP [Sédo Paulo Centro de Oftalmologia Tadeu Cvintal |2091577 |R$ 254.716,82 ;/E//ZI\EM?& DE
0]
21 | SP Séo Paulo Associacdo Cruz Verde 2089572 | R$ 1.039.478,05 ;g{g‘ 746, DE 2/5/

Fonte: Publicacdo de Portarias.

Grafico XXXVIII - Incentivo 100% SUS — 2013

Hospitais 100% SUS: 60 AdesGes anteriores a 2013

e 21 Adesoes em 2013 - Total: 81

M Alagoas
B Amazonas
M Bahia

M Ceard

Fonte: Contratualizagdo/CGHOSP/DAHU/SAS/MS e Portarias Publicadas.
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Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Normativas pactuadas e publicadas:
» Portaria n® 529 de 01 de abril de 2013, que criou a PNSP.

* Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente:

» Consulta Publica realizada para a publicacdo das normativas;

* Portarias publicadas:

* Portaria GM/MS N 1.377 de 9 de julho de 2013 contendo os trés primeiros
Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente, sendo eles:

 Prética de Higiene das M&os em Servicos de Saude,

+ Prevencdo de Ulcera por Pressio; e

+ Cirurgia Segura.

* Portaria GM/MS N 2.095 de 24 de setembro de 2013 contendo os trés ultimos
Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente restantes do conjunto de seis protocolos, sendo
eles:

» O Protocolo de Prevencao de Quedas;

» Protocolo de Identificacdo do Paciente; e

* Protocolo de Seguranca na Prescricdio e de Uso e Administragdo de
Medicamentos

REHUF — Orcamento na logica de Alocacéo e Texto analitico:

A Portaria Interministerial n® 883/2010 regulamenta o Decreto n° 7.082/2010 e
apresenta em seu Anexo | a relacdo dos hospitais integrantes do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF. Ainda, compete segundo
Artigo 3° dessa portaria, ao Comité Gestor do REHUF, “avaliar, aprovar e monitorar os
recursos transferidos aos HUs, no escopo do financiamento global”.

Em 2013, os 46 HU do MEC mantiveram-se como centros de oferta acdes e
servicos de saude de média e alta complexidade e importantes centros de formacdo de
recursos humanos para o SUS. No entanto, a despeito de investimentos em reformas e
equipamentos feitos pelo MEC e Ministério da Salde nestes hospitais, a ampliacdo de oferta
de acOes e servicos ndo tem acompanhado os investimentos realizados.

Encontram-se, desde 2011, em fase de discussdo interna nas universidades no
sentido de aderir ou ndo a Empresa Brasileira de Servicos HospitalaressEBSERH. Trata-se
de empresa criada para gerenciar esses hospitais buscando trazer maior eficiéncia,
possibilidades de crescimento e inovagdo no campo do ensino, pesquisa e assisténcia.

O debate ideoldgico e a discussdo sobre a autonomia dos hospitais balizam as
decisOes de adesdo ou ndo a empresa. Em dezembro de 2013, o nimero de HU com adesao a
EBSERH era de 34. Enquanto isso, o principal argumento dos HU para ndo ampliar a oferta
de acdes e servigos de saude é a falta de recursos humanos e a impossibilidade de contratar
por forca de deciséo do Tribunal de Contas da Unido.

Em 2013, foi repassado o montante de R$ 559.931.344,94 mediante a publicagéo
das portarias para custeio, reforma e investimentos/capital, conforme demonstrado:
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Tabela LV — Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios
Federais - REHUFE/2013:

o TOTAL
MUNICIPI wo - TOTAL TOTAL TOTAL REHUF
<
UF 0 % 3 ESTABELECIMENTO DE SAUDE CUSTEIO REFORMA IN\;ESA'LIII\_I/_IEII:ITO 2013
Sun
AL Maceid UFAL Hosp Univ Prof. Alberto Antunes 4.934.133,18 1.810.865,26 2.613.862,95 9.358.861,39
AM Manaus UFAM Hosp Univ Getlio Vargas 7.688.454,66 - 4.617.203,49 12.305.658,15
BA Salvador UFBA Hosp Univ Prof. Edgard Santos 9.575.456,13 3.965.348,45 6.137.911,29 19.678.715,87
BA Salvador UFBA Maternidade Climério de Oliveira 5.628.855,08 - 1.173.944,13 6.802.799,21
CE Fortaleza UFCE Hosp Univ Walter Cantidio 17.753.297,11 4.404.701,53 2.661.980,20 24.819.978,84
CE Fortaleza UFCE Maternidade Escola Assis Chateaubriand 6.969.219,79 4.933.177,16 1.012.179,42 12.914.576,37
DF Brasilia UNB Hosp Univ Brasilia 12.896.012,55 14.994.980,00 4.547.724,28 32.438.716,83
ES Vitéria UFES Hosp Univ Cassiano Antonio de Moraes 23.661.574,88 - 4.352.501,87 28.014.076,75
GO Goiania UFG Hospital das Clinicas 8.718.398,95 - 2.529.710,79 11.248.109,74
MA Sao Luis UFMA Hospital Materno Infantil 7.894.057,93 - - 7.894.057,93
MA Sao Luis UFMA Hosp Univ 11.177.502,84 - 6.550.863,24 17.728.366,08
Belo . .
MG Horizonte UFMG Hospital de Clinicas 18.862.361,71 - 5.563.481,99 24.425.843,70
MG | Juiz de Fora URJF Hosp Univ 6.702.479,86 - 2.068.617,46 8.771.097,32
MG Uberaba UFTM Hospital Escola 20.178.489,99 - 2.861.797,70 23.040.287,69
MG | Uberlandia UFU Hospital de Clinicas 20.544.096,44 1.156.263,49 - 21.700.359,93
MS gfm‘; UFMS | Hosp Univ Maria Aparecida Pedrossian | 11.236.572,96 | 6.939.250,35 2.727.219,42 20.903.042,73
MS Dourados UFGD Hosp Univ 5.958.846,98 2.606.170,66 1.360.910,84 9.925.928,48
MT Cuiaba UFMT Hosp Univ Jalio Mller 4.874.021,49 - 2.868.879,91 7.742.901,40
PA Belem UFPA Hosp Univ Jodo de Barros Barreto 5.981.186,49 3.693.633,27 - 9.674.819,76
PA Belem UFPA Hosp Univ Bettina Ferro deSouza 696.328,61 4.093.677,17 - 4.790.005,78
PB %‘gﬁéga UFCG Hosp Univ Alcides Carneiro 5.847.211,44 - - 5.847.211,44
PB | Joao Pessoa UFPB Hosp Univ Lauro Wanderley 18.430.260,47 2.199.937,57 3.237.447,70 23.867.645,74
PE | Petrolina UN";VAS Hospital de Urgéncias e Traumas 3.493.194,68 - ; 3.493.194,68
PE Recife UFPE Hospital das Clinicas 8.809.137,28 - 3.491.344,62 12.300.481,90
Pl Teresina UFPI Hosp Univ 71.120,46 - 2.997.012,95 3.068.133,41
PR Curitiba UFPR Hospital de Clinicas 11.055.754,36 - 4.629.052,82 15.684.807,18
PR Curitiba UFPR Maternidade Vitor Ferreira do Amaral 2.142.400,56 - - 2.142.400,56
RJ Niteroi UFF Hosp Univ Antonio Pedro 8.744.870,76 5.590.416,79 - 14.335.287,55
RJ Jz'n‘;ﬁz UFRJ Hosp Univ Clementino Fraga Filho 6.796.651,97 - 3.579.888,24 10.376.540,21
RJ Jr::;idr?) UFRJ Inst de Neurologia Deolindo Couto 583.250,65 - - 583.250,65
RJ Rio de UFRJ Inst de Ginecologia 626.781,40 - - 626.781,40
Janeiro
RJ Jz'r%ﬂz UFRJ Inst de Doencas do Térax 604.045,99 - - 604.045,99
RJ Jz'n‘;ﬁz UFRJ Maternidade Escola 3.126.362,76 | 2.082.905,60 82.825,00 5.292.093,36
RJ Rio Qe UERJ Inst de Puericultura e Eedlatrla Martagéo 1.924.771.79 ) 535.685,00 2.460.456,79
Janeiro Gesteira
RJ Jz:]c;ﬁz UFRJ Hospital Escola Sao Francisco de Assis 547.464,52 - - 547.464,52
RJ JF;'nZ?rz UFRJ Inst de Psiquiatria 311235812 | 1.001.627,25 - 4.113.985,37
RJ ﬁ:%?rz UNIRIO Hosp Univ Gaffrée e Guinle 4.808.804,49 - - 4.808.804,49
RN Natal UFRN Hosp Univ Onofre Lopes 9.270.625,19 1.333.942,98 2.409.944,99 13.014.513,16
RN Natal UERN Hospital de pediatria Prof. Heriberto F. 1.799.683,57 ) ) 1.799.683,57
Bezerra
RN Natal UFRN Maternidade Escola Januario Cicco 6.975.006,34 1.615.730,57 2.024.358,84 10.615.095,75
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RN | Santa Cruz UFRN Hosp Univ Ana Bezerra 4.183.313,62 1.757.289,46 506.089,71 6.446.692,79
RS Pelotas UFPEL Hospital Escola 8.466.794,09 - 2.225.899,54 10.692.693,63
RS | Porto Alegre UFRS Hospital de Clinicas de Porto Alegre 23.267.130,49 - 16.779.426,70 40.046.557,19
RS | Rio Grande UFRG Hosp Univ Dr. Miguel Riet Correa Janior 6.331.881,89 392.217,25 - 6.724.099,14
RS | Santa Maria UFSM Hosp Univ 10.828.634,74 - 1.889.166,62 12.717.801,36
e FIOr|a:0poI| UESC Hosp Univ Po_ll}/r?i(;g:)Emanl de Séo 8.688.202,16 ) ) 8.688.202,16
SE Aracaju UFSE Hosp Univ 4.769.045,53 - 1.894.413,24 6.663.458,77
SP Sao Paulo | UNIFESP Universidade Federal de S&o Paulo 12.861.468,03 5.330.290,20 - 18.191.758,23
TOTAL 390.097.574,98 | 69.902.425,01 99.931.344,95 559.931.344,94

Fonte: Portarias de Custeio: PT GM/MS N° 677 de 24/04/13, PT GM/MS N° 1464 de 18/07/13, PT GM/MS N° 2268 de 02/10/13, PT
GM/MS N° 2302 de 07/10/13, PT GM/MS N° 2466 de 22/10/13, PT GM/MS N° 2029 de 17/09/13, PT GM/MS N° 2458 de 18/10/13, PT
GM/MS N° 2457 de 18/10/13, PT GM/MS N° 2585 de 30/10/13. Portarias de Reforma: PT GM/MS N° 1839 de 27/08/13, PT GM/MS N°
2012 de 12/09/13, PT GM/MS N° 2586 de 30/10/13. Portarias de Investimento e Capital: PT GM/MS N° 677 de 24/04/13, PT GM/MS N°
879 de 16/05/13, PT GM/MS N° 2759 de 19/11/13.
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Quadro CLXII - Identificacdo da Acdo 20G8: Atencdo a Saude nos Servigcos
Ambulatoriais e Hospitalares Prestados pelos Hospitais Universitarios

Identificacdo da A¢do

Codigo Tipo: Atividade

20G8 - Atencao a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares Prestados pelos Hospitais
Titulo Universitarios

Reordenamento da atencéo especializada visando a integralidade de atencgéo, assim como ampliacao

da atencdo primaria e especializada em redes de atengdo a sadde, com qualificacdo das préaticas e da
Iniciativa gestdo do cuidado, buscando assegurar resolutividade.

Cadigo: 0713 - Garantir acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de salde,aprimorando a politica de atencéo béasica e a
Objetivo atencao especializada.

Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Temético
Unidade 36901 - Fundo Nacional de Salde
Orcamentaria
Acdo Prioritéria ( )Sim ( X)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orgamentaria 2013
Execucao Orgcamentaria e Financeira
Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados | Nao Processados
560.000.000,00 | 560.000.000,00 | 488.853.231,36 | 216.464.013,22| 140.500.604,78 | 75.963.408,44| 272.389.218,14
Execucdo Fisica
Descricio da meta Unida(_je de : Montante :
medida Previsto | Reprogramado Realizado
Hospital beneficiado Unidade 36 0 36
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado c el Descricdo da Meta Unldac_je e Realizada
ancelado medida

Em 2013, a acdo Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
Prestados pelos Hospitais Universitarios teve uma dotacdo final de R$ 560.000.000,00, cuja
despesa empenhada foi de R$ 488.853.231,36, representando 87,23% do total disponibilizado.
No entanto, a meta fisica programada para 2013 foi alcancada em 100,00%, com vérias agdes
efetivadas no &mbito dessa tematica.

O Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
instituido pelo Decreto n° 883/2010 e regulamentado pela Portaria Interministerial MEC/MS
n° 883, de 05/07/2010, tem como finalidade promover a reestruturacdo e revitalizagdo dos
Hospitais Universitarios Federais/MEC.

Os recursos financeiros do Programa beneficiam 47 estabelecimentos, cujos
valores por unidade sdo definidos e pactuados pelo Comité Gestor do REHUF, composto
pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Especializada e do
Departamento de Regulacdo Avaliagdo e Controle da SAS, e pelo Ministério da Educacao,
através da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), a partir de indicadores e
metas e da observacdo das necessidades loco-regionais do Sistema Unico de Saude.

Em 2013, foram disponibilizados R$ 559,9 milhGes no &mbito do Programa, 9%
acima dos recursos destinados em 2012. Deste total, 69,7% foram destinados para custeio
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dos Hospitais Universitarios Federais (R$ 390,1 milhdes), 12,5% para reformas (R$ 69,9
milhdes) e 17,9% para investimentos (R$ 99,9milhdes).

Hospitais e Institutos da Rede Propria:

Trata-se de hospitais vinculados diretamente ao Ministro como o Grupo
Hospitalar Conceicdo, como empresa publica e a SAS, como o Departamento de Gestao
Hospitalar e os Institutos. Portanto as informac6es aqui contidas tratam de aspectos gerais da
interface do Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia (DAHU) com estes
hospitais.

Grupo Hospitalar Conceicéo

O Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), localizado em Porto Alegre/RS, é o
maior complexo hospitalar da América Latina, reconhecido nacionalmente como a maior
rede pablica de hospitais do Sul do pais, com atendimento 100% SUS, sendo constituido
pelas seguintes unidades: Conceicdo, Crianca Conceicdo, Cristo Redentor e Fémina, além da
UPA Moacyr Scliar, de 12 Centros de Salde - Saude Comunitéria, de trés Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e do Centro de Educacdo Tecnologica e Pesquisa em Salde -
Escola GHC.

Vinculada a Secretaria de Atencdo a Salde/Ministério da Saude, realiza
atendimentos em alta complexidade clinico-cirurgica e é referéncia no tratamento de cancer.
Tem tradicdo de muitos anos no ensino e pratica da medicina comunitéria, sendo campo de
formacdo em residéncia médica e de estagios de profissionais locais e de outros estados do
pais. E responsavel pela atencdo basica em dado territério do municipio, além de
atendimento em urgéncia pré-hospitalar, na UPA Moacyr Scliar e em atencdo psicossocial,
em 03 CAPS.

ESTRUTURA PRODUCAO ASSISTENCIAL
Més/Ano Quantidade Quantidade
Leitos Internagdes Consultas
TOTAL 1.508 57.852 1.421.184

Fonte: GHC-Sistemas

O Hospital Conceicdo possui 822 leitos, o que representa 55% do total
disponivel no Grupo. Somente na emergéncia, hd 50 leitos ocupados por meio da
classificagéo de risco.

O Hospital Fémina, presta cuidados do pré-natal a gestante, faz o parto, trata do
bebé e da mde com alguma complicacdo, como hipertensdo ou dependéncia quimica. Conta
com 189 leitos. Além disso, promove em média, por ano, cerca de 140 inseminagdes
artificiais e realiza fertilizagbes in vitro, com média anual de 80 pacientes submetidas ao
processo.

O Hospital Conceicéo Crianca € o Unico hospital geral pediatrico do Rio Grande
do Sul. Com 217 leitos, é responsavel pela maioria das internacdes hospitalares do Estado na
faixa de 0 a 14 anos. Funciona em predio anexo ao Hospital Conceigdo, prestando
assisténcia ambulatorial e de emergéncia, além da internagdo. O hospital qualificou ainda
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mais 0S Seus Servigos gracas a inauguracdo da nova emergéncia e do ambulatério que
realizam mais de 196 mil consultas por ano.

O Hospital Cristo Redentor conta com 264 leitos, é especializado em traumato-
ortopedia, neurocirurgia, bucomaxilofacial, cirurgia plastica e queimados, cirurgia do trauma
em geral, entre outros. A neurocirurgia € um servigo consultor do Ministério da Saude.
Outro destaque é o Servico de Reabilitacdo e a Fisioterapia. A emergéncia do hospital, que
atende a 300 pacientes por dia.

O Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) compde uma das atuais 31 unidades do
SOS Emergéncias, contando com apoiador matricial e apoiador local para a implantacdo dos
dispositivos de redugdo dos tempos de espera e tempos de permanéncia de usuarios na porta
de entrada da urgéncia.

Sendo orcamentado parcialmente, tem as despesas da folha de pessoal custeadas
pelo Ministério da Salde e as demais despesas, custeadas com recursos da prestacdo de
servicos ao SUS. Assim, tem grande dependéncia do contrato de prestacdo de acdes e
servicos de saude, com o gestor municipal.

Em 2013, sua participagdo, na assisténcia as vitimas do incéndio da Boate Kiss,
foi de extrema relevancia. Tem contribuido, também, em diversas missGes da Forca
Nacional do SUS em outros estados brasileiros e paises, como Timor Leste e Haiti.

Escola GHC

O Centro de Educacdo Tecnoldgica e de Pesquisa em Salde - Escola GHC, é
uma das unidades que compdem a rede de servi¢os do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC).
Foi criada em 2009 com o objetivo de formar profissionais para o Sistema Unico de Satde,
aproveitando a experiéncia adquirida no cenario dos servicos da instituicdo. Promove cursos
com acesso publico e gratuito, em nivel pds—médio e de pos—graduacao, em parceria com 0
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul, a Fundacéo
Oswaldo Cruz e a UFRGS.

O corpo docente da Escola é composto por profissionais do GHC, que destinam
parte de sua carga horaria para aulas. Tendo como eixos norteadores 0s principios e
diretrizes do SUS, busca desenvolver politicas e a¢fes de ensino, pesquisa e extensdo. Suas
acOes visam fortalecer a cooperacdo tecnico—cientifica, producdo e divulgacdo de
informacdo cientifica e de inovacdo no campo da saude. O objetivo é qualificar a atencéo, a
gestdo, a formacdo e a participacdo social no sistema de saude e ampliar as possibilidades de
inclusdo e desenvolvimento social e econdmico.

Para isso, executa parceria com instituicdes governamentais, publicas e privadas,
para buscar ac¢fes que potencializem esforgos para o desenvolvimento da area da satde em
diferentes regides, sendo responsavel pelos estagios curriculares ndo remunerados no GHC,
responde pela Estacdo Escola GHC no Observatorio de Tecnologias em Informacéo e
Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude (OTICS) e; também auxilia na execucdo do
VER-SUS, Vivéncia e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde; voltado para
estudantes universitarios.

A Escola esta comprometida com a formacdo de cidaddos conscientes, com 0
desenvolvimento sustentavel e solidario e com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), atuando na formacéo desde o nivel médio até a pds-graduacao.
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Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH)

O DGH ¢ responsavel pela gestdo dos seis hospitais do Ministério da Saude no
Rio de Janeiro (Hospital Federal de Bonsucesso, do Andarai, dos Servidores do Estado, de
Ipanema, da Lagoa e Cardoso Fontes). Subordinado & Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS/MS), o 6rgdo integra operacional e assistencialmente os servigos de salde vinculados
ao Ministério da Saude, ampliando sua eficiéncia e eficacia.

Tem grande relevancia no sistema de saude do Estado do Rio de Janeiro sendo
referéncia para a populacédo da capital e interior do Estado.

Conta com duas importantes portas de entrada da urgéncia e emergéncia, no
Hospital Federal de Bonsucesso e Hospital do Andarai, respectivamente. Ambos possuem
apoiadora matricial e em 2013 iniciaram a implantacdo os dispositivos de gestdo da porta de
entrada, do SOS Emergéncias. Esta sendo implantado também o sistema de gestdo e- SUS
hospitalar, como piloto, no Hospital da Lagoa.

Enfrenta grandes desafios com a gestao de recursos humanos, com grande déficit
e rotatividade de profissionais, gerado pela competicdo de mercado e valores de
remuneracdo praticados, mesmo em contratos temporarios/CTU. A atual gestdo do
departamento encontrou graves problemas de gestdo administrativa, que estdo sendo
enfrentados, incluindo a criagdo de banco de precos praticados em compras de materiais e
insumos, bancos estes publicizados.

Sendo totalmente orcamentado pelo Ministério da Salde, sua relagdo com o
gestor estadual e municipal concentra-se na definicdo do papel das 06 unidades na rede; e na
regulacao do acesso.

Em 2013, apds meses de discussao entre a direcdo do DGH, SES-RJ e SMS Rio,
com participacdo da SAS/MS, foram concluidas a negociacdo e redacdo do Protocolo de
Cooperacdo entre Entes Publicos/PCEP, que ordenava os fluxos regulatrios com
responsabilidades do gestor municipal e gestor estadual na regulacdo do acesso as unidades
do GHC.

Apbs analise juridica do instrumento pela CONJUR/MS, este foi enviado para as
devidas assinaturas do Estado e do Municipio, sem, no entanto, ter esta adesdo por parte dos
dois gestores; até a presente data. Mantém-se a indefinicdo das responsabilidades pela
regulacdo do acesso as unidades proprias do Rio de Janeiro, com consequentes prejuizos
assistenciais.

Ao todo, os seis hospitais tém 1.211 leitos, segundo dados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, em 06/02/2014.

Instituto Nacional do Cancer — INCA

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), localizado na cidade do Rio de Janeiro,
€ 0 0Orgdo auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenagdo das agdes
integradas para a prevencédo e o controle do cancer no Brasil. Essas acfes compreendem a
assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer
como parte dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde, e a atuagio em areas
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estratégicas, como prevencdo e deteccao precoce, formacdo de profissionais especializados,
desenvolvimento da pesquisa e geracao de informacao epidemioldgica.

O INCA coordena varios programas nacionais para o controle do cancer e esta
equipado com o mais moderno parque publico de diagndstico por imagem da América
Latina, o Centro de Pesquisa em Imagem Molecular, inaugurado em outubro de 2009. O
modelo de gestdo participativa e compartilhada foi implementado na instituicdo e estd em
vigor desde 2004.

Como 0rgdo assessor, executor e coordenador da Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica do Ministério da Sadde (GM/MS n° 2.439/2005), que reconhece 0 cancer como
problema de salde publica e estabelece a logica do trabalho em rede, o INCA direciona sua
atuacdo multidisciplinar ao desenvolvimento de programas e acdes, incluindo projetos,
campanhas, estudos, pesquisas e experiéncias eficazes de gestdo com instituicGes
governamentais e ndo governamentais. O Instituto mantém acordos internacionais de
cooperagdo em varias frentes, formando redes de conhecimento técnico e cientifico e
buscando reduzir o impacto regional e global da doenca.

A agenda estratégica do INCA estd no conjunto de acBGes para o controle do
cancer no Brasil, com base em metas e resultados em areas prioritarias, como cancer do colo
do dtero; cancer de mama; tabagismo e outros fatores de risco; expansdo da assisténcia
oncoldgica; e transplante de medula déssea, entre outras. Possui 207 leitos (90 — INCA 1, 35
INCA I, 26 INCA 11l e 56 INCA V).

Articula-se diretamente com a PNT ao fazer a gestdo do Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea (REDOME). Criado em 2000, o REDOME relne as
informacBes (nome, endereco, resultados de exames, caracteristicas genéticas) de
voluntarios que se dispdem a doar medula para o transplante de pacientes com doencas do
sangue, como leucemia e anemia aplastica, entre outras. Com as informacdes do receptor,
que ndo disponha de doador aparentado, busca-se no REDOME um doador cadastrado que
seja compativel com ele e, se encontrado, articula-se a doagéo.

Instituto Nacional de Traumato-ortopedia - INTO

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO),
localizado na cidade do Rio de Janeiro, é 6rgdo do Ministério da Saude, é centro de
referéncia no tratamento de doencas e traumas ortopedicos de média e alta complexidades.
Segue uma trajetdéria inegavel de avancos, comprovada pelos nimeros e qualidade no
atendimento de pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) e pela estrutura que oferece. E
posto de exceléncia na area de ortopedia, traumatologia e reabilitacdo do pais.

O INTO conta com 21 salas cirdrgicas - entre as quais, uma sala para
emergéncias; e duas com equipamentos de transmissdo ao Vvivo via satélite. Essa tecnologia é
utilizada no treinamento e educacdo continuada para profissionais da saude, inclusive, por
meio de ensino a distancia. S&o 255 leitos de internacéo e 48 leitos de terapia intensiva e de
pos-operatdrio. O Atendimento ambulatorial, em 2013 alcangou o patamar de 185.683.

Em 2013, ap6s crise gerada pelas filas de espera na porta do hospital para
atencdo em regime de internacdo e atencdo ambulatorial, sob nova direcdo, e com a
participacdo direta de equipe da SAS, o INTO organizou o0 acesso dos usuarios, internou
9.830 pacientes e atingiu a marca de 9.518 cirurgias realizadas.
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Celebrou parceria com a Fundacdo Benjamim Guimardes, em Minas Gerais, e
iniciou processos de acordos para cooperacdo com as Secretarias Municipais de Salde de
Sdo Paulo e Curitiba para a transferéncia de tecnologias na area de traumato-ortopedia.

Instituto Nacional do Coragdo- INC

Unidade de exceléncia localizada em Laranjeiras/municipio do Rio de Janeiro, o
Instituto Nacional de Cardiologia (INC) é referéncia do Ministério da Saude no tratamento
de alta complexidade para doencas cardiacas, com destaque em cirurgias e transplantes
cardiacos.

Com base no nivel de exceléncia de seus servigos, no ano de 2000, tornou-se um
Centro de Referéncia do Ministério da Saude para a realizacdo de treinamento, pesquisa e
formulacdo de politicas de saude. Hoje, é o segundo centro que mais realiza cirurgias de
cardiopatias congénitas no Brasil e o Unico hospital publico que realiza transplantes de
coracdo em adultos e criangas no Rio de Janeiro.

O Instituto oferece servicos diferenciados na investigacdo diagnostica e no
tratamento das doencas cardiovasculares e realiza diversas pesquisas inéditas reconhecidas
internacionalmente. Considerado o melhor Programa de Residéncia Médica do Estado do
Rio de Janeiro, além de oferecer cursos de Pds-Graduacdo para diversas categorias
profissionais, foi escolhido pelo Ministério da Saude para coordenar uma pesquisa nacional
com células-tronco.

Sistema de Monitoramento dos Contratos de Hospitais:

A PNHOSP em conjunto com o Datasus / SGEP discutiram a construcdo de uma
ferramenta que permitird ao Ministério da Salide o acompanhamento do cumprimento das
metas estabelecidas no contrato, convénio ou congénere pactuado entre o gestor local de
salde e o estabelecimento hospitalar. Esta ferramenta busca proporcionar, também, ao nivel
local a condicdo de acompanhar, monitorar e avaliar o desempenho dos estabelecimentos
hospitalares prestadores de servigos ao SUS.

A criagdo de um sistema de informagdo para 0 monitoramento da
contratualizacdo é crucial para a qualificacdo do processo de gestdo local, pois proporciona
informac@es para controle e tomada de decisoes.

Foram avaliadas algumas experiéncias exitosas de gestores estaduais e concluiu-
se pela necessidade de revisdo do projeto para desenvolvimento do sistema em dois
modulos, sendo o primeiro denominado, provisoriamente, de “Modulo de Gestdo Local”
para uso e alimentacdo do gestor local, controle e monitoramento do processo de
contratualizagdo com o estabelecimento hospitalar, que contera informagdes cadastrais sobre
este, controle de prazos de vigéncia do contrato, cumprimento da documentacdo exigida,
acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas no contrato, convénio ou
congénere pactuado, etc.

O segundo Modulo denominado, provisoriamente, de “Modulo de Gestao
Federal” serd integrado e alimentado pelo Moédulo Local com as informagdes definidas
como prioritarias para 0 monitoramento a nivel nacional.

O desenvolvimento do Sistema de Monitoramento de Contratos de Hospitais
contemplard, ainda, a integracdo com os demais Sistemas de Informacdo em Sadde do SUS,
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tais como SCNES, SIA e SIH, ou outros que vierem a substitui-los. O objetivo é minimizar
o trabalho dos gestores na alimentacdo de dados ja existentes nestes ja citados e qualificar a
informacao, visto que serdo utilizados os mesmos dados em todos os sistemas integrados.

Sera desenvolvido na plataforma Web e Desktop buscando atender a todas as
situacOes de acesso a internet, vivenciadas no pais.

A expectativa de concluséo é julho de 2014 e implantagcdo em setembro de 2014.
Estruturacdo e ampliacdo do acesso aos leitos de UTI:

Busca-se diminuir as iniquidades regionais, no que se refere ao atendimento ao
paciente critico, por meio de habilitacbes de novos leitos de UTI e reclassificacdo de leitos ja
existentes tendo como base o componente Hospitalar na RUE.

Na atual Gestdo, considerando o periodo de janeiro a dezembro/2013 foram
habilitados 1.206 novos leitos de UTI em todo o pais (adulto, pediatrico e neonatal). Tal
ampliacdo no namero de leitos representou um impacto financeiro, para o Ministério da
Saude, de aproximadamente R$ 209 milhdes/ano. Essas habilitagdes vém melhorando a
cobertura global de leitos de UTI em nivel nacional.

Custeio diferenciado para leitos de UTI no ambito das Redes de Atencdo a
Saude:

- Rede Cegonha — PT/GM 1.459/11:

v" Valor da diéria para leitos novos: R$ 800,00 (equivalente a 80% da diéria de
referéncia — R$ 1.000,00). A taxa de ocupacao a ser pactuada devera ser de no minimo 90%.

v Somente para estabelecimentos inseridos na referida Rede, a partir do Plano
de Acdo Regional. Neste caso, o custeio diferenciado sera apenas para UTI Adulto e
Neonatal;

- Rede de Atencdo as Urgéncias — PT/GM 2.395/11:

v O valor da diaria para leitos de UTI novos ou que tenham sido qualificados,
especificos para retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncias, serd de R$
800,00. A taxa de ocupacdo a ser pactuada devera ser de no minimo 90%.

v/ Somente para estabelecimentos que estiverem inseridos no Plano de Acédo
Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Critérios para a habilitagdo de novos leitos de UTI: o processo de
credenciamento de leitos de UTI segue o explicitado na Portaria GM 3432 de 12 de agosto
de 1998 para habilitacdo de leitos adulto e pediatrico, e, Portaria GM/MS N° 930, de 10 de
maio de 2012, modificada pela Portaria GM/MS n° 3.389 de 30/12/2013, para habilitacdo de
Unidades Neonatais, em que sdo estabelecidos os critérios para o credenciamento dos
respectivos leitos.

Cabe ao Gestor competente, em conformidade com a legislagdo vigente, a
formulacdo do processo referente ao credenciamento dos leitos de UTI, encaminhar o
respectivo processo & SES para analise e pactuacdo junto a CIB- Comissdo Intergestores
Bipartite, e apds encaminhar as informagdes necessarias para efetivacdo do credenciamento
em questao.

A metodologia atual de caracterizagdo das UTI’s segue-se:
= UTI TIPO Il => Sé&o as Unidades de terapia Intensiva, credenciadas em
conformidade com a Portaria GM 3432/98(anexa), em que constam 0S critérios
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minimamente aceitaveis para atendimento a pacientes graves. Valor da diaria SUS R$
478,72 por leito.

= UTI TIPO Ill => Devem atender aos mesmos critérios das UTI’s tipo II, uma
vez que sdo critérios minimos, no entanto sdo qualificadas, incluindo alguns recursos
tecnoldgicos e humanos, como por exemplo, a ampliacdo do nimero de exames no hospital,
e maior numero de equipamentos por paciente ou grupo de paciente; enfermeiro exclusivo (1
para cada 5 leitos), e fisioterapeuta exclusivo. Valor da diaria R$ 508,63 por leito.

= UTI TIPO I => Sao as “UTI’s” que ndo conseguiram se adequar a legislacao
vigente, ou seja, a Portaria 3432/98, no entanto continuam em funcionamento, porém
estuda-se a possibilidade dos respectivos leitos se tornarem leitos semi-intensivo. Valor da
diaria R$ 139,00 por leito.

As Unidades habilitadas poderdo ser submetidas a avaliagdo por técnicos da
Secretaria de Atencdo a Saude/MS e, no caso de descumprimento dos requisitos
estabelecidos na legislacédo vigente, terdo suspensos os efeitos de seus credenciamentos.

Em consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
foram identificados 18.088 leitos de UTI habilitados até Nov/2013, somando-se as
classificacbes neonatal, pediatrica e adulto, nos tipos Il e Ill, uma vez que os leitos tipo |
foram convertidos em tipo Il e 111 previamente.

|
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Tabela LVI - N° de Leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto, tipos Il e
111, até Novembro de 2013

N° LEITOS N° LEITOS N° LEITOS
Regi&o/UF UTI NEONATAL Il E | UTIPEDIATRICA Il | UTI ADULTO Il E
i E 1l i
NORTE 230 161 546
RO 13 18 127
AC 15 11 22
AM 40 50 101
RR 8 5 7
PA 107 61 212
AP 9 5 4
TO 38 11 73
NORDESTE 836 456 2.583
MA 150 54 231
Pl 24 25 98
CE 137 68 312
RN 65 28 170
PB 49 26 186
PE 124 104 705
AL 55 27 129
SE 61 20 134
BA 171 104 618
SUDESTE 2.102 1.005 5.408
MG 529 190 1.574
ES 920 18 196
RJ 281 72 663
SP 1.202 725 2.975
SUL 839 403 2.136
PR 325 148 905
sc 140 64 375
RS 374 191 856
COEE'STTREO' 323 178 882
MS 43 33 168
MT 72 24 176
GO 105 75 326
DF 103 46 212
SUBTOTAL 4.330 2.203 11.555
TOTAL LEITOS DE UTI TIPOS Il E III: 18.088

Fonte: CNES — DataSUS, dados de Nov/2013, consultado em Jan/2014.
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Tabela LVII — Leitos Ampliados: UTI Adulto, Neonatal, Pediatrica (Tipos

H/11)
Ampliagéo de leitos de UTI
BRASIL Total de Leitos de Impacto
UTI ampliados Financeiro/Ano Custeio R$
ANO Adulto Pediatrico Neonatal
2003 812 168 312 1.292 R$  59.326.041,60
2004 519 152 270 941 R$  47.489.241,60
2005 334 80 241 655 R$  32.535.763,20
2006 358 83 159 600 R$  18.772.286,40
2007 598 97 217 912 R$  51.585.004,80
2008 483 142 193 818 R$  59.622.701,76
2009 344 69 171 584 R$  72.649.500,48
2010 532 74 232 838 R$  94.924.362,24
2011 784 164 348 1.296 R$ 167.315.163,84
2012 793 77 135 1.005 R$ 144.091.382,40
2013* 919 106 181 1.206 R$ 209.557.860,48
TOTAL 6.476 1.212 2.459 10.147 R$ 957.869.308,80

*Atualizado até DEZ/2013.

Tabela LVIII - Leitos de Cuidados Intermediarios, Subtipos Pediatrico, Canguru,
Convencional e Adulto existentes:

N° Leito de N° Leito de N° Leito de o -
L Cuidados Cuidados Cuidados N .LEItO de

Regido/UF L. - L. Cuidados

Intermediario Intermediario Intermediario ..

e . Intermediario

Pediatrico Canguru Convencional
NORTE 18 1 - 56
RO - - - 16
AC 4 - - 9
AM 8 2
RR 4
PA 2 15
AP - - - 8
TO - 1 - 6
NORTESTE 65 46 83 357
MA 3 18 44 50
Pl 5 - - 17
CE 27 - - 102
RN 13 12 7 62
PB - 16 22 37
PE 7 10 38
AL 2
SE 2 - - 7
BA 6 44
SUDESTE 81 3 33 636
MG 14 - - 72
ES 1 3 - 15
RJ 52 - 8 274
SP 14 - 25 275
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SUL 88 3 15 208
PR 3 3 15 29
SC 6 17
RS 79 - 162
CENTRO- 34 8 -
OESTE

MS 8 4
MT 2 2
GO 12 27
DF 20 24
SUBTOTAL 286 63 139 1.106
TOTAL DE LEITOS DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 1.106

Fonte: CNES — DataSUS, dados de Nov/2013, consultado em Jan/2014.

Tabela LIX- Leitos de Unidade Coronariana Tipo Il

Regido/UF Quantidade SUS

Nordeste 50
PB 5

PE 18
BA 27
Sudeste 30
MG 30
Sul 10
PR 10
Centro-Oeste 20
GO 20
TOTAL 110

Fonte: CNES — DATASUS, dados de Nov/2013, consultado em Jan/2014.

Tabela LX - Ampliacdo do nimero de leitos de UT]I, por ano, Brasil, 2003 a 2013.

_ _ _ TBt_?: 2;:72;350? Financeli m)?sztc? Custeio
Ampliagdo de leitos de UTI - Brasil R$
NO Adulto Pediatrico Neonatal
2003 812 168 312 1.292 R$  59.326.041,60
2004 519 152 270 941 R$ 47.489.241,60
2005 334 80 241 655 R$  32.535.763,20
2006 358 83 159 600 R$ 18.772.286,40
2007 598 97 217 912 R$ 51.585.004,80
2008 483 142 193 818 R$ 59.622.701,76
2009 344 69 171 584 R$ 72.649.500,48
2010 532 74 232 838 R$ 94.924.362,24
2011 784 164 348 1.296 R$ 167.315.163,84
2012 793 77 135 1.005 R$ 144.091.382,40
2013 919 106 181 1.206 R$  209.557.860,48
TOTAL 5.557 1.106 2.278 8.941 R$ 957.869.308,80

Fonte: CGHOSP/DAHU/SAS

Dos 8.941 leitos habilitados nos 11 anos, 3.507 ou 39% do total foram
habilitados de 2011 a 2013.
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Tabela LXI - Ampliacéo de 174 leitos de UCINCo — 2013

TOTAL UCINCo Impacto VO Impacto VO Geral_

- = . . UCINCco . - Impacto Mensal:

UF Habilitadas -N&o | Financeiro ANO Habilitadas- Financeiro NAO REDES +

Redes - NAO REDES REDES ANO- REDES REDES
CE 22 R$ 1.140.480,00

MA 44 R$ 2.280.960,00 R$ 2.280.960,00
MS 3 R$155.520,00 5 R$ 459.900,00 R$ 615.420,00

PB 18 R$ 933.120,00 4 R$ 367.920,00 R$ 1.301.040,00
PE 10 R$ 919.800,00 R$ 919.800,00
PR 15 R$ 777.600,00 RS R$ 777.600,00
RJ 16 R$ 829.440,00 RS R$829.440,00
RN R$ 643.860,00 R$ 643.860,00
SP 25 R$ 108.000,00 R$ 459.900,00 R$ 567.900,00

Total 143 R$ 5.084.640,00 31 R$ 2.851.380,00 | R$ 7.936.020,00

Fonte: CGHOSP/DAHU/SAS.

Cabe esclarecer que no componente hospitalar da RUE, foram habilitados 174
novos leitos de UCINCo, 73 novos leitos de UCINCa e 110 novos leitos de UCO.

Tabela LXII - Ampliacdo de 73 leitos de UCINCa- 2013

UF ANO Toggbﬁlhji;olica Impacto Financeiro Mensal
CE 2013 5 R$ 246.375,00
ES 2013 3 R$ 147.825,00
MA 2013 18 R$ 886.950,00
PB 2013 16 R$ 788.400,00
PR 2013 3 R$ 147.825,00
RN 2013 12 R$ 591.300,00
SP 2013 5 R$ 246.375,00
TO 2013 11 R$ 542.025,00
Total 73 R$ 3.597.075,00
Atualizado: DEZ/2013

Fonte: CGHOSP/DAHU/SAS/MS

Tabela LXIII - Criagédo de 110 leitos de UCO — 2013

TOTAL Impacto
UF | MUNICIPIO HOSPITAL CNES PORTARIA LEITOS Financeiro
uco ANO REDES
REDES
BA Itabuna Hospital Calixto Midlej Filho 2772280 | PT N°960/2013 13
BA Juazeiro PROMATRE 2557509 | PT N°848/2013 6 R$ 1.576.800,00
BA Salvador Hospital Ana Nery 3875 PT N°970/2013 8
GO | Aparecidade | Hospital Sdo Bernardo LTDA 2589761 | PT N°619/2013 4 R$ 1.051.200,00
Goiénia
GO Goiania Hospital das Clinicas 2338424 | PT N°619/2013 1 R$ 262.800,00
GO Goiania Hospital Santa Genoveva 2338106 | PT N°619/2013 3 R$ 788.400,00
GO Goiania Hospital So Francisco 2339218 | PT N°619/2013 3 R$ 788.400,00
GO Goiania Hospital Licio Rebelo 2338203 | PT N°619/2013 3 R$ 788.400,00
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GO Goiania Hospital Monte Sinais 2339234 | PT N°619/2013 3 R$ 788.400,00
GO Goiania Santa Casa de Misericérdia de Goiania 2338351 | PT N°619/2013 3 R$ 788.400,00
MG Belo Hospital das Clinicas da UFMG 27049 PT N°959/2013 10 R$ 2.628.000,00
Horizonte
MG Belo Santa Casa de Misericordia de BH 27014 PT N°959/2013 20 R$ 5.256.000,00
Horizonte
PB | JodoPessoa | Clinica Dom Rodrigo 2755483 | PT N°960/2013 5 R$ 1.314.000,00
PE Recife PROCAPE — Pronto Socorro 3983730 | PT N°311/2013 18 R$ 394.200,00
Cardiolégico
PR Campina Hospital Angelina Caron 13633 PT N°960/2013 10 R$ 219.000,00
Grande do
Sul
TOTAL 110 $ 16.644.000,00

Fonte: Portarias Publicadas.
Pesquisa UTI:

Acrescenta-se ainda que aguarda liberacdo de financiamento, a Pesquisa sobre as
condi¢des das UTI’s brasileiras, conduzida por pesquisadores da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Essa pesquisa foi motivada também pela demanda do grupo de trabalho e
discussbes das entidades de Enfermagem/SAS/CONASS/CONASEMS, com o intuito de
nortear as politicas para esse setor.

Gestagdo de Alto Risco

Em maio de 2013 foi publicada a Portaria GM 1.020/2013 que institui diretrizes
para a organizacao da Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco e define os critérios para
a implantacéo e habilitacdo dos servigos de Referéncia na Atengdo a Salde na Gestagdo de
Alto Risco, incluida a Casa de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a
Rede Cegonha.

Pela nova Portaria h4& uma CGBP, vinculada a maternidade Dona Regina
Siqueira Campos em Tocantins, Palmas e quatro estabelecimentos habilitados como
Referéncia na Atencdo a Saude na Gestacao de Alto Risco, a Santa Casa de Jat em Jaud - SP,
e trés maternidades em Manaus - Maternidade de Referéncia Zona Leste Ana Braga,
Maternidade Balbina Mestrinho, Instituto da Mulher Dona Lindu, com a disponibilizacdo do
total de 61 leitos.

O total de incentivo para custeio desses leitos corresponde ao valor de R$
9.084.120,00 a ser disponibilizado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade do
Estado de S&o Paulo e do Amazonas.

Existem atualmente, 190 maternidades habilitadas de acordo com a Portaria
3.477/1998 (revogada pela Portaria 1.020 de 2013). Estas devem solicitar reabilitagdo até 08
de agosto de 2014, conforme a Portaria SAS n° 889, de 08 de agosto de 2013 que estabelece
0 prazo de 365 dias a partir da data da publicacéo.

Espera-se que as habilitagcbes ocorram por meio do SAIPS — Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas de Saude.

Além dessas, existem 160 novas maternidades que aderiram a Rede Cegonha e
gue devem se habilitar de acordo com Portaria 1.020 de 2013.

Cuidados Prolongados
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Em 07 de dezembro de 2012, foi publicada a Portaria n° 2.809GM/MS, que
estabeleceu a organizagdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais Redes Tematicas de Atencdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os Cuidados Prolongados foram organizados em Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP) e Hospital em Cuidados Prolongados (HCP). As UCP e HCP se
constituiram em uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de
carater agudo e cronico reagudizado e a atencdo basica, quando do retorno do usuario ao
domicilio. As UCP devem possuir entre quinze e vinte e cinco leitos e o HCP de, no
minimo, quarenta leitos, além de equipe multiprofissional e sala multiuso especifica.

Em 18 de setembro de 2013 foi publicada a Portaria n° 2.042/GM/MS que
alterou e acrescentou dispositivos a Portaria n°® 2.809/GM/MS, de 07 de dezembro de 2012.

No mesmo ano, foram habilitados 47 leitos UCP do Hospital S&o Julido —
Campo Grande/MS, CNES: 0009733 e 21 leitos UCP da Santa Casa de Campo Grande/MS,
CNES: 0009717. Para as duas instituicdes ficaram estabelecidos recursos no montante de R$
6.823.771,67 (seis milhdes, oitocentos e vinte e trés mil setecentos e setenta e um reais e
sessenta e sete centavos).

Ainda em 2013 foram habilitados 20 leitos de UCP da Santa Casa de Ipud, no
Estado de Sdo Paulo, CNES: 2080451, e o recurso de R$ 1.642.200,00 (um milhao,
seiscentos e quarenta e dois mil e duzentos reais), para habilitacdo desses leitos de UCP.
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Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao

A Lei n°® 8.246, de 22/10/91 institui o Servigo Social Autbnomo Associagdo das
Pioneiras Sociais (Rede SARAH de Hospitais), pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade pablica, com o objetivo de prestar assisténcia
médica qualificada e gratuita a todos os niveis da populacdo e de desenvolver atividades
educacionais e de pesquisa no campo da satde, em cooperacdo com o Poder Publico.

Em 14/11/2000, foi celebrado o Contrato de Gestao entre a Unido por intermédio
do Ministério da Salde e a Associacdo das Pioneiras Sociais com a interveniéncia dos
Ministérios da Fazenda e do Planejamento. A vigéncia desse instrumento foi renovada para
0 quinquénio 2010 — 2015.

O Contrato de Gestdo define: (1) eixos de metas assistenciais (nimero de
consultas médicas, atendimentos de outros profissionais de nivel superior, exames,
internacdes e cirurgias), sem prejuizo da inclusdo de novos eixos; (2) institui a Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo, composta pela Diretoria SARAH e Ministérios da Salde,
Fazenda e Planejamento, com cronograma formal de trabalho. As metas sdo definidas pela
propria Rede SARAH por meio do Plano Anual de Trabalho. A execucdo das metas é
acompanhada semestralmente, com a analise da execucéo final do ano no més de fevereiro
subsequente. Tanto a proposta de trabalho para 0 ano quanto o atingimento ou ndo das metas
sdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo.

Em Fevereiro/2014, foi realizada a reunido da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, para analise da execucdo anual de 2013, conforme consolidado a seguir:

Tabela LXIV — Metas do Plano Anual de 2013 da Rede SARAH e Execuc¢do Anual em
2013:

METAS DE 2013 RESULTADOS
EIXOS DE METAS DO CONFORME O 2013: PERCENTUAL EXECUTADO
CONTRATO DE GESTAO PLANO ANUAL DADOS DA REDE EM RELACAO A META
DE TRABALHO SARAH
SARAH
Consultas Médicas 336.100 361.896 107,7%
Atendimentos de Outros 11.546.000 12.222.575 105,9%
Profissionais de Nivel
Superior
Servico de Apoio ao 1.051.290 1.044.476 99,4%
Diagnéstico e Terapia (SADT)
Internagbes 15.410 17.632 114,4%
Cirurgias 8.120 9.191 113,2%
TOTAL 12.956.920 6.520.920 105,4%

Fonte: Producéo apresentada pela Rede SARAH de Hospitais e Plano Anual de 2013.

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo também confronta os dados
apresentados pelo SARAH e os dados encontrados no DATASUS, concluindo pela
necessidade de melhor alinhamento das bases de dados para viabilizar a analise das metas
com exatiddo, o que seré objeto de trabalho da Comisséo para 2014.

Para possibilitar assisténcia médica qualificada de gratuita a populacdo a Acéo
Orcamentéria 6148 corresponde a Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a Todos 0s

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 239



Niveis da Populacdo e Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de Pesquisa no
Campo da Saude - Servico Social Auténomo Associacdo das Pioneiras Sociais.

Quadro CLXIII - Identificacdo da Acdo 6148 - Assisténcia Medica Qualificada e
Gratuita a Todos os Niveis da Populacdo e Desenvolvimento de Atividades
Educacionais e de Pesquisa no Campo da Saude - Servico Social Autdnomo Associacao
das Pioneiras Sociais

Identificacdo da Acao

Cddigo Tipo: Atividade
6148 - Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a Todos os Niveis da Populagdo e
Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de Pesquisa no Campo da Salde -
Titulo Servigo Social Autdbnomo Associacdo das Pioneiras Sociais.
Iniciativa Atencdo de referéncia, educagdo e pesquisa em reabilitacdo fisica qualificada.
Cadigo: 0713 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,aprimorando a politica de
Objetivo atencdo bésica e a atencdo especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
Programa Tipo: Tematico
Unidade Orcamentéaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
( )Sim ( x )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem
Acéo Prioritaria Miséria
Lei Orcamentdria 2013
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados | Nao Processados
812.100.000,00 | 1.052.100.000,00 | 807.366.666,71 | 804.916.666,71 | 804.916.666,71 0,00 2.450.000,00
Execucéo Fisica
Descricio da meta Unidac_ie de : Montante :
medida | Previsto | Reprogramado Realizado
Procedimento realizado Unidade 455.200 1.610.000 1.593.385
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liquidado Vot Descrigdo da Meta Unlda(_je de Realizada
Cancelado medida

Em 2013, a acdo Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a Todos os Niveis
da Populacdo e Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de Pesquisa no Campo da
Saude - Servico Social Autbnomo Associagdo das Pioneiras Sociais teve uma dotagéo final
de R$ 1.052.100.000,00 cuja despesa empenhada foi de R$ 807.366.666,71, representando
76,74% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para 2013 foi
realizada em 100,00%, com Vvérias agdes efetivadas no ambito dessa tematica.

Justificativa: A Acdo Orcamentaria 6148 ¢é avaliada mediante execucdo das
metas quantitativas estabelecidas pelo Contrato de Gestdo. Entretanto, a Rede SARAH de
Hospitais, na elaboragdo de sua proposta anual de Or¢camento-Programa cria uma meta
fisica externa ao Contrato de Gestdo, qual seja, 0 Quantitativo de Pacientes Atendidos.
Equivocadamente, a proposta dessa meta fisica para 2013 (1.610.000 pacientes) consta do
SIOP também como meta executada, quando na verdade a meta executada foi de 1.593.385
atendidos em 2013 (98,96%), conforme dados da Rede SARAH de Hospitais

Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS — PROADI-SUS
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O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) contribui para o desenvolvimento institucional do SUS por meio de
intervencdes tecnoldgicas, gerenciais e capacitacdo profissional.

A parceria entre o Ministério da Saide (MS) e as entidades de salde portadoras
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS-SAUDE) e
de Reconhecida Exceléncia é regulamentada pela Lei Federal n® 12.101, de 27 de novembro
de 2009, para o desenvolvimento de projetos nas areas:

. Estudos de Avaliagéo e Incorporacdo de Tecnologia;

. Capacitacdo de Recursos Humanos;

. Pesquisas de Interesse Publico em Saude;

. Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos de Salde.

O Programa contribui desenvolvendo, incorporando e transferindo novas
tecnologias e experiéncias em gestdo, gerando novos conhecimentos e préaticas, a partir de
parceria entre as entidades de saude de reconhecida exceléncia e os gestores do SUS, com
atuacdo em conjunto na superacao de desafios, melhoria e qualificacdo de areas estratégicas
na gestdo e prestacdo do servico publico de satde no pais.

O Ministério da Saude define e divulga anualmente os temas e objetivos
prioritarios para a elaboragdo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS.
Os projetos sdo apresentados pelas entidades de salde ao MS, que os analisa por meio de
suas Secretarias competentes ou entidades vinculadas, e uma vez aprovadas, sdo pactuados
mediante Termo de Ajuste com vigéncia de trés anos. Esses projetos sdo executados pelas
entidades de salude com o0s recursos da isencdo fiscal usufruida (contribui¢des sociais) a que
tém direito em funcio do CEBAS-SAUDE.

Definido os requisitos técnicos para o reconhecimento de exceléncia dos
hospitais, referente a cada uma das areas de atuacdo e de acordo com 0s critérios
estabelecidos, foram habilitadas seis entidades hospitalares:

= Hospital Alemao Oswaldo Cruz

= Sociedade Hospital Samaritano

= Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein

= Associacdo do Sanatdrio Sirio — Hospital do Coracdo

= Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés

= Associacao Hospitalar Moinhos de Vento — Hospital

Dentre os projetos voltados para qualificagdo de servicos e gestdo, cabe destacar
alguns:

= Intercdmbio Institucional Hospitais de Exceléncia/ Hospitais Tutelados para o
desenvolvimento de competéncias técnicas na area assistencial a pacientes criticos que
possui como objetivo a qualificacdo profissional com vistas & obtencdo do titulo de
especialista, com prioridade aos hospitais localizados nas regides norte, nordeste e centro-
oeste;

= Desenvolvimento e apoio a Gestdo Assistencial em seis hospitais indicados
pelo Ministério da Salde com o objetivo de qualificar a gestdo mediante mecanismo de
intercdmbio e desenvolvimento de programas de educacéo técnica e de gestao;

» Melhoria da Qualidade de UTI com o objetivo de qualificagdo técnica,
tecnoldgica e de gestdo de Unidades de Tratamento Intensivo, com prioridade aos hospitais
localizados nas regides norte, nordeste e centro-oeste.

No ano de 2012, mais 22 novos projetos iniciaram suas atividades para 0 novo
triénio. E os do triénio anterior foram finalizados com as prestagdes de contas finalizadas.
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As metas para 2014 s&o:

= Monitoramento dos projetos Hospitais de Exceléncia

» Visitas as unidades — acompanhamento de resultados.

= Acompanhar os projetos do Ministério da Saude — MS em parceria com 0s
centros de exceléncia, que adequa a certificagdo de filantropia aos servicos prestados por
hospitais privados ao SUS.

= Proposicao de novos projetos de interesse publico — satde

= Mapeamento das necessidades e encomenda as entidades.

Acompanhamento do projeto SEPSE:

O projeto SEPSE tem como objeto tracar estratégias de reconhecida efetividade
para a reducdo de incidéncia de infeccdo hospitalar e de mortes provocadas pela sepse grave
na rede de hospitais certificados e Universitarios, SOS, Sentinela, estratégicos da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e de Ensino participantes do projeto avaliando seu impacto.

A SEPSE pode ser definida como a repercussdo sistémica da infeccéo,
manifestando-se como diferentes estadios clinicos de um mesmo processo fisiopatoldgico.
E, para o profissional de saude, um de seus maiores desafios, uma emergéncia associada a
elevadas taxas mortalidade. Hoje se apresenta como a principal causa de morte em unidades
de terapia intensivas ndo cardiologicas. Cerca de 18 milhdes de Obitos sdo registrados
anualmente em todo o mundo.

Além das elevadas taxas de morbimortalidade atribuidas a sepse grave, existem
varios estudos revelando os elevados custos diretos relacionados ao tratamento destes
pacientes e aqueles indiretos secundarios ao capital humano (absenteismo, presenteismo e
morte prematura).

Desta forma, o grande desafio dos prestadores de servico a saude é implantar
programas que levem a beira do leito dos pacientes as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e que sejam gerenciados institucionalmente. Este processo garantiria a melhor
pratica assistencial.

O projeto visa capacitar os profissionais da rede de Hospitais Universitarios,
SOS, Sentinela, estratégicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia e de Ensino certificados que
atuam com estes pacientes para reconhecer a sepse grave; e implementar as diferentes
estratégias diagnosticas e terapéuticas, além de monitorar os resultados por meio de um
sistema de auditoria para que possibilite reconfiguragoes do sistema de capacitacao.

O projeto possui abrangéncia nacional, sendo que em cada Unidade da federacéao
possui, no minimo, um hospital participante, totalizando at¢é o momento 150 hospitais
capacitados.

Estimulo e inducdo a busca de modelos alternativos de atencdo a saude por
meio de praticas de atencdo em Hospital Dia:

A Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro de 2001, define como Regime de
Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial,
para realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.
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Estabelece que para a realizacdo de procedimentos, em regime de Hospital Dia,
as Unidades integrantes do Sistema Unico de Salide — SUS deverdo cumprir os requisitos
sendo a vistoria realizada pela Secretaria Estadual/Municipal de Salde e os relatorios
encaminhados a Secretaria de Assisténcia a Saude para providéncias relativas a publicacéo
de ato normativo.

Foram habilitadas como Hospital Dia até 2013, 288 Unidades - PT 44/2001.

As regras para habilitacdo de unidades prestadoras de servicos do SUS em
regime de hospital dia estdo dispostas no art. 3° da Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro
de 2001.

A PNHOSP participa deste processo emitindo a portaria que habilita os hospitais
para a realizacdo de procedimentos assistenciais (cirurgicos, diagnosticos ou terapéuticos). A
concessdo ndo gera alteracdo no teto financeiro do estado/municipio.

Anélise e emissdo de parecer técnico de meérito para celebracdo de
convénios, contratos, termos de cooperacdo e repasses fundo a fundo voltados para
estruturacdo de unidade especializada em salde e manutencdo de unidade
especializada em saude:

Os convénios obedecem as Normas de Cooperacdo Técnica e Financeira de
Programas e Projetos mediante a celebragdo de Convénios e Instrumentos Congéneres do
Fundo Nacional de Saude que, anualmente e sempre no 1° trimestre do ano, elabora Portaria
com todas as normas - passo a passo.

A orientagdo da norma é bastante detalhada e, no momento que a Portaria é
assinada vai imediatamente para Internet no endereco http://www.fns.saude.gov.br. as
propostas recebidas e analisadas quanto ao mérito.

Em 2013 a PNHOSP encarregou-se da analise de mérito para 956 propostas de
convénio e transferéncia fundo a fundo, voltadas para a estruturacdo da rede de atencédo
especializada hospitalar, incluindo, reformas, ampliacGes, construgdes, aquisicdo de
equipamentos hospitalares e materiais permanentes.

Cabe destacar que para o universo de 956 propostas implica-se cerca de 2.871
pareceres de mérito emitidos, pois, para cada proposta, em média, sdo emitidos no minimo 3
pareceres, geralmente ocorrem diligéncias anteriores ao parecer final favoravel.

A PNHOSP mantém um suporte técnico aos proponentes via atendimento
telefénico nas 08 horas de trabalho/dia e avaliagdo com parecer técnico em 751 processos
fisicos referentes a execucgéo dos convénios e prestacdo de contas dos mesmos.

O numero de pareceres favoraveis tem crescido anualmente, resultado da
qualificagdo do trabalho. Em 2011 foram 363 (46%) favoraveis para o universo de 786
propostas. Em 2012 foram 819 favoraveis (83%) para o universo de 982 propostas.

Ja em 2013, foram 830 favoraveis (86%) para 0 universo de 956 propostas. 1sso
significa queda do numero de diligéncias, em funcdo do trabalho realizado pelo grupo de
convénios e melhor execucdo orcamentaria programada.

Tabela LXV - Quantitativo de propostas e situacdo de analise de merito das
propostas apresentadas nos sistemas de convénio, 2013.
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Situagéc:jde emEllies € et Total de propostas [Situacdo em
as propostas

Favoraveis 830 31/12/2013
Diligéncias 121 31/12/2013
Sem parecer 0 31/12/2013
Né&o favoraveis 2 31/12/2013
Né&o priorizadas pela SAS 3 31/12/2013
Total CGHOSP 956

Fonte: CGHOSP/DAHU/SAS/MS

Gestao de Convénios:

Compete a gestdo de convénios: (1) orientar e acompanhar a inclusdo das
Propostas de Projetos nos sistemas de Gestdo Financeira e Convénios — GESCON, Sistema
de Convénios — SICONV e Sistema de Pagamentos — SISPAG; (2) acompanhar e orientar a
execucdo de convénios, prorrogacdo de convénios e reformulacdo de plano de trabalho; (3)
analisar a Prestacdo de Contas de convénios com vistas a confirmar a legalidade e
legitimidade da utilizacdo dos recursos, avaliando os resultados quanto ao alcance do objeto
e dos objetivos propostos.

Entre os principais desafios para a Gestao de Convénios em 2014 estdo:

- Recomposicéo da Equipe de Convénios que em 2013 estava estruturada, e em
funcdo do desligamento de colaboradores, foi reduzida a 4 pessoas. Esse quantitativo é
incompativel com o volume de trabalho. Nesse sentido, para 2014 ha o desafio de
recomposicao da equipe com novos 7 técnicos analistas de mérito;

- Treinamento dos novos técnicos analistas de mérito;

- Estruturar espaco fisico para o grupo de analistas de mérito, além de mesas,
computadores e telefones;

- Aprimorar o cardapio de itens financiaveis para investimento, como lista de
equipamentos, material de uso Unico, perfil dos hospitais, porte dos hospitais e ambientes
para recebimentos dos equipamentos; fazendo com que o sistema informatizado permita
evoluir com algumas criticas automaticas sobre as propostas.

A complexidade dos ambientes de hospitais ndo nos permite fazer montar
pacotes de acOes, devido as especificidades de porte, especialidade, complexidade, volume
de producdo de servicos — que caberiam para um hospital (centro cirurgico, enfermaria,
ambientes de apoio diagnostico. O SUS conta com hospitais que variam de 30 a 1000 leitos
com as respectivas especificidades);

- Automatizar o processo de analise de meérito das propostas da atencéo
hospitalar.
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221114 ACOES ORCAMENTARIAS TRANSVERSAIS AS
VARIAS REDES E POLITICAS DA SAS- ESTRUTURAGCAO DE
UNIDADES

Quadro LXV - ldentificacdo da Acdo: 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencao
Especializada em Saude

Identificacdo da Acdo

Cabdigo Tipo: Atividade

Titulo 8535 - Estruturagdo de Unidades de Atencédo Especializada em Saulde

especializada em redes de atencéo a salide, com qualificagdo das préticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.

Objetivo das necessidades de salide, aprimorando a politica de atengdo bésica e a atencédo especializada.
Codigo: 2015 - Aperfeigoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Programa Tipo: Tematico

Unidade 36901 - Fundo Nacional de Satde

Orcamentaria

Acdo Prioritéria ( )Sim ( )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execucdo Orcamentaria e Financeira

DR Despesa 2013

Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processadg N4o Processados

3.285.314.985,00 | 3.488.580.985,00(*) 783.165.908,83 | 105.476.724,09 | 105.476.724,09 0,00 677.689.184,74

Execucéo Fisica

Reordenamento da atencgdo especializada visando a integralidade de atencéo, assim como ampliagéo da atencéo primaria e

Cadigo: 0713 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento

Restos a Pagar inscritos

. Unidade de Montante
DEEHTIZDEE TEE medida Previsto Reprogramado Realizado
Unidade estruturada Unidade 89 508 427
Execucdo Orgamentaria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 _Va_lor il Descricéo da Meta Unidade de medida Realizada
Liguidado Cancelado

(*) O Orgamento autorizado para Emendas foi de R$ 2.753.590.985,00, sendo que o valor
empenhado foi de R$ 325.329.365,81 representando apenas 11,81% do autorizado.

Em 2013, a acdo Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Salde
teve uma dotacdo final de Programa e Emenda de R$ 3.488.580.985,00. O Orgcamento
autorizado de Programa foi de R$ 734.990.000,00, cujo empenho foi de R$ 457.836.543,02
representando 62,29% do total autorizado. No entanto, a meta fisica reprogramada para 2013
foi realizada em 84,05 %, com vérias acGes efetivadas no &mbito dessa tematica.

Cabe destacar, que no ano de 2012 foi solicitado mudanca da meta fisica da
8535 para a acdo 8933. Na 8535 era 89 unidades estruturadas sendo reprogramado para 588
unidades estruturadas, e na 8933 era 588 e foi reprogramado para 89.

Essa acdo 8535 é de responsabilidade do Departamento de Atencdo Hospitalar e
de Urgéncia — DAHU. E corresponde com a Estruturacdo de Unidades de Atencéo
Especializada em Saude, sendo dividida em seis planos orcamentarios (POs). Sao eles:

a) ldentificacdo da acdo: 8535 PO 0003: Estruturacdo de Unidades de atengéo
Especializada em Saude- DAHU.

b) ldentificacdo da agédo: 8535 PO 0004: Programa Viver sem Limites- DAPES.
c) ldentificacdo da acdo: 8535 PO 0007: Controle do Céncer- DAET.

d) Identificacdo da acdo: 8535 PO 0009: Crack, é Possivel Vencer- DAET.
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Em cada uma dessas areas, temos extensa agenda de trabalho, a qual sera
apresenta a seguir:

Quadro LXVI - Identificacdo da Acdo 8535 PO 0003: Estruturacdo de Unidades de
Atencéo Especializada em Saude

Execucéo 2013
A B c %BC/ D E F |G
o (Execu
/OAB/ Despesas cao roRc:ssa Desp Executadas por
Dotagcéo Inicial | Dotacédo Final P Orcam | Despesas Liquidadas | Valores Pagos P Insc. em RP N&o-Proc
Empenhadas . dos (D -
entaria E) (C-D)
)
220.397.264,00 506.502.254,00 | 229,81 350.715.596,82 69,24 66.744.659,34 66.744.659,34 0,00 283.970.937,48

Em 2013, a acdo 8535-Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em
Saude.(8535 PO 0003), teve uma dotacdo final de R$ 506.502.254,00, cuja despesa
empenhada foi de R$ 350.715.596,82, representando 69,24% do total disponibilizado.

Quadro LXVII - Identificacdo da Acéo 8535 PO 0004: Programa Viver sem Limites

Execucéo 2013
A B € %BC’ D E F |c

(Execu

0,

A)ABI Despesas cao rcizssa Desp Executadas por

Dotacédo Inicial | Dotacdo Final p Orgam | Despesas Liquidadas | Valores Pagos P Insc. em RP Nao-Proc
Empenhadas A dos (D -
entaria E) (C-D)
)
87.394.402,00 85.748.995,00 | 98,12 28.289.818,87 32,99 84.543,97 84.543,97 0,00 28.205.274,90

Em 2013, a acdo 8535 - Programa Viver sem Limites (8535 PO 0004), teve uma

dotacdo final de R$ 87.748.995,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 28.289.818,87,
representando 32,99% do total disponibilizado.

Quadro LXVIII - Identificacdo da Acéo 8535 PO 0007: Controle do Cancer

Execucdo 2013
0,
A B c ol D E F |o

(Execu

0,

/OAB/ Despesas cdo rtizssa Desp Executadas por

Dotacédo Inicial | Dotacao Final p Orcam | Despesas Liquidadas | Valores Pagos P Insc. em RP Nao-Proc
Empenhadas Ao dos (D -
entaria E) (C-D)
)
220.908.333,00 63.727.734,00 | 28,85 38.653.031,33 60,65 13.135.558,78 13.135.558,78 0,00 25.517.472,55

Em 2013, a acdo 8535 - Controle do Cancer (8535 PO 0007), teve uma dotacao

final de R$63.727.734,00, cuja despesa empenhada foi de R$38.653.031,33 representando
60,65% do total disponibilizado.

1
Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013

Pagina 246



Quadro LXIX - Identificacdo da Ac¢do 8535 PO 0009: Crack, é Possivel Vencer

Execucéo 2013
A B € %BC/ D E F |o
o (Execu
/OAB/ Despesas cdo . OR; :ssa Desp Executadas por
Dotagéo Inicial | Dotacéo Final p Orcam | Despesas Liquidadas | Valores Pagos P Insc. em RP Néo-Proc
Empenhadas . dos (D -
entaria E) (C-D)
)
0,00 54.000.000,00 - 37.239.000,00 68,96 19.800.000,00 19.800.000,00 0,00 17.439.000,00

Em 2013, a acdo 8535 — Crack, é Possivel Vencer (8535 PO 0009), teve uma

dotagdo final de R$54.000.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$37.239.000,00
representando 68,69% do total disponibilizado.
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2.2.1.1.15 o
VARIAS REDES E POLITICAS DA SAS -
COMPLEXIDADE

ACOES ORCAMENTARIAS TRANSVERSAIS AS
MEDIA E ALTA

No SUS, o cuidado a salde esta organizado nos niveis de Atencdo Basica, Média
e Alta Complexidade. Essa organizacdo da atencdo a salde tem o objetivo de buscar uma
melhor programacao e o planejamento das acdes e servi¢os do sistema.

A média complexidade é composta por acles e servigos que visam atender a
problemas e agravos de salde da populacdo cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos para o apoio diagnostico e tratamento. Ja a alta complexidade é composta pelo
conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo. As principais areas
que compdem a alta complexidade do SUS s&o: assisténcia ao paciente portador de doenca
renal crénica (por meio dos procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico;
cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos
da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratorio
de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia, entre

outras.

Quadro LXX - Identificacdo da Acdo: 8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 8585 - Atenc¢do & Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
Reordenamento da atencéo especializada visando a integralidade de atengéo, assim como ampliagdo da atengdo priméaria e
especializada em redes de atencéo a sadde, com qualificagdo das préticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.
Codigo: 0713 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude,
Objetivo aprimorando a politica de atencdo basica e a aten¢do especializada.
Cadigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
Programa Tipo: Tematico

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Salide

Acao Prioritaria ( )Sim ( )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentéria 2013
Execucdo Orgamentaria e Financeira

Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Né&o Processados
35.608.777.455,00 34.763.826.455,00 34.737.046.259,07 34.216.763.113,84 34.166.290.211,64 50.472.902,20 520.283.145,23

Execucao Fisica
Descricdo da meta Unida(_je de . — -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Procedimento realizado Unidade 2.083.385.104 0 2.040.105.821

Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucao Fisica - Metas

Valor em 1/1/2013

Valor Liguidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida Realizada

Em 2013, a acdo de Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade teve uma dotacdo final de R$ 34.763.826.455, cuja despesa
empenhada foi de R$ 34.737.046.259, representando 99,92% do total disponibilizado. No
entanto, a meta fisica programada para 2013 foi realizada em 97,92%, com varias agdes
efetivadas no ambito dessa tematica.
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Essa acdo € de responsabilidade do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e
Controle — DRAC. E esta relacionada com a atencdo a salde da populacdo para
procedimentos em média e alta complexidade, sendo dividida em oito planos or¢camentérios
(POs). Séo eles:

f) Identificacdo da acdo: 8585 PO0002 — Crack, & Possivel Vencer.

g) ldentificacdo da acdo: 8585 PO 0003 — SOS Emergéncia.

h) Identificacdo da acdo: 8585 PO 0004 — Rede Cegonha.

1) Identificacdo da ac¢éo: 8585 PO 0006 — Viver sem Limites.

J) Identificacdo da acdo: 8585 PO 0007 - Atencdo a Saude da Populacéo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

k) ldentificacdo da acdo: 8585 PO 0008 — Controle do Céancer.

I) Identificacdo da agdo: 8585 PO 0009 — UPA.
m) Identificacdo da acdo: 8585 PO 000F — Saude Mental.

apresenta a seguir:

Em cada uma dessas areas, temos extensa agenda de trabalho, a qual sera

Quadro LXXI - Identificacdo da Acao: 8585 PO 0002 — Crack, é Possivel Vencer

Execucéo 2013 - SIAFIGerencial

A

B

o]

Dotagé&o Inicial

Dotagéo Final

% B/

Despesas
Empenhadas

%C/B
(Execugéo
Orcamenta
ria)

D

E

F G

Despesas
Liquidadas

Valores Pagos

RP processados (D

-[5)

Desp Executadas por
Insc. em RP Nao-
Proc (C - D)

0,00

70.023.180,00

69.697.659,05

99,54

63.925.817,37

63.925.817,37

0,00

5.771.841,68

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em

Média e Alta Complexidade- Crack, é Possivel vencer (8585 PO 0002), teve uma dotagédo
final de R$ 70.023.180,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 69.697.659,05, representando
99,54% do total disponibilizado.

Quadro LXXII - Identificacdo da Acéo: 8585 PO 0003 — SOS Emergéncia

Execucéo 2013 - SIAFIGerencial

C

Dotacdo Inicial

Dotagéo Final

%B/

Despesas
Empenhadas

%C/B
(Execugdo
Orcamenta
ria)

D

E F

G

Despesas
Liquidadas

Valores Pagos

RP
processa
dos (D -

E)

Desp Executadas por
Insc. em RP Néo-Proc
(C-D)

0,00

196.571.525,00

196.571.516,40

100,00

195.941.876,32

195.941.876,32

0,00

629.640,08

Em 2013, a acdo de Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em

Média e Alta Complexidade- SOS Emergéncia (8585 PO 0003), teve uma dotagéo final de
R$ 196.571.525,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 196.571.516,40, representando 100%

do total disponibilizado.
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Quadro LXXIII - Identificacdo da A¢do: 8585 PO 0004 — Rede Cegonha

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial

A B © %C/B D E F G
%B/ (Execugéo o "
s - A Despesas Orcamenta Despesas RP processados (D - | ooP FEREGES [Jelr
Dotagéo Inicial | Dotacéo Final Empenhadas ria) Liquidadas Valores Pagos E) E(n:si:.De)m RP Néo-Proc
0,00 697.767.617,00 697.747.751,69 100,00 691.538.111,84 | 691.538.111,84 0,00 6.209.639,85

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade- Rede Cegonha (8585 PO 0004), teve uma dotacdo final de R$
697.767.617,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 697.747.751,69, representando 100% do
total disponibilizado.

Quadro LXXIV - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0006 — Viver sem Limites

Execugéo 2013 - SIAFIGerencial

A B c D E F G
% C/B
% B/ (Execugdo RP
S (17 50 i A Despesas Orgamenta Despesas Desp Executadas por Insc.
Dotagdo Inicial | Dotagdo Final Empenhadas ria) Liquidadas Valores Pagos p;cEcDes_s;c)io em RP N&o-Proc (C - D)
0,00 101.533.286,00 97.936.107,57 96,46 87.528.587,17 87.528.587,17 0,00 10.407.520,40

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e
Alta Complexidade- Viver sem Limites (8585 PO 0006), teve uma dotacdo final de R$

101.533.286,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 97.936.107,57, representando 96,46%
do total disponibilizado.

Quadro LXXV - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0007 - Atencdo a Saude da Populagdo
para Procedimentos em Média e Alta Complexidade

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial
A B C % C/B D E F G
%B/ (Execuca Deso E g
~ L. U A Despesas 0 Despesas val P RP processados (D I esp xelgL;’te’i\l 'as por
Dotagéo Inicial Dotagéo Final Empenhadas Orga_men Liquidadas alores Pagos -E) nsc. em ao-
taria) Proc (C - D)
32.084.897.877,00 32.215.843.743,00 | 100,41 32.204.685.459,86 99,97 31.788.845.063,60 | 31.738.372.701,40 50.472.362,20 415.840.396,26

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade (8585 PO 0007), teve uma dotacdo final
32.215.843.743,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 32.204.685.459,86, representando
99,97% do total disponibilizado.

de R$
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Quadro LXXVI - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 0008 — Controle do Cancer

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial

A B C %C/B D E F G
%B/ (Execugdo
ari RP
Dotagdo Inicial | Dotacéo Final 2 En?gse‘r)\is:j kg Orgar;'n)entarl Despesas Liquidadas | Valores Pagos processados eDrZspRPE ﬁgg_tsggs (pé) r :Dn)sc.
(D-E)

0,00

276.835.774,00

270.597.595,44

97,75

195.676.776,48

195.676.236,48

540,00

74.920.818,96

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade- Controle do Cancer (8585 PO 0008), teve uma dotacéo final de
R$ 276.835.774,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 270.597.595,44, representando
97,75% do total disponibilizado.

Quadro LXXVII - Identificacdo da Acéo: 8585 PO 0009 — UPA

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial

A B (@ D E F G
%C/B
% B/ (Execugéo
. _ | Desp Executadas por
Dotacdo Inicial | Dotagdo Final o En?;iﬁﬁ:jas Org?ir:)enta Despesas Liquidadas V;;g;zs R pmceé;ados @ Insc. em RP Nao-Proc

(C-D)

0,00

803.227.496,00

797.786.349,66

99,32

794.741.852,26

794.741.852,2

0,00

3.044.497,40

6

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade- UPA (8585 PO 0009), teve uma dotacdo final de R$
803.227.496,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 797.786.349,66, representando 99,32%
do total disponibilizado.

Quadro LXXVIII - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 000F — Saude Mental

Execucdo 2013 - SIAFIGerencial

A B C D E F G
%C/B
%B/ (Execucdo RP
A Despesas Orgamentéa Despesas processa Dt EXEuliEG ok o

Dotacédo Inicial | Dotacéo Final Valores Pagos

Empenhadas ria) Liquidadas dos (D -

Insc. em RP Néo-Proc

0,00 402.023.834,00 402.023.819,40 100,00 398.565.028,80 398.565.028,80 0,00

3.458.790,60

Em 2013, a acdo de Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade- Satude Mental (8585 PO 000F), teve uma dotacéo final de R$
402.023.834,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 402.023.819,04, representando 100,00%
do total disponibilizado.

A acdo orcamentdria 8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade registra os dispéndios de recursos federais
voltados ao financiamento de ac¢Ges e servicos de média e alta complexidade no SUS, cuja
gestdo cabe a Estados, Municipios e ao Distrito Federal. Essas transferéncias compdem o
Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade; e respondem por uma parcela
significativa do orcamento do Ministério da Saude. A origem de tais recursos séo as varias
politicas de salde desencadeadas pelas areas técnicas da Secretaria de Atencdo a Saude
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(SAS), cabendo ao Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC)
a gestdo orcamentéria da acéo.

As transferéncias federais para o financiamento dessas acOes e servigos sé@o
feitas basicamente de duas formas: em regime de “pré-pagamento” — por meio de recursos
incorporados aos chamados Tetos (ou Limites) Financeiros de Média e Alta Complexidade
de estados e municipios gestores de MAC — ou em funcdo do volume de servicos produzidos
pelos estabelecimentos publicos e privados prestadores do SUS, por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC). Em ambas as modalidades, as transferéncias
de recursos sdo feitas a partir dos critérios definidos no ambito de diversas politicas
desencadeadas pelo Ministério da Saude e formalizadas por meio de portarias.

As informacbes a seguir foram agrupadas em trés secdes. Na primeira sdo
detalhadas as transferéncias de recursos de Media e Alta Complexidade feitas pelo
Ministério da Salde a Estados, Municipios e Distrito Federal no ano de 2013. A segunda
secdo traz dados a respeito da producdo de agdes e servicos de saude de Média e Alta
Complexidade no ambito do Sistema Unico de Satde em 2013, com base no financiamento
das trés esferas (federal, estadual e municipal), conforme registro nos sistemas de
informacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS. Por fim, a terceira secao
descreve um conjunto de acBes desenvolvidas pelo DRAC, por intermédio de suas
coordenacdes, voltadas a apoiar o planejamento e o acompanhamento das politicas, as
pactuacdes federativas e 0s processos de controle e a avaliagdo das acGes e servicos de salde
no SUS.

Transferéncias de recursos de Média e Alta Complexidade a Estados,
Municipios e Distrito Federal no ano de 2013.

No ano 2013, o Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade, que agrega as
transferéncias do Ministério da Salde a Estados, Municipios e Distrito Federal para o
financiamento desse tipo de acdo e servigo de saude, contou com recursos adicionais da
ordem de R$ 4,6 bilhdes, considerando-se os valores anualizados*.

*Observacdo: “Optou-se pela apresentacdo dos valores de forma anualizada,
para permitir a comparacao dos valores dos diversos incentivos federais incorporados ao
Bloco MAC para o financiamento das acfes de média e alta complexidade no SUS no
ano. Ressalte-se, entretanto, que o efeito financeiro de cada uma dessas politicas em
termos do repasse efetivo de recursos depende do més de sua implantacao”.

A tabela abaixo detalha os itens responsaveis pela elevacdo dos recursos do Bloco
MAC. Observa-se que 0s principais responsaveis pelo aumento das transferéncias foram o
reajuste do Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo aos Hospitais Filantropicos (IAC), os
incentivos para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a expansdo da oferta de servigos, o
Programa Viver sem Limites e a Rede Cancer. Juntos, esses itens responderam por 76% do
acréscimo dos repasses federais aos Estados, Municipios e Distrito Federal.
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Tabela IX - Recursos Incorporados ao Bloco de Atencdo de Media e Alta
Complexidade em 2013

DESCRIGAO VALORESEMR$ % SOBRE O TOTAL
HOSPITAIS FILANTROPICOS 1.141.632.868 25%
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE) 1.123.240.471 24%
EXPANSAO DA OFERTA 464.550.102 10%
VIVER SEM LIMITES 416.205.125 9%
REDE CANCER 352.646.691 8%
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 221.142.000 5%
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 152.658.705 3%
REDE PSICOSSOCIAL 146.704.316 3%
HABILITAGCOES 127.351.112 3%
REDE CEGONHA 121.645.646 3%
AJUSTE PROCEDIMENTOS 111.643.601 2%
HOSPITAIS DE ENSINO 104.647.805 2%
PROCED. TRAUMATO-ORTOPEDICOS DE MED. COMPLEXIDADE 82.970.918 2%
OLHAR BRASIL 29.497.002 1%
TOTAL 4.596.536.362 100%

Fonte: CGCSS/DRAC/SAS/MS
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O grafico baixo permite visualizar a distribuicdo regional dos acréscimos de
recursos transferidos em 2013 para o financiamento de acGes e servi¢os de média e alta
complexidade. Pode—se observar a concentracdo dos aportes para a regido Sudeste do pais, 0
que se deve tanto a aglomeracdo populacional como, principalmente, & concentracdo de
grande parte do parque hospitalar do pais na regiao.

Grafico XVIII - Distribuicéo Percentual do Incremento ao Bloco de Atencdo de Média
e Alta Complexidade em 2013 por Regiéo

H Norte
H Nordeste
Sudeste

H Centro- Oeste

m Sul

48,7%

Fonte: CGCSS/DRAC/SAS/MS

Com relacdo as politicas que deram origem a essas transferéncias adicionais, o
principal responsavel pelo grande volume de repasses destinados ao financiamento da
producdo de média e alta complexidade dos hospitais filantrépicos foi o reajuste do
Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC) desses estabelecimentos. A Portaria 2.035, de
17 de setembro de 2013, que reajustou o IAC para 50% do valor da producdo de média
complexidade desses hospitais, exceto procedimentos pagos por meio do FAEC (60% no
caso de hospitais filantrpicos de ensino). Essa normativa também permitiu a transferéncia
de recursos para pagamento de producédo realizada pelos estabelecimentos de salde e até
entdo ndo contratualizada pelos gestores por conta de insuficiéncia de recursos financeiros.
Para receber as transferéncias, os gestores dos hospitais encaminharam ao Ministério da
Saude a solicitacdo de recursos, comprometendo-se com a respectiva incorporagao nos
contratos mantidos com os estabelecimentos.

A distribuicdo do IAC reflete de forma ainda mais evidente a j& mencionada
concentracdo da oferta de servigos de salde nas regides mais ricas do pais, como se pode
observar pelo Gréafico abaixo.
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Grafico XIX - Distribuicdo Percentual do Incremento ao Bloco de Atencéo de Média e
Alta Complexidade relacionado a o IAC em 2013, por Regiéo

1,6%

H Norte
H Nordeste
Sudeste

B Centro- Oeste

m Sul
52,2%

Fonte: CGCSS/DRAC/SAS/MS

Considerando-se a totalidade de recursos repassados aos gestores estaduais e
municipais como incentivos aos hospitais filantropicos (incluindo IAC, IntegraSUS, 100%
SUS, entre outros), o volume aumentou 74% entre 2012 e 2013, passando de R$ 1,5 bilh&o
para R$ 2,7 bilhdes (em valores anualizados).

Os demais acréscimos de recursos deveram-se as politicas implementadas sob as
diretrizes das areas técnicas da SAS e ndo serdo objeto de detalhamento nesta secéo.

Cabe destacar, entretanto, os aportes de recursos para o financiamento de ac6es
de média e alta complexidade por conta de habilitagdes de novos servicos de saude, o que
permitiu ampliar a oferta. No ano de 2013 foram habilitados 2.792 novos servicos, 288% a
mais do que o ndmero habilitado em 2012. Os servigos habilitados se concentram em
Unidades de Terapia Intensiva- UTI, Projeto Olhar Brasil, Laboratérios Regionais de
Protese Dentéria — LRDP, Centros de Atencédo Psicossocial - CAPS entre outros, conforme
a tabela abaixo.

Tabela X - Servigos Habilitados em 2013 e Respectivos Valores

DESCRICAO QUANTIDADE VALOR PERCENTUAL
Unidade de Terapia Intensiva — UTI 1.206 258.311.119 27,3%
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 38 221.142.000 23,4%
Centros Especializados de Reabilitagdo-CER 102 219.900.000 23,3%
Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS 160 49.450.906 5,2%
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria — LRDP 454 45.777.689 4,8%
Projeto Olhar Brasil 719 32.708.882 3,5%
Servico de Alta Complexidade em Hemodialise 12 24.060.903 2,6%
Servico de Alta Complexidade em Cardiologia 13 23.066.875 2,4%
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Servico de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia 11 17.196.563 1,8%

Oficina Ortopédica 21 13.608.000 1,4%
Servico de Alta Complexidade em Oncologia 6 12.637.896 1,3%
Servico de Triagem Neonatal 14 9.216.569 1,0%
Servico de Terapia Nutricional 17 6.100.504 0,7%
Servico de Alta Complexidade em Reabilitagdo Fisica 3 2.501.945 0,3%
Servico de Alta Complexidade em Saude Auditiva 1 2.266.760 0,2%
OPO - Organizagcéo de Procura de Orgéos e Tecidos 5 1.680.000 0,2%
Servico em Neurologia 3 1.560.477 0,2%
Unidade de Acolhimento-UA 4 1.320.000 0,1%
Servico de Alta Complexidade em Reabilitagdo Visual 2 1.225.422 0,1%
Servico de Alta Complexidade em Implante Coclear 1 1.100.110 0,1%
Servico de Alta Complexidade e Obesidade Mérbida 1 497.207 0,1%
Total 2.792 945.329.826 100%

Fonte: CGCSS/DRAC/SAS/MS

Finalmente, outro conjunto de transferéncias de recursos para o qual também
deve ser dado destaque é aquele referente ao financiamento de cirurgias eletivas. O
Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Servicos e Sistemas vem
coordenando, em conjunto com Departamento de Atencdo Especializada, a estratégia para
ampliacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos. O financiamento para tais
procedimentos foi dividido em trés componentes: Componente | - Catarata, Componente Il -
Especialidades Prioritarias e, Componente III, “outros procedimentos cirtrgicos eletivos de
Média Complexidade”.

No Ano de 2013 foram disponibilizados aos Estados e Municipios recursos da
ordem de R$ 254,8 milhdes para dar continuidade a estratégia de ampliacdo do acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos. O grafico abaixo mostra a distribuicdo dos recursos por
regido.

Gréafico XX - Distribuicdo Percentual das Transferéncias para o financiamento das
Cirurgias Eletivas em 2013 por Regido
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Fonte: CGCSS/DRAC/SAS/MS
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Considerando-se o periodo de trés anos durante o qual vem sendo desenvolvida
a estratégia, foram repassados recursos da ordem de R$ 1,2 bilhdo, distribuidos conforme
demonstrado no Grafico abaixo.

Grafico XXI - no periodo 2011-2013 por Regido
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Fonte: CGCSS/DRAC/SAS/MS

Observa-se que essa distribuicdo percentual foi bastante distinta daquela registrada
no ano de 2013, tendo em vista que, para este exercicio, utilizou-se como critério para as
transferéncias de recursos a execuc¢do financeira dos valores disponibilizados em exercicios
anteriores para a operacionalizacdo da estratégia. A secdo a seguir, que aborda a produc¢éo de
procedimentos no &mbito do SUS, traz mais informac0es a respeito das cirurgias eletivas.

Producéo de Acdes e Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatoriais e
Hospitalares no SUS em 2013

Os servicos de média e alta complexidade disponibilizados pelo SUS a populacgéo
sdo registrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e homologados pelos gestores do SUS nos Estados,
Municipios e no Distrito Federal.

Em 2013, conforme demonstrado na tabela abaixo, o valor total dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade realizados no SUS, de acordo
com os valores constantes da Tabela de Procedimentos do SUS, foi superior a R$ 28,5
bilhGes, o que representa um aumento de 4,14% em relacdo ao valor registrado no ano de
2012.

Tabela X1 - Valor dos Procedimentos Hospitalares e Ambulatoriais de Média e Alta
Complexidade realizados no SUS por regiéo brasileira de 2010 a 2013

% Var 2012-

Regido 2010 2011 2012 2013 2013
Norte 1.483.683.648 1.573.205.713 1.640.900.863 1.681.309.115 2,5%
Nordeste 5.842.180.314 6.108.120.490 6.301.751.570 6.436.767.710 2,1%

|
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Sudeste 12.117.769.987 12.538.228.590 12.852.820.260 13.405.680.805 4,3%

Sul 4.296.344.886 4.497.927.002 4.684.516.411 4.960.516.474 5,9%
Centro-Oeste 1.797.982.596 1.858.386.638 1.925.082.867 2.054.297.533 6,7%
Total 25.538.338.472 26.575.868.433 27.405.071.971 28.538.571.639 4,1%

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS e SIH/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (tabulados pela
CGSI/DRAC/SAS/MS em 17/01/2014 por meio do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificagéo.

Observa-se que a elevacdo no valor de acbes e servicos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar € algo que esta ocorrendo em todas as regies do
pais, especialmente nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

A seguir, € feito um detalhamento da producdo de média e alta complexidade no
ambito do SUS, com énfase no ano de 2013.

» Internac@es hospitalares

O numero absoluto de internacBes hospitalares realizadas no SUS vem
apresentando tendéncia de queda desde o ano de 2011, conforme € possivel visualizar na
tabela abaixo. Em 2010, foram realizadas pouco mais de 11,3 milhdes de internacdes, ante
11,2 milhdes em 2011 e 11,09 milhdes em 2012. Em 2013, esse numero foi de 11,04
milhGes, o que representa uma queda de 0,40% em relacdo ao ano de 2012. Considerando o
periodo de quatro anos em analise, constata-se que houve uma reducdo de mais de 300 mil
internaces em quatro anos registradas no ambito do SUS.

Tabela XII - Quantidade de internagfes hospitalares realizadas no SUS por regido
brasileira de 2010 a 2013

Regido 2010 2011 2012 2013 % V;glémz'
Norte 1.011.174 1.001.176 973.631 958.630 -1,5%
Nordeste 3.211.310 3.166.990 3.044.964 2.998.303 -1,5%
Sudeste 4.342.659 4382524 4.332.845 4.344.015 03%
sul 1.891.360 1.861.977 1.888.922 1.869.835 -1,0%
Centro-Oeste 901.462 868.904 852.227 877.323 2,9%
Total 11.357.965 11.281.571 11.092.589 11.048.108 -0,4%

Fonte: Base de Dados do SIH/SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares (tabulados pela CGSI/DRAC/SAS/MS em 14/01/2014 por meio
do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificaco.

Contrariando a tendéncia geral observada na tabela acima, observa-se que as
regibes Sudeste e Centro-Oeste apresentaram aumento na quantidade de internacdes
hospitalares em 2013 em comparacdo ao ano de 2012, apesar de ambas terem apresentado
reducdes em anos anteriores.
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Em relacdo ao valor das internacfes hospitalares realizadas no SUS, de acordo
com a Tabela SUS, conforme se observa na tabela abaixo, este vem crescendo ao longo dos
anos.

Tabela X111 - VValor de internac6es hospitalares realizadas no SUS por regido brasileira
de 2010 a 2013

Regido 2010 2011 2012 2013 % V;Orémz'
Norte 636.847.186 652.958.804 655.108.967 678.003.319 3,5%
Nordeste 2.445.893.497 2.554.232.273 2.636.180.067 2.877.434.592 9,2%
Sudeste 4.805.332.252 5.101.695.052 5.241.233.878 5.600.872.073 6,9%
sul 2.094.562.624 2.208.926.003 2.305.975.663 2.521.451.173 9,3%
Centro-Oeste 758.118.809 790.600.333 817.622.746 887.646.766 8,6%
Total 10.740.754.368 11.308.412.465 11.656.121.322 12.565.407.925 7,8%

Fonte: Base de Dados do SIH/SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares (tabulados pela CGSI/DRAC/SAS/MS em 14/01/2014 por meio
do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificago.

Em 2010, o valor total das internacGes foi de aproximadamente R$ 10,7 bilhGes,
em 2011 pouco mais de R$ 11,3 bilhGes e, em 2012, R$ 11,7 bilhdes. Em 2013, por sua vez,
o valor total das internagdes hospitalares no SUS foi de R$ 12,6 bilhGes, o que representa
um aumento de 7,8% em comparacao com o ano de 2012,

» Procedimentos ambulatoriais

Diferentemente da tendéncia observada na quantidade de internagdes
hospitalares, o volume de procedimentos ambulatoriais vem aumentando ao longo dos anos
no dmbito do SUS. Conforme a tabela abaixo, no ano de 2013, foram registrados quase 3,7
bilhdes de procedimentos ambulatoriais, sendo que em 2012 esse numero foi de,
aproximadamente, 3,6 bilhdes, evidenciando um aumento de 0,4%.

Tabela XIV - Quantidade de procedimentos ambulatoriais realizadas no SUS por
regido brasileira de 2010 a 2013

Regido 2010 2011 2012 2013 % VZ""OrleOlZ'
Norte 263.536.586 271.153.990 287.683.033 273.380.998 -5,0%
Nordeste 834.415.967 875.430.473 883.706.884 848.654.766 -4,0%
Sudeste 1.573.297.609 1.665.139.401 1.727.363.333 1.790.744.295 37%
sul 465.360.273 515.751.173 529.864.870 530.932.827 0,2%
Centro-Oeste 226.958.202 250.718.116 255.776.028 256.243.232 02%
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Total 3.363.761.138 3.578.193.153 3.684.394.148 3.699.956.121 0,4%

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS — Sistema de InformagBes Ambulatoriais (tabulados pela CGSI/DRAC/SAS/MS em 17/01/2014 por
meio do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificacéo.

A tabela acima evidencia, porém, que a tendéncia geral ndo foi observada nas
regides Norte e Nordeste, que apresentaram queda entre 2012 e 2013 no nimero acdes e
servicos ambulatoriais realizados.

Com relacdo aos valores dos procedimentos ambulatoriais realizados no SUS,
também houve aumento, conforme registrado na tabela abaixo, que mostra que no ano de
2013 o valor da producdo ambulatorial foi de R$ 15,9 bilhdes, contra R$ 15,7 bilhdes em
2012, representando um aumento de 1,4%. A Unica regido que apresentou um decréscimo no
valor total dos procedimentos ambulatoriais realizados no SUS em 2013 em comparagéo a
2012 foi o Nordeste, que registrou queda de 2,9%.

Tabela XV - Valor dos procedimentos ambulatoriais realizadas no SUS por regido
brasileira de 2010 a 2013

Regido 2010 2011 2012 2013 % V;Orlémz'
Norte 846.836.462 920.246.909 985.791.896 1.003.305.796 1,8%
Nordeste 3.396.286.817 3.553.888.217 3.665.571.503 3.550.333.118 -2,9%
Sudeste 7.312.437.734 7.436.533.538 7.611.586.382 7.804.808.732 2,5%
sul 2.201.782.262 2.289.000.999 2.378.540.747 2.439.065.301 2,5%
Centro-Oeste 1.039.863.788 1.067.786.305 1.107.460.120 1.166.650.767 5,3%
Total 14.797.584.104 15.267.455.968 15.748.950.649 15.973.163.714 1,4%

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS — Sistema de Informagdes Ambulatoriais (tabulados pela CGSI/DRAC/SAS/MS em 17/01/2014 por
meio do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificago.

» Consultas médicas

Normalmente as consultas médicas sdo agrupadas em 3 conjuntos: consultas
béasicas, consultas especializadas e consultas de urgéncia e de emergéncia. As consultas
basicas ocorrem no nivel da Atengdo Baésica, principal porta de entrada do SUS, com alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, estando proximo das pessoas.  Quando 0
problema de satde do usuério ndo puder ser resolvido na Atencdo Baésica, este deve ser
encaminhado a um especialista, 0 que origina as consultas especializadas, as quais possuem,
geralmente, o acesso regulado por meio de centrais de regulagdo. As consultas de urgéncia e
emergéncia compreendem o acolhimento das necessidades agudas dos usuarios, podendo
ocorrer, por exemplo, nas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA).
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A tabela abaixo mostra a quantidade de consultas realizadas no ano de 2013, por
tipo.

Tabela XVI - Valor dos procedimentos ambulatoriais realizadas no SUS por regiédo
brasileira de 2010 a 2013

Regido 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %
Consultas Basicas 260.594.919 48,5% 271.886.429 48,3% 262.849.453 46,9% 269.436.622 47,2%
Consultas

Especializadas 108.551.866 20,2% 110.381.154 19,6% 110.897.881 19,8% 113.535.331 19,9%

Consultas Urgéncia 168.482.080 31,3% 180.869.262 32,1% 187.080.360 33,4% 188.206.400 33,0%

Total 537.628.865 100% 563.136.845 100% 560.827.694 100% 571.178.353 100%

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS — Sistema de Informagdes Ambulatoriais (tabulados pela CGSI/DRAC/SAS/MS em 17/01/2014 por
meio do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificagao.

Esses dados demonstram que houve um aumento de mais de 33,5 milhdes das
consultas realizadas em quatro anos, o que representa uma elevacao de 6,24% de 2010 para
2013. Além disso, o numero de consultas médicas basicas continua sendo quase a metade da
totalidade das consultas realizadas no periodo de um ano.

» Terapia Renal Substitutiva (TRS)

A prevaléncia de pacientes em Terapia Renal Substitutiva vem elevando-se
progressivamente no Brasil, seguindo uma tendéncia mundial de aumento na incidéncia e
prevaléncia da Doenca Renal Crdnica, que, em geral, progride para Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal (IRCT).

O valor dos procedimentos de TRS realizados no ano de 2013 foi mais de R$ 2,2
bilhGes, representando um acréscimo de 8,39 % em relacdo ao valor pago no ano de 2012,
conforme pode ser visualizado na tabela abaixo.

Tabela XVII - Quantidade produzida e valor do Tratamento Dialitico no Brasil de
2010 a 2013

Ano Quantidade Valor % Var
2010 11.150.844 1.654.111.589 -
2011 11.673.114 1.826.545.898 10,4%
2012 12.219.584 2.071.802.222 13,4%
2013 12.524.162 2.245.578.447 8,4%

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS e SIH/SUS - Sistema de Informagbes Ambulatoriais e Hospitalares (tabulados pela
CGSI/DRAC/SAS/MS em 17/01/2014 por meio do TABNET). Dados de 2013 sujeitos a retificacao.
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» Cirurgias eletivas

No ano 2013 foi elaborado relatério com a finalidade de identificar a préatica de
execucao dos procedimentos do Componente 111 da Politica de Cirurgias Eletivas no periodo
de setembro/2011 a abril/2013, bem como a adogdo de valores diferenciados da Tabela
Unificada do Sistema Unico de Satde (SUS) para pagamento dos Servigos Profissionais
(SP) e Servicos Hospitalares (SH) de procedimentos do referido componente, relativos a
competéncia abril/2013.

O trabalho foi realizado utilizando-se informacdes referentes ao periodo de
setembro de 2011 a maio de 2013, periodo de vigéncia da Portaria GM/MS 1.340, de 02 de
julho de 2012, que definiu a estratégia para o periodo 2012-2013. Foi realizado o
processamento e andlise dos dados com base nos parametros legais estabelecidos para a
Politica de Cirurgias Eletivas, buscando verificar, no caso da complementacdo de SP e SH,
se estava sendo cumprida a norma estabelecida de que o percentual de complementagéo do
componente SP ndo poderia ser inferior ao ajustado ao componente SH.

O Componente 111 de Cirurgias Eletivas abrange uma gama de procedimentos da
Tabela SUS considerados relevantes para a ampliacdo do acesso, no contexto locorregional.
Porém, como se pode observar pela tabela abaixo, os procedimentos realizados se
concentram em alguns itens. Nesse sentido, destaca-se a realizacdo de colecistectomia,
hernioplastia inguinal/ crural (unilateral), ambos pertencentes ao grupo “aparelho digestivo”,
e fotocoagulacdo a laser, pertencente ao grupo “visdo”, as trés maiores execugoes,
representando 26,87% dos procedimentos realizados no Componente no periodo.

Tabela XVIII - Cirurgias Eletivas executadas pelo SUS entre setembro de 2011 a maio
de 2013

Procedimento Quantidade %
COLECISTECTOMIA 46.226 11,1%
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 42.533 10,2%
FOTOCOAGULACAO A LASER 22.220 5,3%
LAQUEADURA TUBARIA 21.789 5,2%
HISTERECTOMIA TOTAL 21.548 5,2%
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 20.542 4,9%
VASECTOMIA 19.041 4,6%
POSTECTOMIA 15.469 3,7%
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 14.445 3,5%
HEMORROIDECTOMIA 9.358 2,3%
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) 8.308 2,0%
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 6.976 1,7%
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 6.673 1,6%
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 6.082 1,5%
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 5.372 1,3%
PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 4.707 1,1%
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 4.609 1,1%
SUBTOTAL 295.117 70,9%
DEMAIS 120.889 29,1%
TOTAL GERAL DO COMPONENTE 416.006 100,0%

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS e SIH/SUS — Sistema de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares (elaborado pela
CGCSS/DRAC/SASIMS)
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Acdes Desenvolvidas pelo DRAC em 2013 para apoiar a Regulacdo, a
Avaliacao e Controle no @mbito do SUS.

» Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Saude (PGASS) e Relacéo
Nacional de Ac¢bes e Servigos de Saude (RENASES)

O Nucleo de Educacao em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG
entregou ao Ministério da Saude os produtos do Projeto de Revisdo dos Parametros de
Programacao das Acdes e Servicos de Saude no inicio de dezembro de 2013. Os produtos
foram entregues sob a forma de minuta de consulta publica e notas técnicas especificas para
cada tema, e representam a conclusdo de uma importante etapa da revisdo da Portaria
1.101/2002, a principal referéncia para o planejamento e a programacao de acgoes e servicos
de saude no SUS. Em 17 de dezembro de 2013, foi publicada a Consulta Pablica n® 20, com
propostas de parametros de planejamento e programacdo de Atencdo Hospitalar (leitos e
internacdes), Rede de Atencdo Materno Infantil ("Rede Cegonha™), Atencdo a Saude Bucal e
Equipamentos para exames complementares do diagndstico, com acesso através do endereco
www.saude.gov.br/consultapublica.

Os demais parametros da revisdo previstos no Projeto, Atencdo Especializada e
Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, deverdo entrar em consulta publica no primeiro
semestre de 2014. A previsdo de conclusdo do conjunto dos trabalhos € o inicio do segundo
semestre do ano.

No tocante a RENASES, instituida pelo Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de
2011, e publicada na Portaria GM/MS n° 841, de 2 de maio de 2012, as principais agendas
do ano de 2013 foram:

(1)Contratacdo e acompanhamento de consultoria responsavel pelo
desenvolvimento de estudo denominado “DE-PARA”, que objetivou comparar criticamente
as acoes listadas na RENASES e os procedimentos da tabela de procedimentos do SUS, no
sentido de propor agregacao e sinergia entre ambos;

(2)Realizacdo de 01 (uma) oficina de trabalho em Brasilia junto a equipe do
Consércio Hospitalar da Catalunha — CHS, responsavel pelo suporte técnico-metodolégico
ao processo de atualizacdo da RENASES; e

(3)Missdo exploratéria na Regido da Catalunha, na Espanha, no sentido de
conhecer e intercambiar experiéncias que apoiem o desenvolvimento da metodologia de
suporte para a carteira de servicos brasileira, a partir da atualizacdo da RENASES.

Nesse sentido, sao agendas para 2014 a apresentacdo do estudo “DE-PARA” e o
desenvolvimento da metodologia de suporte para a carteira de servicos brasileira, a partir da
organizacdo/atualizacdo da RENASES.

> Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — SCNES

O SCNES ¢ o cadastro oficial para a area de saide do Ministério da Saude, o
qual contém informacdes cadastrais (localizacdo, capacidade instalada, profissionais,
equipes e servicos especializados realizados) de todos os estabelecimentos de saude do pais.
Esse Sistema € a base para a operacionaliza¢do dos Sistemas de Informac6es em Salde, pois
suas informacgdes sdo necessarias para 0 processamento das produgdes ambulatorial e
hospitalar dos estabelecimentos de salde. Dessa forma, o SCNES também é uma
ferramenta de gestdo e gerenciamento direcionada a toda a rede de sadde, publica e privada,
pois propicia aos gestores o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e de
suas potencialidades. Trata-se, portanto, de um sistema que é importante fonte de
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informacdo para os niveis Federal, Estadual e Municipal nas tomadas de decisGes e no
planejamento das a¢fes em salde.

Em 2013 os avangos principais no SCNES foram a sua adequacdo para a
implantacdo do Mais Médicos, permitindo a identificacdo dos profissionais integrantes do
Programa o cumprimento de etapas de desenvolvimento do Moddulo de Cadastro de
estabelecimentos de saude, os avangos na consolidacdo das diversas equipes cadastradas e
ainda a criacdo do Identificador Nacional de Equipes e a utilizacdo da base nacional do
SCNES para geragdo do TXT nacional para processamento do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH).

Para a consolidacéo de tais avancgos, foram feitas diversas alteragdes no Sistema,
como a criacdo de relatdrios especificos para profissionais participantes do Programa Mais
Médicos e PROVAB , criagdo de novas regras de negocio para cadastramento das equipes e
vinculacdo de profissionais do Programa Mais Meédicos, criacdo de funcionalidades
especificas, como as destinadas a importacdo de arquivos com informacdes de profissionais
e seus vinculos oriundos de sistemas proprios e a leitura e consulta do conteddo de arquivos
de exportacdo, e criacdo de novos relatorios, como o relatorio de profissionais por Cadastro
Brasileiro de Ocupacdes — CBO.

Os desafios relacionados a execucdo dessas acdes referem-se principalmente a
necessidade de ampliar as funcionalidades do Sistema e de atender as demandas de todo o
pais (dos gestores estaduais e municipais de saude), envolvendo grande quantidade de
estabelecimentos, considerando-se as especificidades proprias de cada localidade,
especialmente em relacdo a qualidade do acesso a internet.

As principais perspectivas para 2014 sao a conclusdo da implantacdo do Mddulo
Cadastro de estabelecimento web do SISRCA (CNES 3.0) e a conclusdo da Revisédo da
Tabela de Servico/Classificacdo e das Habilitacbes de servicos em estabelecimentos de
saude.

] > Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais - SIGTAP

O SIGTAP ¢ uma ferramenta de gestdo que permite o acompanhamento
sistematico, inclusive com série historica, das alteracBes realizadas a cada competéncia na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do
SUS, detalhando os atributos de cada procedimento, suas compatibilidades e
relacionamentos. Oferece a geracdo de relatdrios conforme a necessidade do gestor e
disponibiliza um informe mensal registrando as principais alteragcdes realizadas na Tabela,
com as portarias correspondentes publicadas pelo Diario Oficial da Unido.

Todas as alteragOes estdo contidas no arquivo TXT da Tabela de Procedimentos,
que ¢é liberado para o registro da producdo ambulatorial, hospitalar e de atencéo bésica e que
ird alimentar os sistemas de registro da producdo de acdes e servicos e saude no SUS,
Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA), e Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH),
além do SCNES. Essa ferramenta € direcionada as Secretarias Estaduais de Saude (SES), as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), aos prestadores publicos, filantrépicos e privados.

No ano de 2012 (competéncia dezembro), a Tabela de Procedimentos |,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do SUS continha 4.349
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procedimentos publicados. J& no ano de 2013 (competéncia dezembro), a Tabela continha
4.448 procedimentos, ou seja, 99 procedimentos a mais em relagdo ao ano de 2012.

Foram realizados reajustes nos valores de 57 procedimentos da Tabela de
Procedimentos do SUS no ano de 2013, sendo que tais reajustes variaram entre 0,38% a
2112% (tabela). Cabe ressaltar que a maioria dos procedimentos reajustados pertence ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. A Tabela 11 mostra 0s
procedimentos que tiveram os maiores reajustes no periodo.

Tabela XIX - Procedimentos da Tabela SUS que tiveram os maiores percentuais de
reajuste em 2013

Procedimento a?(taelggr Varlggjﬁgfes 0 %
01.01.04.004-0 - Pasteurizacdo do leite humano (cada 5 litros) R$ 05 R$ 111 2112%
01.01.04.003-2 - Coleta externa de leite materno (por doadora) R$ 0,6 R$ 3,0 376%
06.04.37.001-6 - Selegilina 5 mg (por comprimido) R$ 0,2 R$ 0,4 110%
06.04.31.004-8 - Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (por frasco) R$ 200,0 R$ 290,8 45%
06.04.47.001-0 - Alfaepoetina 1.000 ui injetavel (por frasco-ampola) R$ 54 R$ 71 33%
02.02.08.009-9 - Cultura do leite humano (pos-pasteurizacéo) R$ 4,3 R$ 5,6 30%
06.04.07.001-2 - Triexifenidil 5 mg (por comprimido) R$ 0,1 R$ 0,2 23%
06.04.11.003-0 - Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) R$ 103,6 R$ 1273 23%
06.04.37.002-4 - Selegilina 10 mg (por dragea ou comprimido) R$ 1,0 R$ 1,2 21%
06.04.29.001-2 - Octreotida lar 10 mg injetavel (por frasco-ampola) R$ 1.595,7 R$ 1.832 15%

Fonte: SIGTAP/SUS — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS. Relatdrio executado no dia 29/01/2014.

» Sistema de Regulacgéo, Controle e Avaliagdo (SISRCA)

O SISRCA é a reorganizacdo dos sistemas de informagdo sob a gestdo do
DRAC, e foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.904, de 06 de setembro de 2013. Esse
Sistema é constituido por mddulos organizados por macro funcionalidades, o que garante a
interoperabilidade entre eles. Os mddulos, que serdo instituidos por portarias especificas, sao
0s seguintes: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; Sistema de
Gerenciamento das Acdes e Servicos de Saude; Sistema de Programacédo Geral das AcOes e
Servigos de Saude; Sistema de Regulacdo do Acesso; Sistema de Captagdo dos
Atendimentos; Sistema de Processamento e Avaliacdo da Informacdo; Sistema de Controle
de Recursos Financeiros.
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Esse sistema tem por objetivos unificar os sistemas de processamento; melhorar
a gestdo da informacéo e as acOes de pesquisa, auditoria, controle e avaliagcdo; aumentar o
nivel de seguranca dos dados; atualizar a tecnologia utilizada e atender as criticas e
recomendacdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

O Sistema de Captacdo de Atendimentos (SCA), instituido pela Portaria n°
1.905/GM/MS, de 06 de setembro de 2013, é um dos mddulos operacionais do SISRCA.
Nesse primeiro momento, o SCA foi instituido apenas para registro da producdo das
Autorizaces de Internacdo Hospitalar (AIH), em substituicdo ao atual sistema para registro
de internacOes (SISAIHO1). No dia 11 de dezembro de 2013, o DRAC disponibilizou aos
hospitais a versdo 1.0 do SCA, para testes. Posteriormente, o Sistema serd ampliado de
forma a incorporar a producdo ambulatorial.

As principais mudangas trazidas pelo SCA sdo no campo da qualidade e da
seguranca da informacdo, conforme expresso no quadro abaixo.

Quadro LXXIX: Comparacédo do atual sistema de registro da AIH com o SCA

FUNCIONALIDADE SISTEMA DE CAPTAGCAO DE

SISTEMA ATUAL DE ATENDIMENTOS (SCA) — SISRCA
REGISTRO DE AIH - SISAIH01

A verificagdo de dados do usuério identificado na AIH
passa a ser feita em consulta direta a base nacional do
N4o hé verificagdo de dados dos | cartdo SUS, via internet, permitindo a importacéo das
usuarios informagdes a partir do nimero do cartéo. Isso ira
impedir o registro de duas internagdes simultaneas
para 0 mesmo paciente.

1 Verificagdo de dados de usuérios

Os dados sao editaveis, o que

Possibilidade de edicio dos dados dos acaba permitindo, por exemplo, N&o héa possibilidade de edigdo dos dados no SCA, ja

2 USUArios ¢ gue 0 mesmo usudrio tenha que as informagdes sdo importadas da base nacional
enderegos distintos em do cartdo SUS, via internet.
estabelecimentos diferentes.

3 _Necessndade de conexdo com a Nio sim

internet

Xz . O usuario do sistema responsavel pelo registro das
. . - N4o ha necessidade de . A « -~

4 Necessidade de identificagdo do identificacao, pode ser feito por AlHs devera ter um nimero de Cartdo SUS valido

responsavel pelo registro com cadastro com qualidade de informagéo e

meio de um login e senha padréo. - .
9 P vinculado ao estabelecimento.

Todas as inclusdes/exclusdes/alteragdes realizadas em
5 Rastreabilidade das acdes N4o h rastreabilidade das agoes. AlHs séo registradas em LOG, incluindo o
responsavel pelo registro, o horério e a data.

Por meio de integracdo do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) com o cartdo SUS, as AlHs,
cujos usudrios tenham registro de ébito no SIM, serdo
rejeitadas. As AlHSs, cujos usuarios tenham registro de

6bito em outros sistemas serdo bloqueadas.

Néo ha verificagdo de registro de

6 Verificagdo de Registro de Obitos 6bitos em nenhum sistema

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS
» Sistema de Gerenciamento dos Recursos Financeiros (SISGERF)

O Sistema de Gerenciamento dos Recursos Financeiros — SISGERF,
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS-DATASUS, possui a finalidade de
agilizar os processos de transferéncias de recursos financeiros do Bloco de Atengdo de
Média e Alta Complexidade — MAC, reduzir a quantidade de arquivos e controles manuais,
proporcionar seguranca e confiabilidade dos dados, disponibilizar informagdes para
subsidiar tomadas de decisdes e obter o armazenamento eletrénico das informacgdes. No
exercicio de 2013, a Coordenacdo Geral de Controle de Servicos e Sistemas, em conjunto
com o DATASUS, implementou vérias ac¢les visando a melhoria, eficiéncia e seguranca do
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sistema, para atender as constantes variacGes e diferentes formas de transferéncias de
recursos aos estados e municipios, para o custeio das agdes e servicos de média e alta
complexidade.

» Programacao Pactuada Integrada (PPI)

Em relacdo ao apoio aos Estados e Municipios no processo de Programacéo
Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, desenvolvido e
aprovado durante as discussfes do Pacto pela Saude e publicado na Portaria GM/MS n°
1.097, de 22 de maio de 2006, a pauta do ano de 2013 previu a atualizacdo das
programacdes dos Estados do Acre, Alagoas, Bahia, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Pard, Piaui, Rio de Janeiro e Roraima. Para o Estado do Tocantins previu-se a finalizacdo de
seu processo de programacao.

A seguir segue relato por estado das atividades desenvolvidas no ano de 2013, e
previsdo para 2014:

Acre, Goids, Piaui e Mato Grosso do Sul: permanece em processo de
atualizacdo. O acompanhamento do Ministério da Salde ocorreu constantemente a distancia
(mensagens, telefone, videoconferéncia). Previséo de entrega em 2014.

Espirito  Santo: acompanhamento do Ministério da Salde ocorreu
constantemente a distancia (mensagens, telefone, videoconferéncia). Processo finalizado.

Amazonas, Alagoas, Maranhdo e Parad: houve dificuldade na construcdo de
agenda e desenvolvimento do processo de atualizacdo da programacéo e treinamento dos
técnicos das SES. Previsdo de finalizacdo do processo no ano de 2014.

Tocantins: desenvolvimento do processo de atualizacdo da programacdo e
treinamento dos técnicos das SES. Previsdo de finaliza¢&o do processo no ano de 2014.

Roraima: participacdo de oficinas e seminarios junto ao Estado e seus
Municipios para alimentacdo do banco de dados com vistas a atualizacdo da programacao e
assinatura do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica — COAP. Previsdo de entrega dos
trabalhos para 2014.

Santa Catarina: houve solicitacdo de migracdo do banco de dados do MAXPPI,
préprio do estado para o sistema ofertado pelo Ministério da Saide — SISPPI, o que
demandou visita técnica ao Estado para conhecimento do banco de dados a ser transferido.
Foi feita apresentacdo do SISPPI aos técnicos da SES e COSEMS/SC. Previsdo de
transferéncia e atualizacdo da programacgéo em 2014.

Rio Grande do Norte: houve solicitacdo de atualizacdo da programacédo e
participacdo de oficinas e semindrios junto aos municipios do estado, para discusséo e
construcdo de agenda. Previsdo de entrega dos trabalhos para fevereiro de 2014.
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Os Estados da Bahia, Mato Grosso e Rio de Janeiro ndo demandaram auxilio do
Ministério da Saude para a atualizacdo de suas programacdes, no entanto, realizaram
remanejamento financeiro.

Mapa | - Situacéo dos Estados na PPI
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» Planos de Agéo de Redes

Em relacdo a andlise dos Planos de Acdo das Redes Cegonha (Componente
Parto e Nascimento) e de Urgéncia e Emergéncia (Componente Hospitalar), realizada de
acordo com os quantitativos aprovados pelas areas técnicas, foram contempladas 8 (oito) e
10 (dez) Unidades Federadas (UF), respectivamente, totalizando 26 Planos publicados.
Ressalva-se, no entanto, que uma portaria publica apenas um PAR e este pode abranger mais
de uma Regido de Saude. E, em decorréncia, dos servicos ja aprovados, foram publicadas
portarias de custeio. As informacdes sdo detalhadas no quadro abaixo.

Quadro LXXX- Analise de Planos de A¢do de Redes

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA REDE CEGONHA
HABILITAGOES PREVISTAS EM PAR HABILITAGOES PREVISTAS EM PAR
UF | PAR | ENFERMARIA | o [ ST+ uTl u-ave | uave | PR o oA TUTIN | Leme | ueine
CLINICADE | “)° | Jho0 | PEDIATRIC | AGUD | INTEGRA O Il ol I B ,
RETAGUARDA by | Ameom | o L o1l

AC - - - - - - - 1 - -] -

BA ; ; - 7 1 1 ; N :

CE - - - - - - - 11| - | -] - - 1

ES ; ; - - - - - N ; 1

GO 1 ;

MA 1 ; - 1 - - - 2 - -] -] - : 1

MG : 1 - - : : - 2 - - -] 1 :

MS - - 1 - 1 - - -l -l -l -] 1

MT ; ; - 1 - - - N :

PA - - - - - - - - -] -] - - 1

PB ; ; - - - - - 1] -] -] -] : 1

PE 1 - - 3 1 - - 1 - - -] - -

PR 1 - - 1 - - 1 1 - -] - 1

RJ : 1 - 1 - - - N :

RN - - - - - - - - -] -] - - 1

RO 1 1 - 2 1 - - N :

RR - - - 1 - - - S -] -] - -

sC 1 ; . 1 ; ; - 2 | - - -] - :

SE - - - - : : ; Sl |- ;

sP 5 - 1 2 1 - - 2 | -] -1 2 2 1

TO 1 ; - - ; ; ; 1 -1 | -] - : 2
TOTAL | 12 ) 2 20 5 1 1 14 1 2 1 5 3 10

Fonte: SISMAC
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Politicas de Média e Alta Complexidade

Na busca de promover os direitos sociais da salde consagrados na Constitui¢éo
Federal com observéncia aos principios da regionalizacdo e hierarquizacdo da atencdo a
salide, o SUS (Sistema Unico de Salde) organiza-se em dois blocos. Um diz respeito &
atencdo basica; outro, as acdes de média e alta complexidade.

As acbes de media e alta complexidade dizem respeito a assisténcia tanto
ambulatorial, quanto hospitalar, de todas as especialidades. Salienta-se, por oportuno, que ha
procedimentos relacionados a essa tematica que estdo disseminados nas mais diversas
politicas do Ministério da Saude-MS.

Peculiaridades da Gestédo: Redes Tematicas e Linhas de Cuidado

No desempenho das politicas especificas, a sua gestdo tem como base dois eixos,
alinhados com as novas tendéncias em gestdo de salde publica ja internalizados no MS,
quais sejam, a construcdo de redes tematicas e linhas de cuidado.

As redes “sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de satde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™*.

*Qbservacdo: MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

Essas redes possibilitam a formacéo de relagGes horizontais entre os pontos de
atencdo. Além disso, viabilizam o compromisso com resultados sanitarios e econdmicos e a
responsabilizacdo pela atencéo continua, integral e multiprofissional.

Os resultados desses arranjos de atencdo a saude a populacdo séo reconhecidos
pela literatura*, que apontam o seguinte: (i) melhores resultados sanitarios nas condicdes
cronicas; (ii) diminuicdo das referéncias a especialistas e a—hospitais; (iii) aumento da
eficiéncia dos sistemas de atencdo a saude; (iv) producdo mais eficiente e efetiva; e (v)
aumento da satisfacdo dos funcionarios.

Observagio: WEINGARTEN ET AL. (1985); OSMAN ET AL. (1996); BERNABEI et al.
(1998);MCCULLOCH et al. (1998); BYNG et al.(1998); WAGNER (1998); REUBEN et al.(1999); MALCOM
et al. (2000);SIMON et al. (2001); WAGNER et al. (2001); DOUGHTY et al. (2002); UNUTZER et al. (2002);
GILBODY et al. (2003); POLONSKY et al. (2003);GRIFFIN &GIMONTH (2004); KATON et al. (2004);
SMITH et al. (2004); VETER et al. (2004); SINGH (2005); NUNO (2008); TOSEN & HAM (2008);
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (2010).

Nesta logica 0 MS tem priorizado a construcdo de redes tematicas e dentre essas,
ha a Rede de Urgéncia e Emergéncia, que esta diretamente relacionada com as atividades da
Coordenagéo.

As Linhas de Cuidado, por sua vez, representam uma forma de articulacdo de
recursos e praticas de producdo de salde entre as unidades de atencdo de uma regido de
salde. Ao proporcionarem uma coordenacdo continua e a conectividade de papéis e tarefas
entre equipes, situadas em diferentes pontos de atencdo, as linhas de cuidado proporcionam
a integralidade da assisténcia a satde e buscam superar o grande problema da fragmentagéo
do cuidado. Na atuacdo identificamos as seguintes linhas de cuidado: Linha de Cuidado em
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AVC (Acidente Vascular Cerebral) e Linha de Cuidado ao Trauma (Traumato Ortopedia
Média Complexidade).

Ferramentas de Gestao

A fim de alcangar resultados cada vez mais eficientes, efetivos e eficazes, por
meio de ferramentas de gestdo (ciclo PDCA, matriz SWOT), é feito o planejamento -
montando diferentes cendrios prospectivos - 0 monitoramento e a avaliacdo, periodicamente,
de todas as suas atividades.

No planejamento da-se destaque a busca pela harmonizacdo entre o0s
instrumentos de planejamento e gestdo, no intuito de garantir que as iniciativas estejam em
consonancia com o Plano Nacional de Saude, Agenda Nacional de Saude e com o Plano
Plurianual.

Para tanto, as acOes sdo planejadas no intuito de possibilitar o alcance dos
resultados estrategicamente estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal

Dentre o aumento da prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), destaca-se a Doenca Renal Cronica (DRC). Esse aumento se deve ao
envelhecimento e ao aumento da expectativa de vida, decorrentes da transicdo demografica
nas Ultimas décadas no Brasil.

A Doenca Renal Crénica - DRC tem sido considerada um grave problema de
salde publica. No Brasil, segundo dados do DATASUS/MS e da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de dialise vem
aumentando significativamente.

O SUS garante assisténcia gratuita a toda a populacéo portadora de insuficiéncia
renal cronica, nomeadamente nos estagios mais avancados da doenca. A governanca da-se
por meio de interfaces federal, estadual e municipal-

Observa-se um aumento significativo dos gastos com o programa de dialise no
Brasil. Em 2013, os investimentos alcancaram um valor superior a R$ 2,4 bilhdes de reais,
aproximadamente, com 691 servicos de nefrologia habilitados para prestarem assisténcia ao
paciente renal crénico.

Normas vigentes

As Portarias relacionadas a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca
Renal Cronica sdo:

e Portaria GM/MS n°. 1.168, de 15/06/2004, que institui a Politica Nacional de
Atencéo ao Portador de Doencas Renais;

e Portaria SAS/MS n°. 432, de 06/06/2006 que estabelece critérios para
organizacdo e implantacdo das Redes Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia em
Nefrologia na Alta Complexidade, que revoga a Portaria SAS n° 211, de 15/06/2004;

e Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 154/2004 -
Republicada em maio de 2006 que estabelece o Regulamento técnico para funcionamento
dos Servicos de Didlise, disciplinando as exigéncias minimas;
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e Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 006/2011 — Altera a
Resolucdo RDC n°. 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece 0 Regulamento Técnico
para o funcionamento dos Servicos de Dialise, republicada em 31/05/2006.
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Acoes Desenvolvidas e Producéo:

e Foram reajustados valores de remuneracdo e incluidos procedimentos de
Terapia Renal Substitutiva na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, conforme Portaria SAS/MS n° 1331, de 27 de novembro de

2013;

Quadro LXXXI — Reajuste de valores de procedimentos de terapia renal

substitutiva

Valor Unitario VEIIR /AL
Cadigos Procedimentos Anteri com 0
nterior
Aumento
) Manutengdo e acompanhamento domiciliar de paciente
03.05.01.016-6 submetido 2 DPA /DPAC R$ 168,88 R$ 358,06
03.05.01.013-1 Hem_odlallse p/ pacientes renais _agudos [ crénicos R$ 111,42 R$ 265,41
agudizados s/ tratamento dialitico iniciado
03.05.01.004-2 | Hemodialise continua R$ 111,42 RS 265,41
Confeccdo de fistula arteriovenosa c¢/ enxertia de
04.18.01.001-3 oolitetrafluoretileno (PTFE) R$ 716,18 R$ 1.453,85
04.18.01.002-1 Confeccéo de fistula arteriovenosa ¢/ enxerto autélogo R$ 337,3 R$ 685,53
04.18.01.003-0 Confeccéo de fistula arteriovenosa p/ hemodialise R$ 246,76 R$ 600,00
04.18.01.004-8 Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodialise | R$ 57,05 R$ 200,00
04.18.01.006-4 Implante de cateter duplo limen p/hemodialise R$ 57,05 R$ 115,81
Implante de cateter tipo tenckhoff ou similar p/
04.18.01.008-0 DPA/DPAC R$ 57,05 R$ 400,00
04.18.01.009-9 Implante de cateter tipo tenckoff ou similar P/DPI R$ 54,33 R$ 110,29
04.18.02.001-9 Intervencéo em fistula arteriovenosa R$ 66,15 R$ 600,00
04.18.02.002-7 Ligadura de fistula arteriovenosa R$ 66,15 R$ 600,00
04.18.02.003-5 Retirada de cateter tipo tenckhoff / similar de longa RS 54,33 R$ 400,00

permanéncia

Houve a inclusdo na Tabela ge Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde (SUS) o procedimento de
Hemodialise Pediatrica, conforme Portaria SAS/MS n° 1331, de 27 de novembro de 2013;

Quadro LXXXII — Incluséo de procedimento de Hemodialise Pediatrica

Cddigo

Procedimento

Valor Atual

05.03.01.020-4

Hemodilise pediatrica (maximo 4 sessdes por semana)

R$ 353,88

Houve a habilitacdo de oito novos estabelecimentos de salide como servico
de nefrologia ampliando a Rede de Assisténcia as Pessoas com Doenca Renal Cronica;
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e Em outubro de 2013 foi posta em Consulta Publica as Diretrizes Clinicas da
Doenca Renal Crénica. As Diretrizes Clinicas resultam de um esfor¢co do Grupo de Trabalho
que é composto além da Coordenacdo Geral de Média e Alta Complexidade/MS, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN,
da Associagdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia — SOBEN e da Associagdo
Brasileira de Centros de Didlise e Transplantes — ABCDT,;

e Em dezembro de 2013, foi pactuada na CIT a minuta da Portaria que define
0s critérios para organizacao da linha de cuidado as pessoas com Doenca Renal Cronica.

Situacéo atual
Até o final de 2013, foram habilitados 691 servicos de nefrologia sendo:

Grafico XXII — Total de servicos de nefrologia habilitados

Total de Servigos de Nefrologia
Habilitados

146

82
74 70

40

11 1317 g g 121117 07 11 10 ¢

Perspectivas e Desafios

e Publicar a Portaria que define os critérios para a organizacdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC);

e Publicar a Portaria com as Diretrizes Clinicas para o cuidado as pessoas com
DRC na Rede de Atencio das Pessoas com Doencas Cronicas no Sistema Unico de Saude;

e Realizar oficinas com representantes dos estados e dos municipios a fim de
orientar e difundir as Diretrizes Clinicas e a nova politica de cuidado as pessoas com Doenca
Renal Cronica;

e Monitorar e avaliar o atendimento e o0s servicos prestados pelos
estabelecimentos de saude habilitados como Servicos de Nefrologia.

Politica Nacional de Média e Alta Complexidade em Oftalmologia
Estimativas técnicas indicam que existem proximo de 180 milhdes de pessoas,

em todos os paises, com alguma deficiéncia visual e mais de 130 milhées com risco de
cegueira.
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Do numero dos que portam alguma deficiéncia, 2,83%, (aproximadamente 5
milhdes de pessoas) sdo brasileiros com deficiéncia visual, 60% com cegueiras evitaveis e
20% recuperaveis.

Em maio de 2008, foi homologada a Portaria/GM/MS n° 957 que trata da
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia. Posteriormente, foi publicada a Portaria
SAS/MS n° 288 que define as redes estaduais e regionais de atencdo em oftalmologia.

A instituicdo e implantacdo dessa politica visam minimizar o indice de
problemas oftalmoldgicos no pais, promover o atendimento integral em oftalmologia aos
usuarios do Sistema Unico de Salde, estruturar uma rede de servigos regionalizada e
hierarquizada e, consequentemente, superar as desigualdades de acesso e garantir a
integralidade da atencdo a salde.

Principais objetivos:

e Normatizar a area de oftalmologia, considerando a promocéo do atendimento
integral em oftalmologia aos usuérios e a necessidade de estabelecer uma nova conformacao
para os servicos de atencdo em oftalmologia;

e Aprimorar 0s regulamentos técnicos e de gestdo em relacdo ao tratamento dos
principais problemas oftalmoldgicos no pais;

e Subsidiar tecnicamente o controle e a implantagdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares e estabelecer critérios e rotinas para credenciamento de unidades para a
prestacdo de servicos em oftalmologia;

e Implantar o processo de regulacdo, fiscalizagdo, controle e avaliacdo da
atencdo em oftalmologia, com vistas a qualificar a gestdo publica.

¢ Revisar toda a Politica de Oftalmologia, no contexto das redes de Atencdo a
Saude.

e Enviar a este Ministério da Salde até o més de dezembro de 2014, o
encaminhamento da conformacdo da Rede de Assisténcia pelos Estados e Municipios,
conforme Portaria SAS/MS N° 1.458, de 27 de dezembro de 2013, que altera, para a
competéncia dezembro de 2014, o prazo estabelecido pela Portaria n°. 288/SAS/MS, de 19
de maio de 2008, para credenciamento/habilitacdo dos servigcos de Oftalmologia, em que
ficard a cargo da area técnica de Média e Alta Complexidade/DAE/SAS a analise e posterior
homologagé&o dos credenciamentos solicitados.

Perspectivas e Desafios

e Rever a Politica Nacional de Atencdo em oftalmologia, na perspectiva de
Rede de Atencdo a Saude.

e Publicar protocolo clinico para a Degeneracdo Macular relacionada a idade.

e Oficinas regionais de forma a apresentar as alteracfes e fomentar a
organizacao da rede de oftalmologia, pelos estados e municipios.

¢ Inclusédo de novos procedimentos da oftalmologia na Tabela.

Projeto Olhar Brasil

Os problemas visuais respondem por grande parcela de evasédo e de repeténcia
escolar, pelo desajuste individual no trabalho e por grandes limitagfes na qualidade de vida,
mesmo quando ndo se trata ainda de cegueira. Buscando dar respostas a esses problemas e
reconhecendo as dificuldades de acesso da populacdo brasileira ndo s6 a consulta
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oftalmoldgica, mas também a aquisicdo dos oculos, 0 MS e o Ministério da Educacéo
langaram o Projeto Olhar Brasil (POB), através da Portaria Interministerial n°. 15 de 24 de
abril de 2007.

Essa primeira versao do Projeto Olhar Brasil, regido pela Portaria SAS n.° 33 de
31 de julho de 2007 e Portaria SAS n.° 254 de 19 de julho de 2009, teve sua competéncia
finalizada em dezembro de 2011.

Assim, o Projeto foi redesenhado para os anos de 2012 a 2014, com foco no
Programa Brasil Sem Miséria, para o atendimento dos referidos publicos:

a) Assisténcia aos Educandos de escolas vinculadas ao Programa Salde na
Escola (PSE), gerido pelos Ministérios da Saude e da Educacao; e

b) Assisténcia aos alfabetizados cadastrados no Programa Brasil Alfabetizado
(PBA), gerido pelo Ministério da Educacdo.

Esta reformulacdo do Projeto Olhar Brasil — POB deu-se por meio da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2299 de 03 de outubro de 2012. Seu objetivo pode ser
resumido nos seguintes termos: identificar e corrigir problemas visuais relacionados a
refracdo e garantir assisténcia integral em oftalmologia, para os casos em que forem
diagnosticadas outras doencas em salde ocular e que necessitarem de intervengoes, visando
contribuir para a redugdo das taxas de repeténcia e evasdo escolar, facilitando o acesso do
publico-alvo do Projeto a consulta oftalmoldgica e a 6culos corretivos.

Diante da necessidade de regulamentar o art. 4° e o inciso | do art. 6° da Portaria
Interministerial n® 2299/MS/MEC, bem como definir os critérios para a operacionalizacao
do Projeto Olhar Brasil, a Secretaria de Atencdo a Saude do MS publicou a Portaria n°1229
de 30 de outubro de 2012.

Acrescente-se que o Projeto Olhar Brasil compreende as seguintes agdes
estratégicas:

| - insercdo articulada e integrada com a rede de servigos de saude, das unidades
escolares cadastradas no Projeto, para a realizacdo da triagem dos alunos identificados;

Il - Capacitacdo e educacdo permanente dos professores e das equipes da
Atencdo Basica em Salde; para realizacdo da triagem pré-consulta;

Il - a ampliacdo do numero de consultas oftalmoldgicas na rede publica de
salde e o fornecimento gratuito de 6culos a partir da necessidade identificada no Projeto;

IV - organizacdo da rede publica de servigos, visando a garantia da referéncia
especializada em oftalmologia para o publico-alvo; e

V - Garantia da assisténcia e dos procedimentos, aos casos que necessitarem de
intervencdes em outras patologias oftalmologicas.

Deve ser destacado que a ampliacdo do escopo de procedimentos financiados
pelo POB foi uma das principais mudangas estabelecida no redesenho do Projeto de forma a
buscar a garantia do cuidado integral em oftalmologia do publico alvo. Além disso, a
atuacdo do Ministério da Saude diretamente com os gestores de salde; - por meio de busca
ativa junto aos municipios, visita ao territorio, e videoconferéncias e oficinas, ampliou
consideravelmente o numero de adesdes ao Projeto.

Situacéo atual:
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Houve um grande aumento do volume de adesGes ao Projeto Olhar Brasil.
Durante o ano de 2013, 2.280 entes federativos solicitaram adesdo ao POB, enquanto que
em 2012 houve a adeséo de 190 entes.

Até 0 més de fevereiro de 2014 existem 226 portarias publicadas com 728
municipios contemplados com a cobertura da assisténcia para 4.514.565 educandos do PSE
e 212.598 alfabetizandos do PBA, com um potencial de realizacdo de 890.233 consultas e
concessdo de 216.661 oculos. No ano de 2013, foram apresentadas as seguintes producoes
no Sistema DATASUS, relativas ao Projeto Olhar Brasil entre consultas oftalmoldgicas e
6culos: 22.670 procedimentos correspondendo ao valor de R$ 558.316,19.

Desafios e perspectivas:
Como desafios e perspectivas do Projeto Olhar Brasil, destacam-se:

e Fomentar a execucdo do projeto por parte de todos 0s municipios habilitados;

e Acompanhar e avaliar a producdo de consultas, exames e entrega de éculos
por parte dos municipios habilitados;

e Alcancar os demais municipios que ainda ndo conseguiram a adesdo,
incentivando a adesdo ou orientando para que pendéncias sejam sanadas.

Terapia Nutricional

No doente hospitalizado a desnutricdo pode se instalar rapidamente devido ao
estado de hipercatabolismo que acompanha as enfermidades, traumatismos e infeccdes, em
resposta ao estresse metabdlico que ocorre nestas condi¢cdes, principalmente quando a
ingestdo nutricional é insuficiente (Weinsieret al., 1979). Nestes casos, a terapia nutricional
é fundamental para manter ou melhorar o estado de satde do individuo.

Na proposta de revisdo para publicacdo da nova portaria, a Terapia Nutricional
(TN) foi definida como; sendo o conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengédo
ou recuperacdo do estado nutricional do paciente, a TN pode ser oral, enteral ou parenteral.
Assim, a prescricdo nutricional deve contemplar o tipo e a quantidade dos nutrientes
demandados pelo paciente, considerando o estado nutricional, necessidades nutricionais e
condic@es do trato digestorio.

Normas Vigentes

Portaria SAS/MS n° 120, de 14/04/2009, que aprova as Normas de Classificacgéo,
Credenciamento e Habilitacdo dos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional, no @mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Complementares: Resolucdo n°® 63, de 06/07/2000, que aprova o regulamento
técnico que fixa os requisitos minimos para a terapia nutricional enteral, e Portaria
MS/SNVS n° 272, de 08/04/1998, que aprova regulamento técnico que fixa os requisitos
minimos exigidos para a terapia nutricional parenteral.

A fim de revisar a Terapia Nutricional na Rede de Atengdo a Saude, no &mbito
do SUS, regida pelas normas acima, formou-se um Grupo de Trabalho. Esse tem como
principios norteadores: necessidade de atualizacdo e alinhamento das informacdes definidas
na portaria SAS/MS n° 120, de 14/04/2009; organizacédo da terapia nutricional na Rede de
Atencdo a Saude (RAS); estabelecimento da atencdo especializada ambulatorial em TN
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como um ponto de atencdo na RAS; orientacdo do profissional da equipe multiprofissional
da TN (EMTN); criacdo de diretrizes para elegibilidade de dispensacdo de dietas e insumos
no cuidado além da internacdo hospitalar; ampliacdo das especialidades médicas para o
coordenador clinico da equipe; qualificagdo dos profissionais da equipe por meio de
programa de residéncia e curso de qualificacdo e, a Consulta Pablica Anvisa n° 2, de 12 de
janeiro de 2012, que tem por objetivo estabelecer a classificacdo, a designacdo e 0s
requisitos de composicao, qualidade, seguranca, rotulagem, publicidade e propaganda das
férmulas para nutricdo enteral e aplicacdo da nutricdo aos pacientes sob terapia de nutri¢éo
enteral.

A nova Portaria propde defini¢bes e critérios para a organizacdo da atencdo
especializada hospitalar e da atencdo especializada ambulatorial em terapia nutricional na
rede de atencdo a salde, no ambito do SUS, em uma Unica portaria.

Obijetivos da nova proposta:

Reducdo do tempo de internacdo hospitalar;
Reducdo dos indices de morbidade e mortalidade
Reducéo do custo da assisténcia associada a desnutri¢ao;
Aumento da cobertura e ampliacdo da terapia nutricional por meio da
organizacdo e criacdo da atencdo especializada ambulatorial na RAS,

e Contribuicdo para que haja aprovacdo dos processos de habilitacdo, que
apresentam atualmente algum tipo de pendéncia, parados nesta Coordenacao.

Na atengdo especializada hospitalar: alinhamento das defini¢cBes técnicas,
inclusdo dos indicadores de qualidade da terapia nutricional, inclusdo da orientacdo
nutricional na alta hospitalar, inclusdo do procedimento da terapia nutricional oral e do
procedimento TN mista (enteral/ parenteral), revisdo dos valores dos procedimentos da
tabela do SUS e da descrigdo para os procedimentos como, Diaria de Terapia Nutricional,
inclusdo de equipe multiprofissional complementar, necessidade de cateteres para a nutricao
parenteral e, reiteracdo da necessidade da triagem, avaliacéo, indicagdo e acompanhamento
nutricional na alta complexidade.

Na atencdo especializada ambulatorial: definicdo e organizacdo da TN na
Rede de Atencdo a Saude, com defini¢do de novos critérios para a continuidade do cuidado
ao individuo em terapia nutricional pds-alta hospitalar e ao individuo no cuidado domiciliar,
alinhada as defini¢cdes da minuta de portaria que organiza a terapia nutricional na RAS.

O ambulatério da terapia nutricional devera integrar acbes e servigos
especializados, apoiando e complementando os servigos da atencdo hospitalar e atengédo
basica/ domiciliar de forma resolutiva e em tempo oportuno.

Nesse contexto, os Servicos de Atencdo Especializada Ambulatorial seréo
componentes da Rede de Atencdo a Salde e, serdo responsaveis por acfes preventivas,
diagnosticas e terapéuticas aos individuos com desnutricdo ou sob risco nutricional, que
necessitem de cuidado na média complexidade.

Devera garantir a contra referéncia orientada para seguimento na atencdo basica/
domiciliar ou atencdo especializada hospitalar, com possibilidade de retorno aos servicos de
atencéo especializada ambulatorial, caso seja identificada necessidade.
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Deve ainda estabelecer critérios para o fornecimento do aporte nutricional
adequado ao individuo com terapia nutricional enteral e enteral/ parenteral, com base na
prescricdo estabelecida pela EMTN, conforme previsto nas Diretrizes Terapéuticas da
Terapia Nutricional na RAS, em elaboracéo.

Situacéo Atual

Atualmente, 367 (trezentos e sessenta e sete) servicos estdo habilitados em
Terapia Nutricional em 21 estados, com publicacdo de portarias definitivas pelo Ministério
da Saude. As regides que ndo apresentam servigos habilitados em TN sédo: as regides Norte
(Amazonas, Roraima, Amapa, Rondo6nia) e Nordeste (Paraiba e Alagoas). Hospitais
publicos habilitados: 149 e ndo publicos habilitados: 218 estabelecimentos.
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Quadro LXXXIII - Habilitagdo dos servigos em terapia nutricional no ano
de 2013, Brasil.

Regido e UF Frequéncia Valor Total
REGIAO NORTE 7743 R$ 1.480.595,11
Amapé 0 R$ 0,00
Acre 329 R$ 89.920,00
Amazonas 0 R$ 0
Roraima 0 R$0
Ronddnia 0 R$ 0,00
Paré 2.508 R$ 422.953,00
Tocantins 4.906 R$ 967.722,11
REGIAO NORDESTE 25.083 R$ 5.254.714,20
Alagoas 0 R$ 0,00
Maranh&o 1.551 R$ 449.729,00
Paraiba 0 R$ 0,00
Cearad 13.565 R$ 3.047.740,20
Rio Grande do Norte 1.834 R$ 358.622,50
Pernambuco 2.722 R$ 373.108,00
Sergipe 45 R$ 7.875,00
Bahia 5.366 R$ 1.017.639,50
REGIAO SUDESTE 234.667 R$ 44.031.901,92
Minas Gerais 67.939 R$ 10.290.903,84
Espirito Santo 10.395 R$ 1.733.739,10
Rio de Janeiro 318 R$ 67.072,50
Séo Paulo 156.015 R$ 31.940.186,48
REGIAO SUL 107.998 R$ 18.793.645,39
Parana 33.394 R$ 5.890.745,90
Santa Catarina 22.158 R$ 4.326.987,49
Rio Grande do Sul 52.446 R$ 8.575.912,00
REGIAO CENTRO-OESTE 8.501 R$2.017.139,35
Mato Grosso do Sul 6.084 R$ 1.567.461,75
Mato Grosso 2.417 R$ 449.677,60
Distrito Federal 3.607 R$ 894.886,85
Goias 2.736 R$ 478.344,00
Total 383.992 R$ 71.577.995,97

Fonte: TabWin/DATASUS/SIH - jan. a outubro de 2013, tabulagéo 16 janeiro 2014.

Perspectivas e Desafios

e Consulta pablica da minuta da Terapia Nutricional na atengdo especializada
hospitalar e ambulatorial,

¢ Publicacdo da nova portaria da Terapia Nutricional;

e Inclusdo dos novos procedimentos da Terapia Nutricional na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS;

e Agilidade, pelos Estados e Municipios, na regularizacdo das pendéncias para
habilitacéo;

e Ampliacdo da rede de atendimento em Terapia Nutricional;
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e Maior resolutividade e atuacdo territorial para incentivar e apoiar a
implantacdo da Terapia Nutricional na Rede de Atencdo a Saude;

Assisténcia de Alta Complexidade em Obesidade

A obesidade é definida como o acumulo de tecido gorduroso localizado ou
generalizado, provocado por desequilibrio nutricional associado ou ndo a distarbios
genéticos ou endocrinometabolicos (Fontaine KR et al, 2003). Em criangas e adolescentes, a
classificacdo de sobrepeso e obesidade, segundo o indice de massa corpOrea, € mais
arbitraria, ndo se correlacionando com morbidade e mortalidade da forma como se define
obesidade em adultos. (Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010, ABESO).

A prevaléncia de obesidade aumentou de forma consideravel no pais. Em 1974,
2,8% dos homens e 7,8% das mulheres apresentavam obesidade. Atualmente, 14,8% dos
adultos sdo obesos, sendo 12,4% entre os homens e 16,9% entre mulheres. A prevaléncia de
excesso de peso, entre adultos do sexo masculino é de 50,1% e de 48,0% entre as mulheres.

Além dos adultos, segundo a POF (Pesquisa de Orcamento Familiar, 2008-
2009), os jovens e as criancas de 5 a 9 anos também apresentam excesso de peso e
obesidade, atingindo 33,5% e 14,3%, respectivamente.

Normas Vigentes

Considerando a publicacdo da portaria n® 252/GM/MS, de 19/02/2013 que trata
da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), foi lancada a portaria n® 424/GM/MS, de 19/03/2013, que redefine
as diretrizes da organizacdo da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como
linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas
no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Concomitantemente, foi publicada a portaria n°® 425/GM/MS, de 19/03/2013, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade
ao individuo com Obesidade.

Cirurgia bariatrica

Na nova Portaria da Assisténcia da Alta Complexidade em Obesidade, n° 425 de
19/03/2013, permanece a orientacdo de utilizar a cirurgia bariatrica, no SUS, como ultimo
recurso para perda de peso.

A idade minima e maxima foi alterada. Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera
ser indicado o tratamento cirurgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na
analise do IMC por idade, porém o tratamento cirurgico ndo deve ser realizado antes da
consolidacdo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliacdo clinica do jovem necessita
constar em prontuario e deve incluir: a analise da idade 0ssea e avaliagdo criteriosa do risco-
beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participacdo de dois profissionais
médicos especialistas na area clinica e cirurgica.

Esta previsto incremento financeiro de mais cinco exames ambulatoriais pré-
operatorios que podem ser realizados de acordo com a necessidade indicada pelo
profissional de saude, sendo eles: Esofagogastroduodenoscopia; Ultra-sonografia de
Abddmen Total; EcocardiografiaTranstoracica, Ultra-Sonografia com Doppler Colorido de
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Vasos (até 3 vasos); e a Prova de Funcdo Pulmonar Completa com Broncodilatador
(Espirometria).

Na revisdo desta portaria também foram alterados valores de procedimentos
cirurgicos, reajuste no valor pago aos Servicos Profissionais e, ainda, incluida nova técnica
cirrgica denominada Gastroplastia vertical em manga (Sleeve).

Além das novas técnicas hd a inclusdo do procedimento “Acompanhamento por
Equipe Multiprofissional Pré-cirurgia Bariatrica”, em que o individuo antes de seguir para
cirurgia deve realizar acompanhamento pré-operatorio.

Também ha novidade na cirurgia plastica reparadora pds-operatdria para
correcdo dos excessos de pele. O SUS ja contava com a oferta de 04 tipos de cirurgia
plastica reparadora, sendo abdominal, crural, braquial e mamoplastia, sendo proposta a
incluséo da técnica denominada dermolipectomia abdominal circunferencial onde promove a
reconstrutiva do abdémen e da regido posterior do tronco no mesmo ato cirurgico.

Processo de habilitagdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade

Para habilitar novos servicos de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade, o gestor local deve obrigatoriamente organizar e implantar em sua regido a
Linha de Cuidado para prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade. Com objetivo de
garantir o cuidado integral, ndo serd possivel habilitar em servicos de Assisténcia de Alta
Complexidade sem a construcdo da linha de cuidado regional.

Producédo e Frequéncia - Obesidade na Alta Complexidade, no ambito do
SUS.

Atualmente, o SUS conta com 81 (oitenta e um) servigos de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade. Os estabelecimentos deverdo oferecer
assisténcia diagnostica e terapéutica especializada, condicdes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento a individuos portadores de
obesidade grau Il e obesidade grau Il com co-morbidades que necessitem de intervencao
cirlrgica.

Grafico XXII1 - Numero de habilitagbes por ano em Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS HABILITADOS EM

100 OBESIDADE-GRAU-H-E- 1l 81
50 75 16 23 o
4 2 1
0 _J ; — ; ; - ; . ; - ; ;

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Fonte: Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC) DAET/SAS/MS, 14/01 de 2014.
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Atualmente, no Brasil, 81 estabelecimentos de saude sdo habilitados/autorizados
para o tratamento cirurgico.

Quadro LXXXIV - Producdo de cirurgia bariatrica no ano de 2013, Brasil:

Regido e UF Frequéncia Valor Total
REGIAO NORTE 103 R$ 517.223,62
Acre 13 R$ 50.984,34
Para 68 R$ 353.903,94
Tocantins 22 R$ 112.335,34
REGIAO NORDESTE 557 R$ 2.965.095,55
Maranhéo 2 R$ 13.005,35
Ceard 66 R$ 347.030,45
Rio Grande do Norte 87 R$ 486.614,29
Paraiba 1 R$ 5.846,79
Pernambuco 325 R$ 1.737.710,96
Alagoas 19 R$ 82.128,46
Sergipe 6 R$ 27.444,04
Bahia 51 R$ 265.315,21
REGIAO SUDESTE 2.677 R$ 13.362.453,88
Minas Gerais 289 R$ 1.426.769,82
Espirito Santo 270 R$ 1.308.662,38
Rio de Janeiro 39 R$ 88.057,52
Séo Paulo 2.079 R$ 10.538.964,16
REGIAO SUL 3.568 R$ 20.274.155,80
Parana 2.999 R$17.429.300,27
Santa Catarina 306 R$1.396.344,00
Rio Grande do Sul 263 R$1.448.511,53
REGIAO CENTRO-OESTE 143 R$ 461.283,05
Mato Grosso do Sul 107 R$ 405.768,29
Mato Grosso 20 R$ 32.005,59
Distrito Federal 16 R$ 23.509,17
Total 7.048 R$ 37.580.211,90

Fonte: TabWin/DATASUS/SIH - dados de jan. a out. de 2013, tabulagdo em 16/01/2014.

Perspectivas e Desafios

e Monitoramento da produgdo em cirurgia bariatrica, da pléastica reparadora e
dos procedimentos associados as cirurgias. (APAC, exames, intercorréncias clinicas e
cirurgicas);

e Ampliacdo da rede de atendimento ao Individuo com Obesidade com maior
atuacdo territorial para incentivar e apoiar a implantacdo da linha de cuidado;

e Organizacdo do cuidado desde a promo¢do de modos de vida saudaveis, 0
tratamento e reabilitacdo dos casos mais graves de obesidade;

e Consolidacdo do cuidado humanizado e integral no SUS;

e Aprovacdo da proposta, em analise na Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), do uso de polivitaminico para o cuidado pds-cirurgico.
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Implante Coclear

No Brasil, poucos estudos referem-se & prevaléncia e incidéncia da deficiéncia
auditiva, ndo havendo dados precisos quanto a essa populacao.

A Organizacdo Mundial de Sadde — OMS (1993) estimou, a partir dos
indicadores de salde do Brasil, que existiam cerca de 2.250.000 pessoas com deficiéncia
auditiva, o que correspondia a 1,5% da populacdo brasileiral.

De acordo com a OMS, em 2005, 278 milhdes de pessoas tém perdas auditivas
de grau moderado a profundo, sendo que 80% destas vivem em paises em desenvolvimento.
A metade dos casos de deficiéncia auditiva poderia ser prevenida e seus efeitos minimizados
se a intervencéo fosse iniciada precocemente .

Segundo dados de diferentes estudos epidemioldgicos, a prevaléncia da
deficiéncia auditiva varia de 1 a 6 neonatos para cada 1.000 nascidos vivos, e de 1 a 4 para
cada 100 recém-nascidos provenientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Se considerarmos o ndmero de nascidos vivos — NV, no ano de
2011(2.913.160)3 e aplicarmos a prevaléncia de 3:1.000 (média da prevaléncia de 1-6 :1000
NV), temos aproximadamente 8.739 nascidos vivos com perda auditiva. Esta prevaléncia é
considerada elevada se comparada a outras doencas passiveis de triagem na infancia, como:
fenilcetonuria 1:10.000; anemia falciforme 2:10.000; surdez 30:10.000 (NCHAM, 2012).

No Brasil, ha dois estudos de base populacional que abordaram a prevaléncia da
deficiéncia auditiva na regido sul e norte do pais - um deles, desenvolvido em Canoas/RS,
revelou uma prevaléncia de deficiéncia auditiva de 6,8% (BERIA et al., 2007); o outro
estudo, realizado em Monte Negro/RO, revelou uma prevaléncia de 4,8% (BEVILACQUA
et al., 2009)4.

De acordo com o levantamento de artigos da base de dados Medline do periodo
de 1985 a 2005, VIEIRA et al. (2007) concluiram que os estudos epidemioldgicos das
triagens auditivas neonatais mostram predominancia de perdas neurossensoriais,
responsaveis por 87,3 % dos diagndsticos de perda auditiva. Nesse periodo, as perdas
condutivas responderam por 6,7% e as mistas por 6,0%. Quanto a intensidade, as perdas
neuros%ensoriais foram severas/profundas em 47,3% dos recém nascidos e moderadas em
52,7%".

Ja os resultados do Censo 2010, realizado pelo IBGE, indicam que 5,1%
(9.722.163) da populacdo declarou ter algum problema auditivo, sendo que 1,1 %
(2.147.366) dessas declaracGes foram de pessoas que disseram sentir grande dificuldade ou

! Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Salide. Departamento de AgBes Programaticas Estratégicas. Manual de legislacdo em
salde da pessoa com deficiéncia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo & Saude, Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. — 2. ed. rev. atual.— Brasilia : Editora do Ministério da Salde, 2006. 346 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

2 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Sadde. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencéo da
Triagem Auditiva Neonatal / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo & Salde, Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas e
Departamento de Atengéo Especializada. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2012. 32 p. : il.

®Datasus/MS, acessado em 14/08/2013 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def )

SILVA, Tatiane Alencar. Processo de Estabelecimento de um Servico de Alta Complexidade na Sadde Auditiva (2004-2009):
Caracterizagdo Demogréfica, Audioldgica e Organizacional./Tatiane Alencar Silva.— S8o Paulo, 2011. 137f. Dissertacdo (Mestrado) —
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. Programa de Estudos P6s-Graduados em Fonoaudiologia. Area de Concentracéo: Clinica

Fonoaudioldgica. Linha de Pessuisa: Audigéo na Crianga. Orientadora: Profa. Dra. Beatriz Cavalcanti de Albuguergue Caiuby Novaes.
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ndo conseguem de modo algum (aquelas que teoricamente necessitariam de aparelho
auditivo, implante coclear ou PAAQO)5.

Se realizarmos o recorte do total de pessoas que declaram ter algum problema
auditivo (9.722.163), tem-se que 22,1% (2.147.366) dessas declaracGes foram de pessoas
que disseram sentir grande dificuldade ou ndo conseguem de modo algum.

Quadro LXXXV - Incidéncia de deficiéncia auditiva no Brasil — Censo 2010

Percentual
Percentual |do total de
Numero Total de Habitantes 190.755.799 [ do total de | pessoas com
habitantes | deficiéncia
auditiva
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de
Brasil modo algum ’ 347.481
1,1% 22,1%
Deficiéncia auditiva— grande dificuldade 1.799.885
Deficiéncia auditiva — alguma dificuldade |7.574.797 |[4,0% 77,9%
Total de pessoas com deficiéncia Auditiva [9.722.163 |5,1% 100,0%

Fonte: IBGE/Censo 2010, acesso em 05/08/2013

Vale ressaltar que esses dados do Censo sdo autodeclaratorios, conforme a
resposta da pessoa quanto a sua dificuldade ou nédo de ouvir.

Normas Vigentes

e Portaria GM/MS n°. 1278, de 20 de outubro de 1999 — estabelece critérios de
indicacdo e contra indicacdo de implante coclear.

e Portaria GM/MS n°. 2867 de 27 de novembro de 2008 - transfere recursos do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC para o Teto Financeiro Anual da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito
Federal e Municipios e redefini o rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do SUS financiados pelo
FAEC, dentre eles os procedimentos e as OPM relativos a assisténcia na area da Saude
Auditiva - componentes correspondentes aos procedimentos transferidos para o
financiamento do limite MAC.

e Portaria GM/MS n°. 3194 de 24/12/2008 (*) — estabelece recursos financeiros
no montante de R$ 902.275.314,37 (novecentos e dois milhdes, duzentos e setenta e cinco
mil trezentos e quatorze reais e trinta e sete centavos), a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

e Portaria GM/MS n° 2.578, de 13 de novembro de 2012 - estabelece recursos
financeiros para a troca emergencial de 911 processadores de fala que foram descontinuados
pelos fabricantes, o que impossibilitou a manutencdo dos equipamentos (troca de pecas e
acessorios).

e Portaria SAS/MS N° 1.328, de 3 de dezembro de 2012, que aprova, na forma
do Anexo, as Diretrizes de Atencdo a Triagem Auditiva Neonatal no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

"hitp://www.ibge.gov.br/homel/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_deficiencia/default_caracteristicas_religiao_deficie
ncia.shtm, acesso em 05/08/2013.
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Situacdo Atual

O Implante Coclear é um procedimento custeado pelo Sistema Unico de Salde -
SUS, desde 1999, e considerado de alta complexidade e especificidade, demandando a
existéncia de servigos altamente especializados, equipes multiprofissionais, instalacbes e
equipamentos bastante diferenciados.

O Sistema Unico de SaGde (SUS) credencia/habilita Centros/Nlcleos que
possuam condic@es fisicas, estruturais, de equipamentos e de recursos humanos para prestar
0 atendimento adequado e com qualidade aos pacientes com deficiéncia auditiva, de acordo
com a Portaria n° 1.278/1999. Essa portaria estabeleceu em seu Anexo Il, os Critérios de
Indicacdo e Contra indicacdo para o Implante Coclear no SUS.

Atualmente temos 26 Centros de Implante Coclear habilitados junto ao SUS,
sendo 6 na Regido Nordeste, 1 na Regido Norte, 4 na Regido Sul, 2 na Regido Centro Oeste
e 13 na Regido Sudeste, conforme quadro abaixo:

Quadro LXXXVI — Relacédo de Centros de Implante Coclear habilitados

UF | MUNICIPIO HOSPITAIS
BA | Salvador Assoc. Obras Sociais Irma Dulce/Hospital Santo Antonio
CE | Fortaleza Hospital Geral de Fortaleza
DF | Brasilia Hospital Universitario de Brasilia
GO | Goiania CRER - Centro de Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo
MG | Belo Horizonte Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
MG | Governador Valadares | Hospital Samaritano
MG | Juiz de Fora Hospital Maria Jose Baeta Reis
MG | Montes Claros Hospital Dilson de Quadros
PA |Belém Hospital Universitario Bettina Ferro
PE | Recife Instituto Materno Infantil de Pernambuco
PE |Recife Hospital Agamenon Magalhaes/SES
Pl Teresina Hospital Flavio Santos Ltdape
PR | Curitiba Universidade Federal do Parana/ Hospital de Clinicas
PR | Curitiba Ass. Hosp. de Prot. Inf. Dr. Raul Carneiro/ Hospital Infantil Peq. Principe
RJ | Rio de Janeiro UFRJ - hospital Universitario Clementino Fraga Filho
RN | Natal Hospital do Coragdo de Natal LTDA
RS | Porto Alegre Hosp. Clin. De PoaHosp.Univ. MEC MPAS
SC | Florianépolis Hospital Universitario/Universidade Federal de Santa Catarina
SP | Bauru Hosp. Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio Palatais(Recad.)
SP | Campinas Unicamp Hospital Universitario/Univ. Estadual de Campinas
- Fund.de Apoio a Faculdade de Medicina de Marilia/ Hospital das
SP | Marilia Clinicas Unidade Clinico Cirargico
SP | Ribeirdo Preto Fund.de Apoio ao Ensino/Pesq. Assist.do HCFMRP/USP
SP | S&o Paulo Hospital das Clinicas /Fundagédo Faculdade de Medicina
SP | Séo Paulo Esc.Paulista Medicina Hosp.S. Paulo Hosp. Universitario MEC/MPAS
SP | S&o Paulo IRM. STA. C. M. S.Paulo Fac. Med. S. C Hosp. Univ. MEC MPAS
SE | Aracaju Hospital Sdo Jose / Hospital Sdo Jose/Aracaju - SE.

Fonte: CGMAC/DAET/SAS, em 03/01/2014

essa assisténcia, sendo eles:

Ha na tabela de procedimentos do SUS, apenas 4 procedimentos relacionados a
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03.01.07.001-6 - acompanhamento de paciente ¢/ implante coclear
04.04.01.014-8 - implante coclear

07.02.09.003-4 - protese p/ implante coclear multicanal
03.01.07.011-3 - terapiafonoaudiolégica individual®

Recentemente foram realizadas duas ac6es pelo Ministério da Salude para a troca
emergencial dos processadores de fala dos usuarios de implante coclear. Uma em 2010, em
que foram trocados 113 processadores de fala descontinuados/obsoletos, modelos
Spectra/Nucleos 22 e Esprit N24, da Cochlear, no valor total de R$ 1.582.000,00. e, outra
acéo realizada no ano de 2012/2013, em que foram identificados 911 pacientes que deveriam
ter seus processadores de fala trocados, usuarios dos modelos 3G Nucleus24 e Sprint
Nucleus 24 da Cochlear; Tempo + da Med’El e BTE Platinum da AdvancedBionics, no
valor total de R$ 14.211.600,00.

Ciente da necessidade de atualizacdo e ampliacdo dessa assisténcia, foi instituido
pelo MS-um Grupo Técnico, composto por técnicos, pesquisadores e especialistas afetos a
area.

Nas discussdes foram estabelecidos novos critérios de indicacdo do implante
coclear, além da incorporacdo de novas cirurgias e OPM - protese auditiva ancorada no 0sso,
popularmente conhecida como BAHA- BoneAnchoredHearingAid, que teve parecer
favoravel de incorporacdo em 2011, com o grau de recomendacdo C, pela Comissdo
Nacional de Incorporacao de Tecnologia do SUS, antiga CITEC.

A proposta de reformulacdo da area foi apresentada e pactuada na Comissdo
Intergestora Tripartite - CIT em 12 de dezembro de 2013.

A nova proposta estd focada na integralidade do cuidado aos usuarios com
indicacdo para a realizacdo das acOes da Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva, com a readequacdo e ampliacdo das indicacdes clinicas para o Implante Coclear
(unilateral e bilateral) e para a protese auditiva ancorada no osso coclear (unilateral e
bilateral).

Para a reestruturacdo dessa proposta, havera alteracdo e desdobramentos de
procedimentos ja existentes e a criacdo de novos procedimentos relacionados a protese
auditiva ancorada no 0sso.

A previsdo de recurso para essa assisténcia foi baseada no valor global dos
procedimentos, e que permanecerdo por um periodo de 6 (seis) meses, sendo efetivados pelo
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para formagdo de série histérica
necessaria a sua incorporacdo ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Distrito
Federal, Estados e Municipios.

® O procedimento de terapia fonoaudioldgica ¢ utilizado tanto nos Centros de implante coclear como nos CER — Centro Especializado de

Reabilitagéo e Servigos de Saude Auditiva de Media e Alta Comelexidade.
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Producao

Em 2013 foi habilitado 01 servico, ampliando a Rede para um total de 26
servicos em todo o Brasil. Esses servigos realizam o cuidado na atengdo especializada as
pessoas com deficiéncia auditiva, em especial a indicacdo para o tratamento cirdrgico e
reabilitagdo (acompanhamentos e terapias).

De acordo com a producdo dos 26 Centros/Nucleos para realizagdo do Implante
Coclear, no ano de 2013 foram realizados 778 procedimentos cirlrgicos, 771 proteses de
implante coclear e 5.524 acompanhamentos, sendo disponibilizado recurso no montante de
R$ 34.590.974,72, conforme quadro abaixo:
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Quadro LXXXVII - Producdo ambulatorial e hospitalar — janeiro a
outubro de 2013.
CIRURGIAS DE IMPLANTE COCELAR OPM ACOMPANHAMENTOS
N DE v oe | DE ToTAL
UF CIRURGIA | VALOR OPM ACOMPANHAMENTO | VALOR
S 8
Acre 0 R$- 0 0 R$ - RS -
Alagoas 0 R$ - 0 0 R$ - R$ -
Amapa 0 R$ - 0 0 R$ - R$ -
Amazonas 0 R$ - 0 0 R$- RS -
Bahia 47 R$ 2.141.795,01 |47 219 R$ 12.837,78 | R$ 2.154.632,79
Ceara 18 R$ 820.206,76 18 70 R$ 4.103,40 R$ 824.310,16
Distrito Federal 24 R$ 654.917,82 14 a7 R$ 2.755,14 R$ 657.672,96
Espirito Santo 0 R$- 0 7 R$ 410,34 R$ 410,34
Goias 16 R$ 728.932,96 16 20 R$ 1.172,40 R$ 730.105,36
Maranhéo 0 R$- 0 0 R$ - R$ -
Mato Grosso 0 R$ - 0 0 R$ - R$ -
Mato Grosso do Sul | 0 R$ - 0 0 R$ - RS -
Minas Gerais 86 R$ 3.830.223,13 | 94 359 R$ 21.044,58 | R$3.851.267,71
Para 7 R$318.909,67 78 R$ 4.572,36 R$ 323.482,03
Paraiba 0 R$- 0 0 R$- R$-
Parana 17 R$ 774.493,77 17 61 R$ 3.575,82 R$ 778.069,59
Pernambuco 60 R$ 2.690.243,17 | 59 312 R$ 18.289,44 | R$2.708.532,61
Piaui 8 R$ 364.486,48 8 27 R$ 1.582,74 R$ 366.069,22
Rio de Janeiro 12 R$ 502.707,57 11 0 R$ - R$ 502.707,57
Rio Grande do
Norte 42 R$ 1.913.546,02 |42 509 R$ 29.837,58 | R$1.943.383,60
Rio Grande do Sul 37 R$ 1.686.027,11 |37 160 R$9.379,20 | R$1.695.406,31
Rondonia 0 R$- 0 0 R$ - RS -
Roraima 0 R$- 0 0 R$ - R$-
Santa Catarina 24 R$ 1.093.548,12 | 24 0 R$ - R$ 1.093.548,12
R$ R$
Sao Paulo 380 16.747.120,25 377 3655 R$ 14.256,10 | 16.961.376,35
Sergipe 0 R$- 0 0 R$- R$-
Tocantins 0 R$ - 0 0 R$ - R$-
R$
TOTAL GERAL 778 R$34.267.157,84 | 771 5524 323.816,88 R$ 34.590.974,72
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De acordo com a producdo apresentada, verifica-se que o numero de cirurgias
quando comparado com o nimero de OPME(Orteses, Proteses e Materiais Especiais)é bem
maior, fato esse que pode ser justificado tendo em vista que em alguns casos apds a cirurgia
0 paciente necessita de ser reoperado seja por alguma infeccao local, recolacdo de eletrodos
ou outros. No entanto, no estado de MG houve um ndmero superior de OPME (94) com
relacdo a cirurgias (86), ou seja, 8 OPM a mais do n° total de cirurgias, fato esse que ja esta
sendo solicitado junto a SES/MG.

Observa-se também que os estados do Rio de Janeiro e Santa Catarina ndo
realizaram nenhum acompanhamento dos pacientes com implante coclear, sendo que o
namero de cirurgias foi de 12 e 24 respectivamente: Os referidos estados estdo em desacordo
com o recomendado na Portaria 1278/1999, em que o mapeamento e balanceamento dos
eletrodos sejam realizados de 2 em 2 meses no primeiro ano pos-cirdrgico, de 3 em 3 meses
no segundo ano e semestralmente apds o segundo ano, para criancgas, e de 3 em 3 meses no
primeiro ano pos-cirdrgico, semestral no segundo ano e anualmente ap6s o segundo ano para
adultos.

Perspectivas e Desafios

As perspectivas para 2014 s&o no sentido de propiciar, com a nova
regulamentacdo, a ampliacdo da oferta de atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva
com o credenciamento/habilitacdo de novos estabelecimentos de salde que prestem esse
atendimento e a adequacdo daqueles que estdo em funcionamento, mas carece de normas,
diretrizes e mecanismos de controle que garantam o atendimento de qualidade a populacao.

Com essa nova proposta pretende-se beneficiar um numero significativo de
pessoas com deficiéncia auditiva que necessitam dessa intervencdo (clinica, cirargica e de
reabilitagdo), tais como; criancas, trabalhadores e idosos que hoje deixam de frequentar a
escola, o trabalho e as atividades sociais. Assim, essas pessoas poderdo a partir do
diagndstico de sua capacidade auditiva, com a aquisi¢do desses equipamentos e reabilitacéo,
exercer 0 seu papel social.

Reabilitacédo Labiopalatal

As Deformidades Craniofaciais sdo alteracbes congénitas que envolvem a regido
do cranio e da face destacando-se entre elas as lesdes labio-palatal. As lesdes ou fissuras
labio-palatais sdo malformac6es congénitas caracterizadas por aberturas ou descontinuidade
das estruturas do labio efou palato, de localizacdo e extensdo variaveis (Montagnoli, 1992).
Nem sempre se manifestam isoladamente, podendo estar associadas a sindromes ou outras
anomalias. S0 comuns e notaveis porque causam alteragdo facial e de fala.

A classificacdo mais usada no Brasil é a classificacdo de Spina, baseada no
forame incisivo do palato: Grupo | - fissuras pré forame (labio e labio-gengival), Grupo II -
fissuras transforame (labiopalatal), Grupo Il - fissuras pds-forame (palatal) e Grupo IV -
fissuras raras da face (fissuras faciais).

Estima-se que a incidéncia no Brasil é de um fissurado para cada 650
nascimentos (1: 650)7. Essa incidéncia cresce com a presenca de familiares fissurados, e

7

Hospital de Reabilitacdo de  Anomalias Cranio Facial - Centrinho  de Bauru/SP. Disponivel
em:http://www.centrinho.usp.br/hospital/pacientes/file/trata_01c.html. Acesso em: 22/04/2013.
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quando na presenca de predisposicdo hereditaria, acredita-se que a conjugacdo de fatores
ambientais pode precipitar o aparecimento da anomalia.

As fissuras afetam os aspectos estético, funcional e emocional de seu portador.
Esteticamente, elas deformam o semblante do individuo. Quanto ao aspecto funcional, elas
acarretam dificuldades para succgéo, degluticdo, mastigacao, respiragdo, fonacdo e audicao.
Emocionalmente, o ajustamento pessoal e social do individuo é comprometido. A crianca
fissurada comeca a falar tarde e assim que inicia pode ter uma fala ininteligivel.

O tratamento do individuo fissurado deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar especializada, composta por médicos - pediatras, otorrinolaringologistas e
cirurgides pléasticos, ortodontistas, fonoaudidlogos, psicélogos, geneticistas, radiologistas e
protéticos, visando a uma reabilitacdo morfologica, funcional e psicossocial.

Normas Vigentes

e Portaria SAS/ MS n ° 76, de 1 de junho de 1993 - DO de 2/6/93 - Inclui na
tabela do SIH/SUS os procedimentos de implante dentario 6steo integrado, conforme
especifica.

e Portaria SAS/MS n © 126, de 17 de setembro de 1993 - DO de 21/9/93 - Cria
grupo de procedimentos na tabela do SIH/SUS, referente a pesquisa e reabilitacdo de lesdes
labio-palatais.

e Portaria SAS/MS n ° 62, de 19 de abril de 1994 - DO de 20/4/94 - Normatiza
o credenciamento de Hospitais no SIPAC-Labio-palatal.

e Portaria SAS/MS n © 187, de 16 de outubro de 1998 - DO de 19/10/98 - Inclui
na tabela de procedimentos do SIH/SUS o grupo de procedimentos de pacientes portadores
de lesdes labio-palatais especificado e da outras providéncias.

e Portaria GM/MS n ©3.762, de 20 de outubro de 1998 - DO de 23/10/98 - Cria
grupos de procedimentos na tabela do SIH/SUS para deficientes auditivos e com lesdes
labio-palatais. Republicada no DO de 9/11/98, por ter saido com incorrecdo no original.
Alterado o art. 2° pela PORTARIA/GM/MS n° 4.011, de 14/12/98 - DO de 16/12/98.

e Portaria SAS/MS n ° 503, de 3 de setembro de 1999 - DO de 060/9/1999 -
Cria os grupos de procedimentos e procedimentos relacionados; para utilizacdo exclusiva em
hospitais autorizados a realizarem es—procedimentos de alta complexidade em lesdes
labiopalatais e deformacdes cranio-faciais.

e Portaria Conjunta SE/SAS/MS n © 35, de 15 de setembro de 1999 - DO de
30/09/1999 - Define que o financiamento dos procedimentos relacionados e 0s constantes da
Portaria MS/SAS n° 503, de 03/09/1999, para atender a pacientes com lesdes labio-palatais,
deformados cranio-faciais, implante coclear e deficiéncias auditivas, sera de
responsabilidade do Ministério da Saude executado pelo Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensacdo - FAEC, estando fixado em R$18.886.503,00 (dezoito milhdes, oitocentos e
oitenta e seis mil, quinhentos e trés reais) anuais, alocados por Unidade Federada, conforme
anexo desta Portaria. Retificada no DO de 22/10/1999.

e Portaria SAS/MS n ° 718, de 20 de dezembro de 2010(*) - DO de 20/12/2010
- dispde sobre a revisdo dos procedimentos relacionados a Cranio-buco-maxilo-facial
constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) do Sistema Unico de Saude (SUS).

Situacdo Atual
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Tendo em vista a grande problematica relacionada as lesbes labio-palatais, da
incidéncia e do impacto social, o Ministério da Salde regulamentou esta area, por meio da
Portaria n°. 62, de 19 de abril de 1994, com a finalidade de credenciar hospitais que possuam
condicBes fisicas, estruturais, de equipamentos e de recursos humanos para prestar o
atendimento adequado e com qualidade aos pacientes com essas deformidades.

Esses servicos contam, além da estrutura fisica e equipamentos, com equipes de:
Anestesia, Cirurgia Plastica estético-reparadora, Otorrinolaringologia, Clinica Médica,
Pediatria, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem, Servi¢co Social, Nutricéo,
Odontologia Geral, Odontopediatria, Ortodontia, Prétese e Implantologia, Cirurgia Buco-
maxilo-facial e Atendimento Familiar.

Sdo realizados procedimentos cirurgicos e ambulatoriais, tais como:

e 03.07.04.006-2 manutencdo periddica de prétese buco-maxilo-facial

e 03.07.04.010-0 instalacdo de prétese em pacientes com anomalias cranio e
bucomaxilofacial

e 03.07.04.011-9 instalacdo de aparelho ortodéntico/ortopédico fixo

e 04.04.03.001-7 alongamento de columela em paciente com anomalias cranio
e bucomaxilofacial

e 04.04.03.003-3 osteotomia de maxila em pacientes com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.004-1 microcirurgia otolégica em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.005-0 osteotomia da mandibula em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.006-8 osteoplastia do mento com ou sem implante aloplastico

e 04.04.03.007-6 labioplastia unilateral em dois tempos

e 04.04.03.008-4 alveoloplastia com enxerto 6sseo em paciente com anomalia
cranio-facial.

e 04.04.03.010-6 palatoplastia primaria em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.012-2 labioplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.013-0 rinoseptoplastia em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.015-7 reconstrugdo total de Iabio em paciente com anomalia crénio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.016-5 rinoplastia em paciente com anomalia crénio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.017-3 septoplastia em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.019-0 timpanoplastia em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.022-0 implante osteointegrado extra-oral bucomaxilofacial

e 04.04.03.024-6 tratamento cirurgico de fistula oro-sinusal em paciente com
anomalia

e 04.04.03.025-4 tratamento cirdrgico de fistulas oronasais em paciente com
anomalia

e 04.04.03.026-2 palatoplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial
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e 04.04.03.027-0 tratamento cirdrgico da insuficiéncia velofaringea em
paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

e 04.04.03.028-9 tratamento cirdrgico reparador da fissura facial rara em
pacientes com anomalia cranio e bucomaxilofacial

e 04.04.03.029-7 osteotomia craniofacial complexa em paciente com anomalia
crénio e bucomaxilofacial

e 04.04.03.030-0 remodelacdo craniofacial em paciente com anomalia créanio e
bucomaxilofacial

e 04.04.03.031-9 tratamento cirargico de macrostomia /microstomia por
anomalia

e 04.04.03.032-7 osteoplastiafronto - orbital

e 04.14.02.042-1 implante dentario osteointegrado

e 04.04.02.027-5resseccdo de lesdo maligna e benigna da regido cranio e
bucomaxilofacial

e 04.14.01.037- tratamento cirdrgico de dente incluso em paciente com
anomalia cranio e bucomaxilofacial

e 04.14.02.035-9- tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental

e 04.15.02.004-2- procedimentos sequenciais em anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e (07.01.08.004-3- protese fixa em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

e 07.01.08.009-4- protese removivel em pacientes com anomalias crénio e

bucomaxilofacial
Fonte: SIGTAP/DATASUS busca em 08/01/2014.

Além desses, sdo realizados procedimentos odontolégicos ambulatoriais; e
terapias fonoaudioldgicas, psicoldgicas e fisioterapicas.

O pagamento dos procedimentos relacionados as lesdes labio-palatais, de acordo
com a Portaria SAS/MS n° 968 de 11/12/2002, era custeado pelo Fundo de Acbes
Estratégicas e Compensacdo — FAEC (AcOes Estratégicas), ndo onerando, portanto, o teto
financeiro do Estado ou Municipio em Gestdo Plena.

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n°. 2867, de 27 de novembro de 2008,
foram transferidos recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacgdo - FAEC para o
Teto Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios e redefinido o rol de
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses e Proteses e Materiais
Especiais - OPME do SUS financiados pelo FAEC, dentre eles os procedimentos e as
OPME relativos a assisténcia na area da Saude Auditiva -componentes correspondentes aos
procedimentos transferidos para o financiamento do limite MAC, dentre eles os relativos as
fissuras labio-palatais.

No pais, existem atualmente 27 Hospitais cadastrados no SUS para realizagédo de
procedimentos integrados para reabilitacdo estético-funcional dos portadores de méa-
formacéo labio-palatal, conforme quadro abaixo:

Quadro LXXXVIII — Relacdo de estabelecimentos cadastrados para
reabilitacdo labiopalatal

|UF_ | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO
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BA | Salvador Hosital Santo Antonio/Obras Sociais Irm& Dulce

CE |Fortaleza Hospital Albert Sabin/SES

DF |Brasilia Assoc.das Pioneiras Sociais SARAH

MG | Alfenas Hospital Universitério Alzira Velano/Fund. Ensino Tecnologia Alfenas
MS | Campo Grande FUNCRAF- Fundacdo Tratamento de Deformidades Cranio Faciais
MG | Belo Horizonte Hospital da Baleia/Fundacdo Benjamin Guimaraes

MT | Cuiaba Hospital Geral Universitario

PR | Curitiba Hosp. Trabalhador/FUNPAR/Fund. UFPR p/Cienc. Tec. Cult.

Pl Teresina Sociedade Piauiense Combate Cancer Hosp. S8o Marcos

PE |Recife IMIP Instituto Materno Infantil

RJ Rio de Janeiro SMS Rio Hospital Municipal N. Sra. do Loreto

RS | Canoas Hospital Universitario ULBRA/Comunidade Evangélica Luterana Sdo Paulo
RS | Caxias do Sul Hospital do Circulo Operario Caxiense

RS | Porto Alegre Hospital Nossa Senhora Concei¢do S.A

RS |Lajeado Sociedade Beneficéncia e Caridade

SC | Floriandpolis Hospital Infantil Joana de Gusméo

SC | Joinville FHSC Hospital Regional Hans DieterShimidt

SP | Sdo Bernado do Campo | FUNCRAF- Fundagdo Tratamento de Deformidades Cranio Faciais
SP Itapetininga FUNCRAF- Fundacdo Tratamento de Deformidades Cranio Faciais

SP | Bauru Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Anomalias Cranio-Faciais

SP Campinas Sobrapar Campinas/Soc. Brasileira de Pesq. Assist. Reabilitagdo Cranio-Facial
SP | Araraquara STA.Cs. Mise. N. Sra.Fatima-Benef. Portuguesa

SP | Sdo Paulo HC/Fundacdo Faculdade de Medicina MEC/MPAS

SP | Sdo Paulo Hospital S8o Paulo/Esc.Paulista de Medicina

SP | Piracicaba Irmandade da STA. Casa de Misericordia

SP | Sdo José do Rio Preto | Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

TO | Araguaina Hospital de Araguaina

Fonte: CGMAC/DAET/SAS, em 03/01/2014

O Ministério da Saude instituiu um Grupo de Trabalho (GT), composto por
técnicos do Ministério da Salude e representantes de sociedades cientificas, especialistas,
associacOes afins e centros de referéncia na area, com o objetivo de rever as normas para a
implementacdo da Atencdo Especializada em Anomalias Cranio e Bucomaxilofacial e
instituir critérios para organizacdo, planejamento e monitoramento da atencdo, com
diretrizes especificas, bem como definigcdo de condicGes estruturais, funcionais e de recursos
humanos para a habilitacdo destes servicos no ambito do Sistema Unico de Satde.

Producéo

Em 2013 foi habilitado 01 servico, ampliando a Rede para um total de 27
servicos em todo o Brasil. Esses servigos realizam o cuidado na atengdo especializada as
pessoas com fissura labio-palatal e alteracGes crénio e bucomaxilofacial, em especial a
indicacdo para o tratamento cirdrgico e seu acompanhamento ambulatorial.

De acordo com a produgdo dos 27 Centros de Tratamento da Ma Formacéo
Labiopalatal, no ano de 2013 foram realizados 45.115 procedimentos ambulatoriais e
disponibilizado um recurso no montante de R$ 1.548.263,27 /ano, e 7.069 procedimentos
hospitalares que representaram o valor de R$ 8.577.642,77 /ano, conforme detalhado abaixo:

Quadro LXXXIX - Producédo ambulatorial — janeiro a outubro de 2013.

PRODUGAO LABIO PALATAL - BRASIL - AMBULATORIAL
UF | FREQUENCIA | VALOR
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Acre 44 R$ 2.948,00
Alagoas 100 R$ 4.658,96
Amapa 0 R$ -
Amazonas 0 R$ -
Bahia 101 R$ 12.567,45
Ceara 2.329 R$ 193.215,38
Distrito Federal 7 R$ 8,12
Espirito Santo 864 R$ 1.002,24
Goias 710 R$ 9.777,84
Maranhao 51 R$ 59,16
Mato Grosso 10 R$ 541,79
Mato Grosso do Sul 346 R$ 27.934,54
Minas Gerais 5.841 R$ 10.129,00
Para 358 R$ 415,28
Paraiba 403 R$ 11.987,16
Parana 2.925 R$ 48.738,16
Pernambuco 394 R$ 70.055,40
Piaui 210 R$ 48.820,66
Rio de Janeiro 1.204 R$ 23.792,50
Rio Grande do Norte 171 R$ 198,36
Rio Grande do Sul 2.238 R$ 135.765,95
Rondonia 0 R$ -
Roraima 0 R$ -
Santa Catarina 3.383 R$ 26.033,48
Sao Paulo 23.265 R$ 910.604,52
Sergipe 149 R$ 8.995,40
Tocantins 12 R$ 13,92
TOTAL GERAL 45,115 R$ 1.548.263,27

Fonte: TabWin/DATASUS/SIA/SIH/jan a out de 2013/tabulagdo em 08/01/2014.

Quadro XC - Producéo hospitalar- janeiro a outubro de 2013.

PRODUCAO LABIO PALATAL - BRASIL - HOSPITALAR

UF FREQUENCIA VALOR

Acre 56 R$ 74.487,62
Alagoas 98 R$ 104.537,85
Amapé 1 R$ 1.425,84
Amazonas 146 R$ 202.254,01
Bahia 388 R$ 545.472,10
Ceara 212 R$ 285.977,64
Distrito Federal 99 R$ 127.524,10
Espirito Santo 55 R$ 68.505,43
Goias 284 R$ 378.945,32
Maranh&o 51 R$ 55.697,61
Mato Grosso 115 R$ 140.165,36
Mato Grosso do Sul 8 R$ 10.219,03
Minas Gerais 308 R$ 394.671,49
Para 218 R$ 250.395,37
Paraiba 84 R$ 114.525,12
Parana 592 R$ 676.822,38
Pernambuco 302 R$ 358.840,73
Piaui 142 R$ 162.747,41
Rio de Janeiro 505 R$ 643.849,42
Rio Grande do Norte 145 R$ 164.263,70
Rio Grande do Sul 552 R$ 682.397,89
Rondonia 2 R$ 1.633,89
Roraima 11 R$ 15.008,57
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Santa Catarina 278 R$ 290.657,43

Séo Paulo 2.322 R$ 2.709.835,46
Sergipe 58 R$ 70.549,10
Tocantins 37 R$ 46.232,90
TOTAL GERAL 7.069 R$ 8.577.642,77

Fonte: TabWin/DATASUS/SIA/SIH/jan a out de 2013/tabulacdo em 08/01/2014

Considerando os dados da producdo dos 27 Estados, verifica-se uma frequéncia
ambulatorial e hospitalar desigual entre o Estado de S&o Paulo e as demais unidades da
federacdo. Isto se deve ao maior nimero de estabelecimentos, com e sem habilitacdo, que
realizam estes procedimentos. Verifica-se também, na producdo ambulatorial, que o0s
Estados do Amapa, Amazonas, Rondbnia e Roraima ndo apresentaram produgdo neste
periodo; em contrapartida Sdo Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina e Parana apresentaram as
maiores producbes ambulatoriais (quadro LXXXIX). No ambito hospitalar, os Estados de
Rondb6nia e Amapa apresentaram as menores producdes; diferentemente de Sao Paulo,
Parand, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, que apresentaram as maiores producgdes
hospitalares (quadro XC).

E importante ressaltar que a producéo apresentada se refere aos procedimentos
instituidos pelas Portarias SAS/MS n° 62, de 19 de abril de 1994 e pela Portaria n°718, de 20
de dezembro de 2010.

Perspectivas e Desafios

A perspectiva € que, em 2014, seja finalizada a reestruturacdo da Atengdo
Especializada em Anomalias Cranio e Bucomaxilofacial; com a instituicdo de critérios para
organizacgdo, planejamento e monitoramento da atencdo, com diretrizes especificas, bem
como definicdo de condicBes estruturais, funcionais e de recursos humanos para a
habilitacio destes servigos no &mbito do Sistema Unico de Saude.

A organizagdo da Atengdo Especializada em Anomalias Crénio e
Bucomaxilofacial tem como objetivo ofertar cuidados integrais e integrados no manejo das
principais causas das anomalias crénio e bucomaxilofacial, sejam elas por malformacdes
e/ou anomalias congeénitas e do desenvolvimento, para as reconstrucfes pos-trauma ou pés-
cirurgias oncoldgicas, com vistas a contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas, por meio de a¢bes de promocao, prevencédo, deteccdo precoce, tratamento oportuno
e cuidados paliativos.

Politica Nacional de Atencgdo Integral as Pessoas com Doencgas Raras

De acordo com Denis e colaboradores (2009)8, a Organiza¢do Mundial de Saude
define uma Doenga Rara (DR) como aquela que afeta até 65 pessoas em cada 100.000
individuos, ou seja, 1,3 pessoas para cada 2.000 individuos. As Doengas Raras séo
caracterizadas por uma ampla diversidade de sinais e sintomas e variam nédo so de doenca
para doenca, mas também de pessoa para pessoa acometida pela mesma condicéo.
Manifestacdes relativamente frequentes podem simular doencas comuns, dificultando o seu
diagnostico, causando elevado sofrimento clinico e psicossocial aos afetados, bem como
para suas familias.

8VAN WEELY S, LEUFKENS H. Orphan Diseases. In: Priority Medicines for Europe and the World "A Public Health Approach to
Innovation™; 7 October 2004. In: DENIS A, SIMOENS S, FOSTIER C, MERGAERT L, CLEEMPUT I. Policies for Rare diseases and

Orehan Drugs. Health Technology Assessment (HTA). Brussels: Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE); 2009
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O numero exato de doencas raras ndo e conhecido. Atualmente sdo conhecidas
seis a sete mil doencas e regularmente sdo descritas novas doencas na literatura médica.
Cerca de 80% delas decorrem de fatores genéticos, as demais advém de causas ambientais,
infecciosas, imunoldgicas, dentre outras (Clark & Clark, 2012). Muito embora algumas
sejam individualmente raras, outras acometem um percentual significativo da populacéo, o
que resulta em um problema de saude relevante.

Atualmente, no Brasil, o diagnostico das doencas raras é dificil e demorado,
fazendo com que os pacientes levem meses ou mesmo anos visitando inimeros servigos de
salde e sendo submetidos a tratamentos inadequados até que tenham o diagndstico
definitivo. Isto implica em prejuizos muitas vezes irreversiveis para a salde dos pacientes,
sofrimento para eles e suas familias, além de gastos elevados e inlteis para o sistema de
saude.

As doengas raras sdo geralmente cronicas, progressivas, degenerativas e até
incapacitantes, com frequéncia levando a morte. Além disso, muitas delas ndo possuem
cura, de modo que o tratamento consiste em acompanhamento clinico, fisioterapico,
fonoaudioldgico, psicoterapico, entre outros, com o objetivo de aliviar os sintomas ou
retardar seu aparecimento. Por esse motivo, é crucial para a qualidade de vida do paciente
que o diagndstico seja feito o mais cedo possivel, permitindo o encaminhamento para o
tratamento adequado.

Os exames diagndésticos sdo essenciais para as doencgas raras, uma vez que 0S
sinais e sintomas iniciais de varias delas podem ser parecidos, dificultando o diagndstico
baseado somente em dados clinicos.

Os testes genéticos ou bioquimicos permitem ter mais certeza de que a doenca
da qual se suspeita clinicamente é a que, de fato, afeta o doente. Isto é muito importante
porque permite ter um diagnéstico mais preciso, sem sujeitar a pessoa a exames
desnecessarios, permitindo orientar a familia com relacdo aos riscos. A importancia do
diagndstico precoce também é fundamental, em especial para as doencas raras, considerando
que a maioria delas é progressiva, para que se iniciem medidas terapéuticas ou preventivas o
mais cedo possivel com vistas a evitar a progressao dos sintomas e a perda de qualidade de
vida do paciente. Como € cada vez maior o nimero de doencas para as quais existem testes
disponiveis para avaliar o risco do seu desenvolvimento, € também crescente 0 nimero de
situacGes em que se pode atuar preventivamente e evitar ou minorar as suas consequéncias.

Além do diagndstico precoce, também é importante que 0s pacientes e suas
familias tenham acesso ao aconselhamento genético. Ele visa a ajudar o individuo ou a
familia a compreender os fatos medicos, incluindo o diagndstico, o curso provavel da
doenca e o cuidado disponivel.

O atendimento inadequado as pessoas com doencas raras gera sofrimento para o
paciente e para sua familia, além de gerar custos para o Sistema Unico de Salide sem retorno
em termos de aumento da qualidade de vida da populacdo. Assim, o Ministério da Salude
instituiu, em 26 de abril de 2012, um Grupo de Trabalho no qual participaram representantes
de Sociedades/Especialistas e Associacdes de Apoio as Pessoas com Doencas Raras, para a
construcdo de uma Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Doencas Raras (DR) no
Ambito do Sistema Unico de Saude.
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Também no sentido de garantir a participacao social, os documentos norteadores
foram submetidos a consulta publica e diversas contribuigdes foram recebidas. Uma vez que
as contribuicdes foram consolidadas, o trabalho seguiu para uma discussdo em um Grupo de
Trabalho Ampliado (GTA). A proposta do GTA surgiu de uma demanda do préprio GT.
Como ao longo das reunides do GT ndo seria possivel a presenca de muitas associacdes
brasileiras de apoio as pessoas com doengas raras e especialistas em genética, foi solicitada
uma reunido final com um grupo maior de associac@es e especialistas antes da finalizacdo do
documento, com o objetivo de aumentar a pluralidade e a participacdo social na formulacéo
da politica publica. Essa reunido foi realizada no dia 23 de outubro de 2013, em Brasilia, e
todas as contribui¢des foram analisadas e consolidadas.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Atencéo as Pessoas com Doencas
Raras, organizada no formato de Rede e com abrangéncia transversal com as demais redes
temaéticas prioritarias, em especial a Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas,
Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Atencdo Psicossocial e Rede Cegonha, almeja-se reduzir a mortalidade, bem como
contribuir para a reducdo da morbidade das manifestacdes secundarias e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, por meio de a¢Oes de reducdo de incapacidade, promocao,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados suportivos, habilitacdo e reabilitacdo, de
forma oportuna, para as pessoas com Doengas Raras.

Normas

Portaria GM/MS N° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, aprova as Diretrizes para
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

Portaria SCTIE/MS N° 5, de 30 de janeiro de 2004, que torna publica a deciséo
de incorporar a avaliagdo diagnodstica, procedimentos laboratoriais e aconselhamento
genético para doencas raras, observando as diretrizes estruturais, organizacionais e
operacionais da politica nacional de aten¢do integral as pessoas com doencas raras na rede
de atencdo a saude no ambito do SUS.

Essas duas portarias publicadas em 30 de janeiro de 2014 sdo o resultado do
trabalho realizado durante o ano de 2013 para viabilizar a implantacdo de uma Politica
Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do SUS.

Ac0es desenvolvidas

A Politica de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, construida com a
participacdo da sociedade civil, foi apresentada e pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) no dia 12/12/2013. Essa Politica é transversal as redes tematicas prioritarias,
em especial & Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Crénicas, Rede de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Atencéo Psicossocial e
Rede Cegonha.

Ela tem como objetivo reduzir a mortalidade, bem como contribuir para a
reducdo da morbimortalidade das manifestacfes secundarias e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, por meio de acOes de reducdo de incapacidade, promocgdo, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.
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N&o seria possivel organizar um cuidado abordando as doencas raras de forma
individual devido ao grande nimero de doencas. Sendo assim, essa proposta foi organizada
na forma de dois eixos estruturantes, que permitem classificar as doencas raras de acordo
com suas caracteristicas comuns, com a finalidade de maximizar os beneficios aos usuérios.

As Doengas Raras foram classificadas em sua natureza como: de origem
genética e de origem ndo genética. Desta forma, foram elencados dois eixos de Doencas
Raras, sendo o primeiro composto por Doencas Raras de origem genética, com 3 grupos: 1-
Anomalias Congénitas ou de Manifestacdo Tardia, 2-Deficiéncia Intelectual, 3-Erros inatos
do Metabolismo. O segundo eixo é composto de Doencas Raras de origem ndo Genética,
com o0s seguintes grupos de causas: 1- Infecciosas, 2- Inflamatorias, e 3- Autoimunes.

A linha de cuidado da atencdo as pessoas com Doencas Raras € estruturada pela
Atencdo Basica e Atengdo Especializada, em conformidade com a Rede de Atencédo a Salde,
e seguindo as Diretrizes para Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no Sistema
Unico de Sadde.

O componente da atencdo basica é responsavel por:

e Realizar agdes de promog¢do da saude com foco nos fatores de protecdo
relativos as doengas raras;

e Desenvolver acBes voltadas aos usuarios com doencas raras, na perspectiva
de reduzir os danos relacionados a essas doencas no seu territorio;

e Auvaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com
doencas raras e realizar atividades educativas, conforme necessidade identificada, ampliando
a autonomia dos usuarios e seus familiares;

e Implementar acfes de diagndstico precoce, por meio da identificacdo de
sinais e de sintomas , e seguimento das pessoas com resultados alterados, de acordo com as
diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se 0 que compete a este nivel de atencéo;

e Encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de doenca rara para
confirmacéo diagnostica;

e Coordenar e manter o cuidado das pessoas com doencas raras, quando
referenciados para outros pontos da rede de atencdo a salde;

e Realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado as pessoas com
doencas raras, de forma integrada com as equipes de atencdo domiciliar e com o0s servigos de
atencdo especializada e servicos de referéncia em doencas raras locais e com demais pontos
de atencédo, conforme proposta definida para a regido de saude.

e Implantar o acolhimento e a humanizagdo da atencdo de acordo com a
Politica Nacional de Humanizacéo.

Ja 0 componente da atencdo especializada € composto por diversos pontos de
atencdo, sendo um deles por Servico de Atengdo Especializada em Doencas Raras que
oferecem atencdo diagndstica e terapéutica especifica para uma ou mais doencgas raras, em
cardter multidisciplinar, e por Servigos de Referéncia em Doengas Raras que ofertam
atencdo diagnostica e terapéutica especifica, em carater multidisciplinar, para no minimo
dois (2) grupos do eixo de doencas raras de origem genética: 1- anomalias congénitas ou de
manifestacdo tardia associado a doencas raras, 2- deficiéncia intelectual associada a doenca
rara, 3- erros inatos do metabolismo associado a doencas raras, ou; no minimo dois (2)
grupos do eixo de doencas raras de origem ndo genética:1- Doencas Raras infecciosas, 2-
Doencas Raras inflamatorias, 3- Doengas Raras autoimunes; ou no minimo um (1) grupo do
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eixo doencas raras de origem nao genética e um (1) grupo do eixo de doengas raras de
origem genética.

Esses servicos devem ofertar também atencdo domiciliar com acgfes de
promocdo a salde, prevencao e tratamento de doencas, bem como reabilitacdo, prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integracdo a rede de atencdo a salde.

Sdo0 componentes estruturantes também dessa Politica, o0s Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), responsaveis pela habilitagdo ou reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia (temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua; severa ou em regime de tratamento intensivo), devendo ser
encaminhados pelos Servicos de Atencdo Especializada e Servigos de Referéncia em
Doencas Raras.

Vale lembrar que independente do diagndstico etiologico, em caso de problemas
clinicos associados, 0s Servicos Especializados e Servicos de Referéncia devem
providenciar os encaminhamentos dos pacientes com doencas raras, de acordo com a
necessidade, dentro da Rede de Atencdo a Salde, como por exemplo, para as terapias de
apoio (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia e outros servicos de
atencdo ao desenvolvimento neuropsicomotor), nos CER ou nos Servigos Especializados em
Geral (ambulatorial ou hospitalar).
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Para essa assisténcia, foram elencados pelo grupo técnico e aprovado junto a
CONITEC, a incorporacdo de 4 procedimentos para diagnosticos, com 15 exames, e 0
aconselhamento genético, procedimentos estes a serem incluidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. Esses
procedimentos selecionados permitirdo o diagndstico de doencas presentes nos trés eixos da
Politica que tratam de doencas genéticas.

Para o financiamento dessas acdes havera um incentivo financeiro para o custeio
mensal das equipes dos Servicos Especializados e Servigos de Referéncia em Doencas
Raras, que sera repassado em parcelas mensais pelo Fundo Nacional de Saide ao fundo de
salde do ente federativo beneficiario. Havera também um incentivo financeiro para o
custeio dos procedimentos com finalidade diagndstica em doencas raras, instituidos pela
Portaria GM/MS N° 199, de 30 de janeiro de 2014, a serem incorporados na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Esse incentivo sera repassado aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagéo-
FAEC pds-producdo. Esse financiamento sera efetuado partir da habilitacdo dos servigos e
registro da producéo dos respectivos procedimentos no sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS).

Vale ressaltar que essa proposta vem ao encontro do Objetivo Estratégico 9 —
implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo federativa, com centralidade
na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagdo social e
financiamento estavel, Estratégia 08 -ampliacdo e estruturacdo de acdes e servicos para
identificacdo e diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo as pessoas com agravos
neuropsiquicos e deficiéncias, em conformidade com o processo de implantacdo da rede de
cuidados as pessoas com deficiéncia, Resultado 09 - cuidado integral as pessoas com
doencas raras que levam a deficiéncia em toda a rede de atencéo a saude.

Perspectivas e Desafios

As perspectivas para 2014 sdo no sentido de propiciar com essa Politica o
cuidado integral com acgdes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, em todos 0s
niveis de atencdo, com equipe multiprofissional e atuacdo interdisciplinar, possibilitando,
assim, equacionar ou minimizar os principais problemas de saude dessa populacéo.
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Nesse sentido, apresentam-se como desafios a implantacdo, o credenciamento e
a habilitacdo de servicos em todas as regifes do pais, bem como a divulgacdo de
informacbes sobre doencas raras e formacdo dos profissionais dos diferentes niveis de
atencdo, como forma de garantir o acesso e atendimento qualificado.

Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS)

A Portaria n° 457, de 19 de Agosto de 2008, que aprovou a Regulamentacdo do
Processo Transexualizador no dmbito do Sistema Unico de Sadde — SUS, esta pautada
apenas no procedimento hospitalar, o que produziu uma grande demanda dos Movimentos
Sociais pelo acolhimento e acompanhamento ambulatorial.

Neste sentido, em 30 de julho de 2013 foi publicada a Portaria n® 859 que traz,
em um primeiro momento, uma revisao da “légica do cuidado”, ndo apenas na questdo da
atencdo no procedimento cirurgico e hospitalar, mas também em relacdo a estruturacéo e a
ampliacdo dos servicos de atencdo ambulatorial.

No entanto, tendo em vista a necessidade de definicdo de protocolos clinicos de
atendimento no ambito do processo transexualizador, foi publicada a Portaria 1.579, de 31
de julho de 2013, que suspendeu os efeitos da Portaria SAS n° 859 até que fossem definidos
os referidos protocolos. Em 19 novembro de 2013 foi, entdo, publicada a Portaria n°
2.803(*) que redefiniu e ampliou o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Salide
(SUS).

O objetivo é atender as pessoas que sofrem com a incompatibilidade de género,
quando ndo ha reconhecimento do préprio corpo em relagdo a identidade de género
(masculino ou feminino). A condicdo transexual em nossa sociedade gera um intenso
sofrimento ao ndo se reconhecerem no corpo bioldgico. Esta situacdo leva a diversos
distdrbios de ordem psicoldgica acompanhados de tendéncias a automutilacéo e ao suicidio
(Arén, 2009)9. A implementacdo do Processo Transexualizador no SUS, que regulamenta o0s
procedimentos para a readequacdo sexual, se insere no contexto da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT e o desafio subsequente € a garantia do acesso a todas as pessoas que
necessitam desta forma de cuidado.

Normas vigentes

e Portaria 1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008, que instituiu, no ambito do
SUS, o Processo Transexualizador (revogada).

e Portaria n° 457/SAS/MS, de 19 de Agosto de 2008 — aprova a
Regulamentagio do Processo Transexualizador no &mbito do Sistema Unico de Salde —
SUS (revogada).

e Portaria n°® 859/SAS/MS, de 30 de julho de 2013 - que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS) e revoga a Portaria n°
457/SAS/IMS, de 19 de agosto de 2008.

e Portaria 1. 579/GM/MS, de 31 de julho de 2013 -suspende os efeitos da
Portaria SAS n° 859/SAS/MS (revogada).

e Portaria n® 2.803/GM/MS, de 19 de novembro de 2013(*) - redefine e amplia
0 Processo Transexualizador no Sistema Unico de Salde (SUS) e revoga a Portaria
1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008 e a Portaria 1.579, de 31 de julho de 2013.

9 .
ARAN, Marcia; Murta, Daniela; Lionco, Tatiana. Transexualidade e Satde Publica no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, vol.14, n°.4.
Rio de Janeiro. Jul/Ago. 2009.
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(i) Situacdo atual
Atualmente temos quatro servicos que realizam o Processo Transexualizador no
SUS, sendo eles:

e Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, em Porto Alegre (RS);

e Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (RJ);

Fundacéo Faculdade de Medicina, da Universidade de Sao Paulo (USP); e
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés, Goiania (GO).

Producao

Em 2013 nédo foi habilitado nenhum servico, permanecendo, desde 2008, com
um total de 4 servigos em todo o Brasil. Esses servigos oferecem assisténcia diagndstica e
terapéutica especializada aos individuos com indicacdo para a realizacdo do processo
transexualizador e possuem condi¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a este tipo de atendimento.

De acordo com a producdo das 4 unidades de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador, no ano de 2013 foram realizados 1.373 procedimentos
ambulatoriais e 36 procedimentos hospitalares e disponibilizado um Recurso no montante de
R$ 103.070,85, conforme detalhado abaixo:

Quadro XCIl - Producdo ambulatorial e hospitalar — Processo
Transexualizador - janeiro a outubro de 2013.
e FREQUENCIA VALOR FREQUENCIA | VALOR
AMBULATORIAL |AMBULATORIAL HOSPITALAR | HOSPITALAR
Goias 238 R$  11.48978 10 R$10.474,64
Rio de Janeiro 305 R$  12.010,90 4 R$ 5.845,38
Rio Grande do Sul 93 R$ 3.662,34 13 R$18.104,07
Sao Paulo 737 R$  29.023,06 9 R$12.460,68
Total geral 1373 R$  56.186,08 36 R$46.884,77

Fonte: TabWin/DATASUS/SIA/SIH/jan a out de 2013/tabulagdo em 08/01/2014

Considerando os dados da producdo dos quatros Estados que possuem unidades
de atencdo especializada no processo transexualizador, verifica-se, como esperado, uma
frequéncia maior de procedimentos ambulatoriais. 1sso se deve ao fato de que nem todos
os/as usudrios/as acompanhados/as possuem indicagcdo ou querem realizar procedimentos
hospitalares, tais como as cirurgias de redesignacdo sexual. Verifica-se também, tendo em
vista o custo dos procedimentos hospitalares, que um nimero bem menor de procedimentos
hospitalares apresentam um valor total proximo ao valor gasto por um numero bem maior de
procedimentos ambulatoriais. Esses valores sdo coerentes com o fato de existirem somente 4
servigos habilitados no pais, um em cada estado da federacdo citado no quadro acima.

E importante ressaltar que a producdo apresentada se refere somente aos 4
procedimentos instituidos pela Portaria n® 457/2008, s&o eles:

e 03.03.03007-0: Administracdo Hormonal

e 03.01.13.002-7: Acompanhamento de paciente no processo transexualizador
(por atendimento)
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e 04.09.05.012-1: Redesignacéo sexual — 1° tempo
e 04.04.01.042-3: Redesignacdo sexual — 2° tempo

Perspectivas e Desafios

Considerando o numero de servicos habilitados no pais e a producéo
apresentada, sabe-se que a oferta € menor que a demanda existente para realizacdo do
processo transexualizador, sendo necessaria a ampliacdo dos servi¢os em outras unidades da
federacdo nos préximos anos. Contudo, considerando a especificidade desta area, 0 que
demanda profissionais capacitados ou com interesse em se capacitar, bem como a falta de
experiéncia e de evidéncias cientificas suficientes para realizacdo de determinados
procedimentos, principalmente para readequacao sexual do sexo feminino para o masculino,
verifica-se que ndo se trata de uma tarefa facil. Apesar dessas dificuldades, o Ministério da
Saude, levando em conta os principios da universalidade e da integralidade, assumiu sua
responsabilidade na busca pela garantia do acesso, com a edi¢do da nova portaria que amplia
as possibilidades de atendimento nesta area. E necessario, contudo, o empenho dos
diferentes niveis de gestdo do SUS para efetivacdo deste atendimento por meio do
credenciamento e habilitagdo de novos servigos, bem como da capacitacdo dos profissionais,
desde a atencdo basica a especializada.

Com a edicdo da Portaria 2.803/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, que
redefine e amplia o processo transexualizador no SUS, sdo disponibilizados novos
procedimentos, passando de 4 para 10 procedimentos, tal como podemos verificar no quadro
comparativo, abaixo apresentado:

Quadro XCIlI — Ampliacdo do atendimento - Comparacédo entre as
Portarias 457/2008 e 2.803/2013.

Portaria n® 457/SAS/MS, de 19 de agosto de
2008.

Portaria 2.803/GM/MS, de 19 de novembro de
2013.

Priorizava todo o processo em Hospitais
Universitarios.

Define como Unidade de Atengdo
Especializada no Processo Transexualizador a
unidade hospitalar que oferega assisténcia
diagndstica e terapéutica especializada aos
individuos com indicagdo para a realizagdo do
processo transexualizador.

Preocupa-se com a integralidade da atencdo a
transexuais e travestis. Busca estruturar uma linha
de cuidado desde a atencdo béasica até a e
especializada.

Na atencdo especializada define as modalidades:

a) Ambulatorial: inclui  acompanhamento
clinico, acompanhamento pré e pds-operatorio e
hormonioterapia.

b) Hospitalar: inclui a realizacdo de cirurgias
e acompanhamento pré e pds-operatdrio.

Assim, amplia o atendimento, podendo ser:
somente acompanhamento clinico, pré e poés
cirGrgico e hormonioterapia ou apenas cirdrgico e
pré e pos operatério ou ambos. Os servigos deixam
de ser apenas em hospitais universitarios e passam
a ser definidos conforme critérios dos gestores
locais.

Usuarios (as): transexuais

Usuarios (as): transexuais e travestis

Cddigo 030113002-7 —Acompanhamento de
paciente no processo transexualizador (por
atendimento)

Consiste do atendimento mensal, durante 2
anos, por equipe multiprofissional, pré e pos
cirurgia de redesignacao sexual.

Cédigo 03.01.13.004-3 —Acompanhamento do
usudrio/a no processo transexualizador exclusivo
nas etapas do pré e pds-operatorio

Consiste no acompanhamento mensal de usuario/a
no processo transexualizador, no maximo 2
atendimentos mensais, durante no minimo 2 anos
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Modalidade: ambulatorial

no pré-operatdrio e por até 1 ano no pés-operatorio.

Cddigo 03.03.03.007-0: Administracao
Hormonal (valor mensal).

Administracdo de horménio no periodo que
antecede a cirurgia de redesignacdo sexual no
Processo  Transexualizador (Acetato de
ciproterona e estrogenos) indicado para
pacientes com excesso de pelos (hirsutismo).

Cédigo 03.03.03.009-7:Terapia hormonal no
Processo Transexualizador

Consiste na utilizacdo de terapia medicamentosa
hormonal disponibilizada mensalmente para ser
iniciada ap6s o0 diagnéstico no Processo
Transexualizador (estrdgeno ou testosterona).

04.09.05.012-1 — Redesignacéo sexual - 1°
tempo. Consiste na retirada dos testiculos
(orquiectomia  bilateral), na amputacdo
peniana e construgdo de uma neovagina a
partir da bolsa escrotal.

04.09.05.014-8 - Redesignacdo sexual no sexo
masculino.
Consiste na orquiectomia bilateral com amputacgéo
do pénis e neocolpoplastia (construgdo de
neovagina).

04.04.01.042-3 — Redesignacéo sexual - 2°
tempo. Consiste no alongamento das cordas
vocais e tireoplastia para reducdo do Pomo de
Ad&o com vistas a feminilizacdo da voz.

04.04.01.042-3 — Tireoplastia.

Consiste na cirurgia de reducdo do Pomo de Adédo
com vistas a feminilizagdo da voz elou
alongamento das cordas vocais no processo
transexualizador.

Inclui 0 procedimento 03.03.03.008-
9:Tratamento Hormonal preparatério para
cirurgia de redesignacdo sexual no Processo
Transexualizador.

Consiste na terapia medicamentosa hormonal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos
que antecede a cirurgia de redesignagdo sexual no
Processo Transexualizador (ciproterona).

Inclui o procedimento 04.10.01.019.7 -
Mastectomia simples bilateral em usuaria sob
processotransexualizador.
Procedimento cirlrgico que consiste na ressec¢do
de ambas as mamas com reposicionamento do
complexo aréolo mamilar.

Inclui o procedimento 04.09.06.029-1 -
Histerectomia com anexectomia bilateral e
colpectomia em usuarias sob
processotransexualizador.

Consiste em procedimento cirlrgico de resseccdo
de Uteros e ovarios, com colpectomia.

Inclui procedimento 04.09.05.013-0 — Cirurgias
complementares de redesignagdo sexual:
Consiste em cirurgias complementares, tais como:
reconstrucdo da neovagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia para correcfes de grandes
labios, pequenos labios e clitdris, tratamento de
deiscéncias e fistulectomia.

Inclui procedimento 03.01.13.003-5 -
Acompanhamento de usuério/a no processo
transexualizador exclusivamente para
atendimento clinico.

Consiste no acompanhamento de usuarios/as com
atendimento mensal por equipe multiprofissional

Inclui procedimento 04.10.01.020.0 - Plastica

mamaria reconstrutiva bilateral incluindo
protese mamaria de silicone bilateral no
processo transexualizador

Consiste em cirurgia de plastica mamaria

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013

Pagina 305




reconstrutiva bilateral complementar ao processo de
redesignagdo sexual no sexo masculino no processo
transexualizador, incluindo implante de protese
mamaria de silicone bilateral.

Além disso, pela nova Portaria, é possivel que sejam financiados alguns
procedimentos, em carater experimental, em pacientes em readequagdo do sexo feminino
para 0 masculino, tais como: a neofaloplastia e clitoroplastia, desde que inseridos em
projetos de pesquisa em hospitais de ensino.

Concluindo, pretende-se com a edi¢cdo da Portaria GM/MS n° 2.803/2013 néo
somente ampliar o nimero de servigos habilitados, mas também ampliar o nimero de
procedimentos a serem realizados nos servicos ja habilitados e estabelecer uma linha de
cuidado a transexuais e travestis que garantam o acesso e acolhimento desde a atencédo
basica a especializada, como forma de atender as necessidades de salde destes/as
usuarios/as.

Politica de Assisténcia Cardiovascular

No ano de 2013, com relacdo a cardiologia, a Coordenagdo-Geral de Média e
Alta Complexidade obteve avancos com implantacdo de novas acOes referentes a tematica.
Abaixo destacamos as mais representativas.

e Instituicdo do Grupo de Trabalho (GT) para avaliagdo de Orteses,
proteses e materiais especiais (OPME) cardiovascular no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS):

Em 15 de junho de 2004, foram incluidos, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) referentes a assisténcia
cardiovascular, na Tabela do SIH/SUS, definindo condicdes especificas de uso. Desde entao,
0s OPMEs tém sido largamente utilizados para o tratamento de doengas do aparelho
circulatorio.

Com o intuito de aperfeicoar a avaliacdo e o controle da utilizacdo de OPME no
ambito do SUS, foi instituido, no dia 16 de dezembro de 2013, Grupo de Trabalho (GT) para
avaliacdo de OPMEs de cardiovascular, por meio da Portaria GM/MS N° 3.095. A
instituicio deste GT vem reforcar as agdes da Forca-Tarefa (Portaria de n°
455/GM/MS/2013), instituida para verificar a regularidade da aquisicdo e utilizacdo de
OPME pelas unidades de saude que atuam de forma complementar ou direta no ambito do
SUS.

O objetivo deste GT é, em acdo conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios e das Sociedades e Conselhos de Classe, avaliar e atualizar normas,
parametros e procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais em cardiovascular do SUS para o bom desenvolvimento dos
procedimentos que envolvem OPME.

O Grupo de Trabalho é composto por um representante, titular e suplente de
cada um dos seguintes 6rgdos e entidades:

Ministério da Saude:
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a. Representante da Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencdo a Salde
(CGMAC/DAET/SAS/IMS)

b. Representante do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas, da Secretaria de Atencéo a Saude; (DRAC/SAS/MS);

c. Representante do Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em
Saulde, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estrategicos (DECIIS/SCTIE/MS);

d. Representante do Departamento Nacional de Auditoria do SUS, da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (DENASUS/SGEP/MS));

e. Representante da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (CONITEC/DECIT/SCTIE/MS); e

f. Representante do Instituto Nacional de Cardiologia, da Secretaria de Atencgédo
a Saude (INC/SAS/MS)

Outros Orgaos e Entidades

Representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
ii. Representante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
iii.  Representante do Conselho Nacional de Secretérios de Satude (CONASS);
iv. Representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS);
V. Representante da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC);
vi. Representante da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV);
vii. Representante da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV);

viii. Representante do Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
(DCCVP/SBCCV);

iX. Representante do Departamento de Estimulacdo Cardiaca Artificial
(DECA/SBCCV);

X. Representante da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI);
xi. Representante da Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular (SOBRICE); e
xii.  Representante da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC).

e Elaboracdo do Protocolo de uso do Cardioversor Desfibrilador
Implantavel (CDI):

O Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI) foi utilizado pela primeira vez
em humanos nos anos 1980 e é o unico método eficaz para interromper e reverter a
Fibrilacdo Ventricular (FV). A FV é uma espécie de arritmia cardiaca na qual as fibras
musculares cardiacas dos ventriculos néo se contraem de maneira sincronizada e ndo geram
uma contracdo efetiva do coracdo, constituindo-se em causa comum de morte sUbita. A
ressuscitacdo cardiopulmonar € um procedimento paliativo de socorro que inclui
compressOes toracicas e ventilagdo assistida que visam a fornecer suporte circulatorio
temporario para o paciente com parada cardiaca; entretanto so6 o CDI ¢é capaz de provocar
uma desfibrilag&o elétrica capaz de reverter a arritmia e estabilizar o individuo.

O CDI é considerado a primeira linha para a prevencdo secundaria, quando ja
ocorreu um episédio de taquicardia ventricular sustentada (TVS) ou FV. Além disso, a
protese possui referéncias com algumas indicacbes mais questionaveis para profilaxia
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primaria em populacdes de alto risco. Os ensaios clinicos randomizados mais robustos foram
realizados em individuos com cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca, causas de
arritmia ventricular em que a prevaléncia é maior na populacdo. A evidéncia da efetividade
do CDI em pacientes com outras causas de arritmias ventriculares, como nas canalopatias,
na cardiomiopatia hipertréfica e na cardiomiopatia/displasia arritmogénica do ventriculo
direito, é baseada em séries de casos e registros clinicos.

Apesar da confecgdo de dispositivos implantaveis de menor porte alimentados
por baterias com maior autonomia, seus custos, associados aqueles relativos ao
procedimento e aos cuidados aos pacientes, permanecem elevados. Devem também ser
levado em conta os gastos eventuais realizados com a troca da fonte geradora da bateria,
devido ao desgaste. Por fim, a expectativa crescente de vida da populagdo brasileira bem
como o implante em pacientes cada vez mais jovens sdo fatores que compdem o panorama
do prognostico de uso do CDI.

A Portaria SAS/MS n° 725, de 06 de dezembro de 1999, aprovou e publicou as
Diretrizes para o Implante do Cardioversor Desfibrilador Implantavel, no &mbito do SUS. A
referida Portaria define as indicacfes médicas para elegibilidade e estabelece as normas de
habilitacdo para implante do CDI. Entretanto, considerando a necessidade de se
estabelecerem parédmetros para o uso do cardioversor desfibrilador implantavel no Brasil e
de se atualizar as diretrizes nacionais para indicacGes, acompanhamento dos individuos
implantados e avaliagdo da qualidade assistencial, esta Coordenacédo, juntamente & Camara
Técnica, que a assessora, decidiu revisar a politica mencionada.

Importante salientar que a atualizacdo do protocolo de uso revisa as indicacdes
para profilaxia priméaria e secundaria, define os riscos associados ao CDI (estruturando a
monitorizacdo e 0 acompanhamento do paciente implantado) e estabelece pardmetros para
regulacdo, controle e avaliacdo pelo gestor.

Por fim, em estudo intitulado Relatorio Gerencial das Auditorias em Ortese,
Protese e Materiais Especiais — OPME: procedimentos de ortopedia e cardiovascular e
executado por Grupo Nacional de Forca Tarefa do DENASUS (Departamento Nacional de
Auditoria do SUS), foi constatada a fragilidade do SUS quanto as indicacdes e as realizacGes
dos implantes, o que refor¢ou a necessidade da atualizagdo dos seus protocolos de uso.

Dessa forma, com vistas a necessidade de se estabelecerem parametros para o
uso do CDI no Brasil e de se atualizar as diretrizes de atualizacédo, foram realizadas reunifes
de discussdo e construcdo entre representantes do Instituto Nacional de Cardiologia
(INC/SAS/MS), da Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade do Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica (CGMAC/DAET/SAS/MS) e da Assessoria Técnica da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS). A partir desses encontros, foi elaborada a
atualizagdo do protocolo de uso do CDI no &mbito do SUS, publicada pela Portaria SAS/MS
n°1, de 2 de janeiro de 2014

e Registro Brasileiro de Protese de Sustentagdo Intraluminal Arterial
(Stent):

A revascularizagdo transluminal percutanea, desde sua introducdo, adquiriu um
papel destacado no manejo da cardiopatia isquémica. O aprimoramento dos cateteres
utilizados, associado ao aumento da experiéncia dos hemodinamicistas, permite que grande
parte das obstrucfes coronarias sejam passiveis de tratamento percutaneo.
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O uso de stents permite que pacientes mais graves e com lesdes mais complexas,
possam ser submetidos a intervencGes por cateter, deixando de serem submetidos a
revascularizacdo cirurgica, o que aponta para a reducdo da mortalidade hospitalar.

A Portaria SAS/MS n° 726 publicada em 06 de dezembro de 1999 aprova as
Diretrizes para o Implante de Protese de Sustentacéo Intraluminal Arterial (stent), no &mbito
do Sistema Unico de Salde — SUS e estabelece para os casos de implante de stent, a
obrigatoriedade do preenchimento e envio de 05 (cinco vias) do formulério "Registro
Brasileiro de Prétese de Sustentagdo Intraluminal Arterial”, sendo a 1* via para Secretaria
Executiva de Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia — Conselho Diretor em
Sdo Paulo, 22 via ao fornecedor do produto, 3% via a Secretaria Estadual de Salde, do
Distrito Federal ou Secretaria Municipal de Saude (nos municipios em Gestdo Plena do
Sistema Municipal), de onde houver sido realizado o implante, 42 via a Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista e 52 via deve ficar arquivada no prontuério
do paciente.

O Registro Brasileiro de Protese de Sustentacao Intraluminal Arterial (stent) tem
por finalidade cadastrar todos os implantes percutaneos de stents coronarios, formando um
registro nacional destes procedimentos.

Seu objetivo principal é formar uma base de dados sélida que permita aos 6rgaos
governamentais e a Sociedade Medica orientar os investimentos na area da Saude. Além
disto, devera ter importancia fundamental para o acompanhamento dos pagamentos dos
hospitais, para a avaliacdo dos pacientes submetidos ao implante e para a validacdo da
garantia dos produtos implantados.

Em 2012 foi instituido Grupo de Trabalho para discutir a implantacdo do
registro por meio eletrénico no sistema do DATASUS/ AlH substituindo o formulario atual
de papel. Esse GT é composto pelos seguintes participantes:

e Coordenacdo Geral de Sistemas de Informacdo/DRAC/SAS/MS

e Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para a Saude —- GGTPS/ANVISA

e Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI).

o Central Nacional de Intervencédo Cardiovascular (CENIC)

e COREWARE

Em 28 de marco de 2013 houve o desfecho referente aos hospitais com
perspectiva para a implantacdo do sistema. Para realizacdo dos testes pilotos no sistema do
DATASUS e para a escolha ou definicdo dos hospitais participantes como pilotos na
implantacdo do Registro Brasileiro de Protese de Sustentacdo Intraluminal Arterial, foram
elaborados critérios para selecdo de estabelecimentos de salde, baseados nas seguintes
premissas:

e NuUmero de estabelecimentos de salde participantes: n=3 a 6;

e Ser representante de regides geograficas diferentes;

Estabelecimentos de Salde com as seguintes caracteristicas de gestdo e

Servigos:

Administracdo direta da satde (MS, SES e SMS);
Administracdo direta de outros 6rgaos (MEC);
Administragéo indireta — autarquias;

Hospital beneficente sem fins lucrativos;

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 309



e Ser hospital de ensino;

e Apresentar servico habilitado como: Unidade ou Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade Cardiovascular com Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista.

e Permitir monitoramento direto do processo;

e Preencher regularmente o formuléario de papel previsto na portaria e com
capacidade de registrar no Sistema do DATASUS.

Os estabelecimentos de salde selecionados segundo os critérios supracitados
foram os hospitais que tenham estruturas distintas para se testar efetivamente em diferentes
cenarios, quais sejam:

e Instituto Nacional de Cardiologia (CNES 2280132) - administracdo direta,
hospital federal, ensino, sudeste.

e Incor USP (CNES 2071568) - administracdo indireta - autarquias, hospital
estadual, ensino, sudeste.

e HCUFMG (CNES 0027049) - administracao direta de outros 6rgaos (MEC),
hospital federal, ensino, sudeste.

e IMIP (CNES 0000434) - entidade beneficente sem fins lucrativos, ensino,
nordeste.

e Hospital do Coracdo da Santa Casa de Sobral (CNES 2425300) - entidade
beneficente sem fins lucrativos, nordeste.

e Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirdo Preto (CNES 2082187) -
administracdo indireta — autarquias, hospital estadual, ensino, sudeste.

e Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia IDPC Sdo Paulo (CNES 2088495)
- administragdo direta, ensino, sudeste.

e Elaboracédo da Linha de Cuidado da Crianca Cardiopata

A reestruturacdo da rede de Alta Complexidade Cardiovascular, por meio da
revisdo das normativas, € uma demanda iniciada no come¢o do ano de 2013, quando
algumas reunites foram realizadas no intuito de iniciar esse debate. Especialistas do
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras-INC (instituicdo que é a referéncia do
Ministério da Saude para assuntos relacionados a Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular ) do
Rio de Janeiro, bem como representantes de sociedades médicas e demais especialistas
convidados a tomar parte nas discussdes, juntamente com a Coordenacdo e a sua area
técnica, concluiram, apds negociacdes, pela elaboracdo de uma regulamentacdo em separado
para a contraparte pediatrica do cuidado cardiovascular.

Assim, no dia 25 de outubro teve continuidade a rodada de debates para a
construcdo do novo formato de Atengdo Cardiovascular Pediatrica, em reunido realizada no
INC, com a participagdo de especialistas da instituicdo, de demais especialistas de outras
instituicdes convidados e da area técnica da Coordenagdo. Apesar do atraso de meses na
retomada das discussdes, essa reunido foi de grande produtividade. Os especialistas
chegaram a acordos na reestruturacao da rede e produziram andamentos importantes.

Além disso, os debates internos também renderam contribui¢cbes importantes
para a construgdo da Linha de Cuidado. Na busca pela elaboracdo de uma portaria que seja
integral, as areas da Saude da Mulher e Saude da Crianca foram convidadas a tomar parte
nas discussdes e manifestaram-se com propostas de intervencdo tanto no acompanhamento
pré-natal quanto no cuidado perinatal e pos-cirargico, tanto para o bebé quanto para a mée.
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A questdo ndo se restringe ao quantitativo de instituicGes habilitadas — que
realmente estd aquém do necessario e desproporcionalmente espalhado. Independente de
quais sejam as raz0es que justificam essa baixa producéo, seja a falta de expertise e recursos
humanos, seja o subfinanciamento dos servi¢os, ou qualquer outro motivo, o déficit de
assisténcia é claro quando se aplica uma taxa de incidéncia de 7,2 criancas com anomalias
cardiacas congénitas para cada mil nascidos vivos e se percebe que as regides estdo longe de
atingir essa meta de atendimentos.

A Politica surge nesse sentido e pretende suprir 0 vacuo, 0 vazio existencial de
atencdo as criancas com cardiopatia. Incrementar e redistribuir a cobertura assistencial
melhorando a qualidade dos servicos oferecidos parece ser, naturalmente, a direcdo a ser
seguida na construcdo da Linha de Cuidado. Os esfor¢os produziriam os mais diversos
desdobramentos possiveis, a saber: a reorientacdo da politica de atencdo cardiovascular as
criangas cardiopatas; a redistribuicdo dos servicos, sob a ldgica de redes de atencao,
providenciado acesso as regides mais carentes; o incremento na producdo de procedimentos;
melhor remuneracdo dos procedimentos; suporte a capacitacdo de profissionais envolvidos,
médicos e ndo-médicos; criacdo de uma estrutura especifica de acolhimento as gestantes e as
criangas doentes; reducdo das taxas de 6bito associadas as anomalias cardiacas, impactando
diretamente na taxa de mortalidade infantil.

¢ Novas habilitacdes:

Durante o ano de 2013 novos estabelecimentos de saude foram habilitados em
alta complexidade nos servicos de cardiologia. No Brasil, foram 14 unidades de assisténcia
que habilitaram 13 servicos de Cirurgia Cardiovascular Adulto, 05 de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica, 12 de Cirurgia Vascular, 13 de Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, 11 Procedimentos Endovasculares Extracardiacos; e 04 de Laboratério de
Eletrofisiologia, totalizando 58 novos servicos da alta complexidade em cardiologia.

Quadro XCIIl - Novos Hospitais e Servigos de Alta Complexidade em
Cardiologia Habilitados em 2013

Novos Hospitais e Servigos de Alta Complexidade em Cardiologia Habilitados em 2013

Cir. g;rr.dio Cir. Proced |Proced Lab
Estabelecimento UF Municipio Cardio v Vascula | Cardiol | Endov Elet
v o |r Interv Extrac
Pediat
Obras Sociais Diocese de
Rio Branco / Hospital | AC Rio Branco 1 1
Santa Juliana
Hospl_tal Martagéo BA Salvador 1
Gesteira
Hospital Instituto Brandao Vitéria da
de Reabilitagdo BA Conquista 1 1 1 1 1
Instituto de Cardiologia do -
Distrito Federal DF Brasilia 1 1 1 1 1
Fundacdo S&o Francisco
Xavier Hospital Marcio | MG Ipatinga 1 1 1 1 1
Cunha
Irmandade N. Sra. Mercés
Sta. Casa Caridade MG Montes Claros | 1 1 1 1
Hospital Dilson Godinho | MG Montes Claros | 1 1 1 1
Oncopar/Hospital Jodo de | PR Arapongas 1 1 1 1
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Freitas

Hospital S&o Lucas de

PR Cascavel 1 1 1 1
Cascavel
Irmandade da Santa Casa
de Misericoridia de | PR Londrina 1 1 1 1 1
Londrina
Real Hosp. Portugues PE Recife 1 1 1 1 1
Benef. em Pernambuco
Fund. UCS Hosp. Geral de | oo Caxias do Sul |1 1 1 1 1
Caxias do Sul
Soc. Lit. e Caritativa Sto
Agostinho/Hospital  Sdo | SC Cricilma 1 1 1 1
José
Inst. Peq. Mission.M?
Imaculada/H.Matern. .,
Marieta konder sC Itajal 1 1 1 1 1
Bornhausen

Com a habilitacdo desses 14 novos estabelecimentos de salde e 58 novos
servicos, foram repassados pelo Ministério da Salde o montante total de R$ 22.619.754,36.
Além disso, houve incorporacédo de parcelas ao limite financeiro anual do Bloco de Atencéo
de Média e Alta Complexidade para cada Estado e/ou Municipio que teve seu
estabelecimento habilitado.

Além dos estabelecimentos de salde ja habilitados em 2013, outros 24 hospitais
de todo o pais tiveram suas solicitacbes de habilitacdo em mais 50 servigos avaliadas e
respondidas até o final do ultimo ano. No entanto, os processos ndo foram finalizados por
ndo terem contemplado as exigéncias minimas para a habilitacdo, dispostas na Portaria
SAS/MS n° 210/2004, e aguardamos resolucdo por parte das Secretarias de Estado de Salde
para finalizacdo do processo.

Procedimentos Realizados

Desde a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade — Portaria GM/MS n° 1.169 de 15 de junho de 2004 — até o ano de 2013,
foram habilitados, pelo Ministério da Saude, um total de 268 estabelecimentos de salde para
a realizacdo dos procedimentos de alta complexidade em cardiologia. Desses
estabelecimentos, 223 séo habilitados como Unidade de Assisténcia e 45 como Centros de
Referéncia, distribuidos por todo o pais. Discriminando cada tipo de servico de alta
complexidade em cardiologia, temos atualmente habilitados 222 servigos de Cirurgia
Cardiovascular Adulto, 68 de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, 196 de Cirurgia Vascular,
225 de Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, 88 de Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos e 70 servigos de Laboratdrio de Eletrofisiologia.

Considerando os procedimentos realizados no ano de 2013 (até o més de
outubro) de todos os seis tipos de servigos oferecidos pela rede habilitada no pais, foram
realizados 117.516 procedimentos de nivel Ambulatorial com valor total de R$
3.239.228,29; em nivel Hospitalar foram 251.234 procedimentos, com um valor total de R$
1.385.144.711,81 e, para o tratamento de doencas cardiovasculares, foram realizados
576.696 procedimentos clinicos totalizando um valor de R$ 589.727.362,89. Nos quadros
abaixo séo discriminados por Unidade Federativa o quantitativo e o custo dos procedimentos
cirrgicos do aparelho circulatério em nivel ambulatorial e hospitalar realizados, e dos
procedimentos clinicos de tratamento das doencas cardiovasculares.
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Quadro XCIV - Producdo de Procedimentos Cirargicos do Aparelho
Circulatério no ano de 2013 até Outubro - AMBULATORIAL

Producéo de Procedimentos Cirargicos do Aparelho Circulatdrio
no ano de 2013 até Outubro - AMBULATORIAL

UF FREQUENCIA | VALOR

Séo Paulo 18.562 R$ 539.144,75
Rio Grande do Sul 13.480 R$ 364.262,12
Bahia 10.478 R$ 247.966,83
Minas Gerais 9.408 R$ 270.244,73
Acre 8.612 R$ 256.926,53
Paraiba 7.190 R$ 214.915,18
Pernambuco 6.246 R$ 185.355,58
Para 5.225 R$ 93.925,11
Ceara 4.897 R$ 144.070,30
Rio Grande do Norte 4.890 R$ 142.585,01
Parana 4,798 R$ 141.451,02
Rio de Janeiro 4.567 R$ 124.854,38
Santa Catarina 3.320 R$ 08.328,44
Goias 2.419 R$ 68.830,29
Mato Grosso 2.401 R$ 52.923,55
Piaui 1.993 R$ 54.680,62
Maranhao 1.821 R$ 50.010,66
Espirito Santo 1.715 R$ 37.204,00
Amazonas 1.663 R$ 41.618,86
Distrito Federal 1.352 R$ 38.805,34
Tocantins 1.186 R$ 35.325,01
Alagoas 426 R$ 10.116,66
Sergipe 356 R$ 10.630,16
Mato Grosso do Sul 280 R$ 8.278,13
Rondonia 183 R$ 5.383,66
Roraima 45 R$ 1.320,03
Amapa 3 R$ 71,34
TOTAL GERAL 117.516 R$ 3.239.228,29

Quadro XCV - Producdo de Procedimentos Cirurgicos do Aparelho

Circulatério no ano de 2013 até Outubro - HOSPITALAR

Produgéo de Procedimentos Cirtrgicos do Aparelho Circulatdrio no ano
de 2013 até Outubro - HOSPITALAR

UF FREQUENCIA VALOR

Séo Paulo 65.915 R$ 374.575.590,47
Minas Gerais 34.936 R$ 177.057.096,24

Rio Grande do Sul 26.922 R$ 137.050.325,54
Parand 22.995 R$ 154.109.417,75
Santa Catarina 13.938 R$ 73.050.579,66

Rio de Janeiro 12.887 R$ 76.257.357,31
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Pernambuco 9.741 R$ 45.913.697,02
Goias 9.009 R$ 52.745.278,93
Ceara 7.744 R$ 47.310.047,13
Bahia 7.636 R$ 41.131.078,21
Para 7.061 R$ 19.684.820,57
Espirito Santo 6.201 R$ 28.790.286,06
Rio Grande do Norte |3.880 R$ 19.737.930,58
Distrito Federal 3.260 R$ 19.474.085,93
Alagoas 3.068 R$ 19.362.497,91
Mato Grosso do Sul | 2.608 R$ 19.343.785,12
Paraiba 2.436 R$ 17.053.310,55
Piaui 2.137 R$ 12.768.588,11
Maranhéo 1.873 R$ 9.840.960,96
Mato Grosso 1.806 R$ 9.999.355,65
Amazonas 1.714 R$ 10.531.642,10
Sergipe 1.495 R$ 8.976.968,94
Tocantins 1.055 R$ 6.503.319,90
Amapa 408 R$ 2.835.957,81
Ronddnia 298 R$ 907.936,13
Acre 156 R$ 92.226,32
Roraima 55 R$ 40.570,91
TOTAL GERAL 251.234 R$ 1.385.144.711,81
Quadro XCVI - Producdo de Procedimentos Clinicos das Doencas
Cardiovasculares - HOSPITALAR
Produ¢do de Procedimentos Clinicos das Doengas
Cardiovasculares - HOSPITALAR
UF FREQUENCIA | VALOR
Séo Paulo 124.481 R$ 144.771.553,72
Minas Gerais 81.345 R$ 94.294.727,39
Parana 50.022 R$ 54.481.020,28
Bahia 41.749 R$ 32.695.037,45
Rio Grande do Sul 40.406 R$ 38.445.665,24
Rio de Janeiro 34.369 R$ 36.035.346,16
Santa Catarina 23.445 R$ 25.418.725,28
Pernambuco 21.336 R$ 25.422.237,29
Goias 18.662 R$ 17.036.009,73
Ceara 18.493 R$ 15.276.572,49
Maranhéo 18.211 R$ 10.357.620,25
Para 14.680 R$ 9.833.319,78
Piaui 11.751 R$ 6.749.725,53
Paraiba 10.054 R$ 10.390.631,27
Espirito Santo 9.969 R$ 8.792.665,49
Distrito Federal 8.666 R$ 10.401.915,92
Mato Grosso 8.326 R$ 8.595.445,36
Mato Grosso do Sul 6.781 R$ 7.351.455,19
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Amazonas 6.624 R$ 6.358.404,56
Alagoas 6.460 R$ 6.397.873,86
Rio Grande do Norte |5.534 R$ 7.245.569,80
Ronddnia 5.016 R$ 3.486.023,23
Tocantins 4.108 R$ 3.365.855,72
Sergipe 2.632 R$ 3.378.639,67
Acre 1.631 R$ 1.388.957,65
Amapa 1.095 R$ 787.544,01
Roraima 850 R$ 968.820,57
TOTAL GERAL 576.696 R$ 589.727.362,89

Ajuste/Incluséo de Procedimentos/Medicamentos:

e Ajuste do medicamento Tenecteplase — Incorporagcdo no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA):

A Portaria n® 2.994, de 13 de dezembro de 2011, que aprovou a Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas,
completou recentemente dois anos de existéncia e vem acumulando desdobramentos
satisfatorios no que diz respeito ao manejo dos pacientes vitimas de infarto e demais eventos
cardiovasculares agudos. A Linha incorporou a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS os tromboliticos alteplase e tenecteplase, 0
antiagregante plaquetério clopidogrel e o exame laboratorial de dosagem de troponina. A
alteplase e a tenecteplase foram elencadas para uso hospitalar, mas como a tenecteplase tem
a particularidade de ser administrada por meio de uma injecdo direta, em bélus, logo foi
reconhecida a sua utilidade para os servicos de urgéncia e emergéncia. Ocorre que diante das
especificidades decorrentes da organizacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias em cada
localidade, a disponibilizacdo da tenecteplase para esses servigos ainda ndo foi efetivada.

Dessa forma, foram realizadas reuniGes entre 0s atores responsaveis no
Ministério da Salde, quais sejam:Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade,
Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia e a Coordenacdo-Geral de Sistemas de
Informacdo. Nestes encontros, foi planejada a administracdo do trombolitico nos servigos de
urgéncia e emergéncia, pois esta pode gerar um impacto positivo na reducdo do padréo de
morbimortalidade verificado nas vitimas de eventos trombdticos. Logicamente nem todos 0s
pacientes sdo elegiveis para o tratamento. Dessa forma, esta sendo tomado o cuidado de se
disponibilizar o trombolitico apenas para servi¢os que contem com medico responsavel em
tempo integral e maquina de eletrocardiograma. A taxa de pacientes com IAM atendidos em
domicilio e que sdo elegiveis para o trombolitico in loco é de apenas 30%; além disso,
apenas 20% dos pacientes com dor toracica chegam ao setor de emergéncias antes de duas
horas do inicio dos sintomas (tempo 6timo para a administracdo do trombolitico) e, desses,
apenas 5 a 10% estéo de fato sofrendo um IAM. Verifica-se, assim, que a cobertura ndo sera
muito grande, e que apesar do alto custo da tenecteplase, suas restri¢cdes de indicagcdo pesam
a favor no custo-beneficio. O impacto final esta sendo calculado nesse momento para a
conclusdo da anélise.

e Ajuste do medicamento Clopidogrel — Compatibilizagdo com Novos
Procedimentos:
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Atualmente, o0 medicamento antiagregante  plaquetario  encontra-se
compatibilizado para dispensacgdo (em ambito hospitalar ou do componente excepcional) nos
casos de ocorréncia de infarto agudo do miocardio, sindrome coronariana aguda e
angioplastia coronariana primaria. A nova proposta é de inclusdo de compatibilidade do
medicamento nos seguintes procedimentos: angioplastia coronariana com implante de stent;
angioplastia coronariana com implante de dois stents; angioplastia coronariana;
revascularizacdo miocardio com uso de extracorporea (com dois ou mais enxertos) e
revascularizacdo miocardio sem uso de extracorporea (com dois ou mais enxertos).

Acionada, a consultoria técnica instruiu a coordenacao de que o clopidogrel tem
indicacdo de uso por um més apOs o procedimento cirdrgico eletivo de angioplastia
coronariana. Entretanto, ndo ha recomendacgdes de indicacdo para o procedimento cirargico
de revascularizacao. Ocorre que, ao passo em que a indicacdo de uso do clopidogrel para 0s
procedimentos para 0s quais j& se encontra compatibilizado é de seis a nove meses, para 0s
procedimentos cirdrgicos eletivos em que esta sendo solicitada a compatibilizacdo, a
indicacdo seria de um més, motivo pelo qual ndo basta a incluséo dos procedimentos. Em
2013 foi produzido proposta para a compatibilizacdo dos procedimentos citados.

A dispensacdo do clopidogrel para os procedimentos eletivos de angioplastia ndo
deve incorrer em grande impacto financeiro (calcula-se impacto bem inferior a R$ 1 milh&o)
uma vez que o medicamento é de baixo custo (R$ 0,50 por comprimido). Além disso, a
compatibilizagdo com esses trés procedimentos segue um curso natural ja que as CIDs
(Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude)
compatibilizadas para eles sdo quase as mesmas compatibilizadas para as trés situagdes que
jarecebem o clopidogrel.

Perspectivas para 2014

As acOes para a area de Cardiologia de Média e Alta Complexidade apresentam
alguns desafios para 0 ano de 2014. Dentre eles a manutencdo de atividades ja realizadas, a
conclusdo de atividades iniciadas em 2013 e o desenvolvimento de novas aces.

e Grupo de Trabalho (GT) para avaliagéo de orteses, proteses e materiais
especiais (OPME) em cardiovascular no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):

Convocar os integrantes do grupo para inicio das discussdes e decisGes para
apresentacdo de proposta de regularizacdo das impropriedades detectadas no uso de OPME
de cardiovascular. O prazo informado na Portaria é de até 6 (seis) meses para a apresentacdo
da proposta.

e Expansao e habilitacdo de novos servigos:

Dentre as a¢Oes que se manterdo constantes estdo as novas habilitagbes de
unidades de assisténcia e centros de referéncia em alta complexidade nos servigos de
cardiologia.

Além da finalizacdo das 24 solicitacbes de habilitagdo j& em processo no
Ministério, serd incentivada a expansdo dos servicos de alta complexidade em cardiologia
para as regies ainda com demanda reprimida, como as regiGes norte e nordeste do Pais, e
principalmente para a area de cirurgia cardiaca pediatrica, com distribuicdo ainda deficitaria.
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Outra perspectiva que esta planejada para execucdo no ano de 2014 é a ndo
obrigatoriedade da habilitagdo conjunta dos servigos de Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista. Atualmente para a habilitacdo de um desses
servicos € condicionada a habilitagdo no outro. Serd4 entdo criada normativa para
regulamentar o exercicio exclusivo de Procedimentos da Cardiologia Intervencionista pelos
estabelecimentos de saude.

e Registro Brasileiro de Protese de Sustentacdo Intraluminal Arterial
(Stent):

Apos aprovacdo da Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade, o
CONASS, CONASEMS e os hospitais selecionados serdo convidados a participar do
processo de testagem piloto do novo sistema de registro.

e Elaboracdo da Linha de Cuidado da Crianca Cardiopata:

A criacdo da Linha também propbe uma revisdo completa da tabela de
procedimentos, Orteses e proteses no que diz respeito a Cardiopediatria. Serdo atualizadas as
compatibilidades entre e dentro dos procedimentos bem como revisar os valores de cada um
deles, de forma a torné-los factiveis no mercado, satisfazendo os medicos e incentivando-os
a se capacitar para a realizacdo dos procedimentos. Finalizando com a publicacdo da linha
de cuidado.

e Ajuste/Incorporagdo de Procedimentos/Medicamentos:

Avaliacdo do provavel impacto financeiro gerado com a incorporacdo deste
medicamento no SAMU e na UPA. Além disso, a conducdo dos Ultimos estudos para a
efetivacdo da disponibilizacdo da tenecteplase de 40 mg e 50 mg em unidades mdveis do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

Quanto ao ajuste na compatibilizacdo do medicamento clopidogrel, deve-se
finalizar o documento regulamentando a utilizagdo nos novos procedimentos e, entdo,
publicacdo da Portaria para inicio de uso nos servicos.

Politica Nacional de Atenc¢do ao Portador de Doenga Neuroldgica

As doencas neuroldgicas, no Brasil, ttm grande importancia para a salude
publica, pois a sua magnitude social, suas consequéncias e seu custo financeiro vém
crescendo nas ultimas décadas.

O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atengdo ao Portador de
Doenga Neuroldgica, por meio da Portaria GM/MS n° 1.161, em 07 de julho de 2005,
organizada de forma articulada com as trés esferas de gestdo (Ministério da Salde,
Secretarias de Estado da Salde e as Secretarias Municipais). A Politica prevé a¢des pautadas
no direito da equidade, universalidade, integralidade com estratégias de promocao de
qualidade de vida, qualificando a assisténcia e promovendo a educacdo permanente dos
profissionais de salde envolvidos com a implantacéo e a implementacdo da politica.

Com a publicacdo da Portaria SAS/MS n° 756 de 27 de dezembro de 2005,
foram regulamentadas e definidas as redes Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia ao
Paciente Neurologico na Alta Complexidade, dividindo a rede em Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia. No
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ano de 2013 (dados levantados de janeiro de 2013 a outubro de 2013), foram realizados
72.331 procedimentos cirurgicos na area de Neurocirurgia/Neurologia, totalizando no valor
pago de R$ 256.848.665,47.

Acidente Vascular Cerebral

Ha 20 anos o Acidente Vascular Cerebral - AVC é a maior causa de morte no
Brasil e a segunda causa de incapacidade no mundo, com um aumento progressivo de
mortes a cada ano. Em 2012 foram 126.805 dbitos por AVC. Por tal razdo, o Ministério da
Saude lancou um conjunto de medidas, por meio de Portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012,
para ampliar a assisténcia no Sistema Unico de Salde (SUS) aos pacientes acometidos pelo
Acidente Vascular Cerebral (AVC), dentre elas a criagdo dos Centros de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com AVC (Tipos I, I1 e H1).

Segundo dados do Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em
2013 (dados de janeiro de 2013 a outubro de 2013), foram realizados 149.521
atendimentos/internacdo para o tratamento de acidente vascular cerebral isquémico e
hemorragico, totalizando no valor total pago de R$ 184.375.272,09.

Normas vigentes:

e Portaria GM n°. 1.161, de 07 de julho de 2005 — instituiu a Politica Nacional
de Atencdo do Doente Neuroldgico;

e Portaria SAS n°. 756, de 27 de dezembro de 2005 — normatizou a formagéo
da rede e atualizou o regulamento hierarquizado dos procedimentos;

e Portaria SAS n° 723 de 28 de dezembro de 2007 estabeleceu a
compatibilidade dos procedimentos de alta complexidade com as habilitagdes em traumato-
ortopedia, neurocirurgia e oncologia;

e Portaria SAS n° 665, de 12 de abril de 2012 — estabeleceu os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), instituiu o0 respectivo incentivo
financeiro e aprovou a Linha de Cuidados em AVC,;

e Portaria SAS n° 433, de 15 de maio de 2012 — suspendeu 0s parametros
populacionais para habilitacdo.

Acdes desenvolvidas e Producgio

No ano de 2013, foram avaliados e aprovados 03 processos de habilitacdo na alta
complexidade em Neurologia/Neurocirurgia, resultando em repasse financeiro no total de
R$ 1.870.904,00 (um milhdo e oitocentos e setenta mil e novecentos e quatro reais) aos
gestores.

Na Linha de Cuidados aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral, foram
habilitados 07 Centros de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes tipo 111 com AVC e 01
Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes tipo Il com AVC , totalizando um repasse
financeiro de R$ 11.824.469,08.

Foram realizadas (02) duas Reunides da Camara Técnica de
Neurologia/Neurocirurgia, com o objetivo de revisar a Politica de Atencdo ao Portador de
Doenca Neuroldgica e os procedimentos de neurocirurgia/neurologia da tabela do SUS.
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Também em 2013, iniciou a discusséo para a revogacao da Portaria SAS n° 723,
de 28 de dezembro de 2007, que inclui na Tabela SUS o procedimento sequencial em
Neurocirurgia.

Situacéo atual

A rede de Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica conta, hoje, com 274
hospitais habilitados na alta complexidade em Neurocirurgia/Neurologia, sendo 241
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e 33 Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia.

Na Linha de Cuidados aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral, existem
26 hospitais habilitados em atendimento especializado ao paciente com AVC, sendo 24
Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC e 2 Centros de
Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC, totalizando 297 leitos
especializados para o atendimento aos Pacientes com AVC.

Perspectivas e Desafios

e Assessorar 0s gestores do SUS e os técnicos envolvidos no processo de
credenciamento dos servicos de neurologia/neurocirurgia e centros de AVC.

e Habilitacdo dos servicos da rede dos processos encaminhados pelos gestores
ao Ministério da Saude, tanto na alta complexidade como nos Centros de AVC.

e Realizar revisdo da Politica de Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica e
dos procedimentos de neurologia/neurocirurgia da tabela do SUS.

e Monitorar os Centros de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC.

Politica Nacional de Atencdo em Traumato-Ortopedia

As afeccfes musculo-esqueléticas representam uns dos principais agravos a
salde no Brasil. Trata-se de disturbios de importancia crescente em varios paises do mundo,
com dimensbes epidémicas em diversas categorias profissionais, principalmente na
Traumato-Ortopedia.

Na traumatologia, o crescente problema da violéncia, das doengas ocupacionais,
dos acidentes de transito e causas externas, que perfazem mais de 90% dos atos médicos
destinados ao tratamento das afec¢fes do sistema musculo-esquelético, é de extrema
preocupacdo, tanto do ponto de vista epidemiolégico como da gestdo, pelos recursos
envolvidos.

A éarea da Traumatologia e Ortopedia é regulamentada no SUS pela Portaria
GM/MS n° 221, de 15 de fevereiro de 2005 e pela Portaria SAS n° 90 de 27/03/2009, que
institui a Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia. Essa
politica prevé a formagdo de Redes de Atengdo em Traumatologia e Ortopedia, inclusive
com a finalidade de prestar assisténcia aos pacientes que necessitem ser submetidos aos
procedimentos classificados como de Alta Complexidade. Essas redes sdo definidas e
aprovadas em reunido da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite e encaminhadas pela
Secretaria Estadual de Saude-SES, ao Ministério da Salde, para avaliacdo e habilitacdo dos
hospitais.
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De acordo com a Portaria SAS 90, tanto as Unidades de Assisténcia, quanto os
Centros de Referéncia, poderdo prestar atendimento/ser habilitados nos seguintes servicos:
Servico de Traumatologia e Ortopedia; Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até
21 anos de idade); e Servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia.

A atencdo traumato-ortopédica de alta complexidade sofreu algumas
reformulacbes que resultaram na revisdo da normalizacdo vigente, com o intuito de tornar
mais resolutiva a Politica de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia fazendo necesséaria
a compreensao da importancia dos niveis de atencdo desta area.

Normas Vigentes

e Portaria GM/MS n°. 221 de 15 de fevereiro de 2005 reformulou a Politica de
Atencdo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, revogando a Portaria GM/MS de
15 de junho de 2004 que a instituiu;

e Portaria SAS n° 90 de 27 de marco de 2009, que redefiniu as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia
em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade revogando a Portaria SAS n° 95 de
fevereiro de 2005;

e Portaria GM/MS n° 880, de 16 de maio de 2013, que define a estratégia de
aumento do acesso aos Procedimentos Traumato-ortopédicos de Media Complexidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Portaria GM/MS n° 1.365, de 8 de julho de 2013, que aprova e institui a
Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias; e

e Portaria n® 1.366, de 8 de julho de 2013, que estabelece a organizacdo dos
Centros de Trauma, estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Acdes desenvolvidas

e Elaboracdo da Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Urgéncias e
Emergéncias e da Atencdo ao Trauma Ortopédico de Média Complexidade, resultando as
portarias GM n° 1365/2013 e n°® 1366/2013 que aprovaram a linha de cuidado do trauma e
estabeleceram a organizacdo dos Centros de Trauma. Até o final de 2013 os gestores
estaduais e municipais ainda ndo haviam enviado seus projetos;

e Elaboracéo e publicacdo da portaria GM/MS n° 880 que define a estratégia de
aumento do acesso aos procedimentos traumato-ortopédicos de média complexidade.
Recebidos, analisados e encaminhados ao DRAC propostas do Distrito Federal, Goias,
Alagoas, Rio Grande do Norte, Pard, Paraiba, Tocantins, Gravata/PE e Petrolina/PE. Ainda
estdo em andlise na CGMAC, aguardando resolucdo de pendéncias, propostas de Rio de
Janeiro, Rondonia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Ceara, Bahia, Espirito Santo, Sao
Paulo, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parana, Sergipe,
Pernambuco e Minas Gerais; e

e Discussdo para implantagdo do Sistema Nacional de Registro do Trauma que
é um banco de dados especifico para esta doenca composto de uma série de informacdes
uniformes que descrevem caracteristicas demogréaficas e epidemiologicas, mecanismo de
trauma, informacdes de atendimento pré-hospitalar, diagnosticos, tratamentos efetuados e
evolucéo dos pacientes.
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Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME — Forca Tarefa e Grupo de
Trabalho:

e Em 25 de margo de 2013 foi elaborada a Portaria GAB/SAS que cria Forga-
Tarefa para verificagdo da regularidade da aquisicdo e utilizacdo de drteses, proteses e
materiais especiais pelas unidades de salde que atuam diretamente ou de forma
complementar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS. Esta acdo de controle foi
desenvolvida na modalidade de auditoria realizada pelo DENASUS em 20 hospitais que
prestam assisténcia hospitalar ao SUS nas especialidades/servicos de Alta Complexidade de
Traumato-Ortopedia e Cirurgia Cardiovascular no periodo de abrangéncia de janeiro a
dezembro de 2012 e foram encontradas inadequacgdes no atendimento aos usuarios do SUS,
contendo as recomendacdes para a regularizacdo das impropriedades encontradas.

¢ Visando atender as recomendagdes do DENASUS, foi publicada a Portaria
GAB/MS n° 3.058, de 11 de dezembro de 2013, que Institui Grupo de Trabalho composto
por representantes do Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
Agencia Nacional de Salde Suplementar, Conselho Nacional de Secretarios de Salde,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, Conselho Administrativo de Direito
Econbmico e Sociedade Brasileira de Traumatologia e Ortopedia para avaliacdo de érteses,
proteses e materiais especiais em ortopedia e traumatologia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Elaboracdo de questionario online via FORMSUS para avaliacdo do uso de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) em Ortopedia e Traumatologia,
considerando os fatores relacionados a aquisicdo e a indicagdo dos materiais e
procedimentos, identificando o processo de aquisicdo de OPME em Ortopedia e
Traumatologia e levantando as principais dificuldades relacionadas a aquisicdo de OPME.
Esta acdo visou subsidiar o Grupo Técnico de Avaliacdo de OPME em Ortopedia e
Traumatologia nas acOes de revisdo das informacgdes concernentes a esses materiais, na
tabela SUS (SIGTAP) e de proposicGes de inclusdo de novas tecnologias. Este estudo
envolveu 27 unidades da federacdo, 152 municipios e 275 estabelecimentos de salde
habilitados em alta complexidade em traumatologia e ortopedia.

e Foram preenchidos 126 formularios de gestores e 173 formularios de
estabelecimentos hospitalares.

Grupo de Trabalho de Revisdo da Tabela de Traumato-Ortopedia:

e Participam representantes da Coordenacdo-Geral de Média e Alta
Complexidade, Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas, Instituto
Nacional de Traumato-Ortopedia e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

e O grupo de Revisédo da Tabela de Ortopedia ja realizou a revisao do grupo 04
(procedimentos cirurgicos), subgrupo 08 (cirurgia do sistema osteomuscular), forma de
organizacdo 01 (cintura escapular) e 02 (membros superiores), com previsdo de finalizacéo
em abril 2014.

HabilitacOes e Desabilitacoes.

No ano de 2013 foram habilitados 11 Hospitais em Alta Complexidade em
traumato-Ortopedia:

Quadro XCVII - Habilitagdes e Desabilitacoes

UF

Nome PORTARIA DE | Municipio | CNES Habilitacdo | Servigo/Classifi

HABILITACAO cacio
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BA | Hospital da Bahia PT SAS 1.230, DE | Salvador 3827992 2501 155/001
24/10/2013
BA | Hospital Agenor Paiva PT SAS 1028 de | Salvador 3001814 2501 155/001,
17/09/2013 155/002
BA | CATO - Clinica de|PT SAS 1026 de | Salvador 0005355 2501 155/001
Acidentados Traumatologia | 17/09/2013
e Ortopedia LTDA [/
Salvador/BA
BA | Hospital Regional de Santo | PT SAS 1.209 de | Santo 6414702 2501 155/001,
Antdnio de Jesus 25/10/2013 Antbnio de 155/002,
Jesus 155/003
BA | Hospital Geral Prado | PT SAS 1.208 de | Jequie 2400639 2501 155/001,
Valadares 25/10/2013 155/003
MG | Hospital Sado Francisco de | PT SAS 19, DE | Belo 26840 2501 155/001,
Assis 15/01/2013 horizonte 155/003
MG | Fundagdo Hospitalar de | PT SAS 1.230, DE | Montes 2219638 2501 15/001,155/002,
Montes Claros /Hospital | 06/11/2013/Recurso Claros 155/003
Aroldo Tourinho PT 2.818,20/11/2013
PE | Hospital Universitario | PT SAS 1.220, DE | Recife 477 2501 155/001,
Oswaldo Cruz 05/11/2013 /Recurso 155/002
PT 2.819 de
20/11/2013
PR | Hospital Nossa Senhora do | PT SAS 1.221, DE | Campo 13846 2501 155/001
Roccio 5/11/2013 Largo
RJ | Hospital Geral de Nova | PT SAS 1223, DE | Nova 2798662 2501 155/001,
Iguagu 05/11/2013 Iguacgu 155/002,
155/003
RS | Hospital Séo Carlos PT SAS 1024, de | Farroupilh | 2240335 2501 155/001,
17/09/2013 a 155/003
No ano de 2013 foi desabilitado 01 Hospital em Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia:
UF | Nome PORTARIA DE | Municipio | CNES Habilitacdo | Servigo/Classifi
DESABILITACAO cagao
PR | Hospital ~Cemil /Cemil | Pt n° 931, de 21 de | Umuarama | 2679736 2501 155/001,
Centro Médico Materno | agosto de 2013. 155/002
Infantil Ltda
Producao

No periodo de janeiro a outubro de 2013 foram realizados 1.053.568
procedimentos hospitalares e ambulatoriais de traumato-ortopedia no pais, ao custo de R$
706.634.426,78, conforme quadro abaixo:

Quadro XCVIII - procedimentos hospitalares e ambulatoriais de traumato-

ortopedia no pais

UF FREQUENCIA VALOR

Acre 46.896 R$ 4.122.552,16
Alagoas 27.176 R$ 7.363.832,48
Amapa 11.863 R$ 1.315.997,42
Amazonas 4,770 R$ 4.825.905,46
Bahia 45.634 R$ 29.737.078,04
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Ceara 57.882 R$ 22.463.381,20
Distrito Federal 10.569 R$ 10.751.962,05
Espirito Santo 26.180 R$ 13.346.791,83
Goids 26.168 R$ 32.539.867,76
Maranhéo 23.346 R$ 11.889.056,25
Mato Grosso 63.467 R$ 13.092.974,33
Mato Grosso do Sul 19.059 R$ 9.863.968,63
Minas Gerais 84.821 R$ 83.424.028,13
Para 105.613 R$ 22.417.345,62
Paraiba 11.746 R$ 9.247.221,94
Parana 69.234 R$ 68.042.830,47
Pernambuco 67.341 R$ 28.107.974,44
Piaui 18.288 R$ 10.094.273,23
Rio de Janeiro 76.409 R$ 48.708.435,89
Rio Grande do Norte | 9.688 R$ 6.142.535,79
Rio Grande do Sul 38.624 R$ 57.232.857,76
Ronddnia 8.869 R$ 4.013.418,21
Roraima 1.557 R$ 701.845,38
Santa Catarina 26.982 R$ 34.105.479,28
S&o Paulo 146.821 R$ 162.763.994,61
Sergipe 18.127 R$ 6.910.358,19
Tocantins 6.438 R$ 3.408.460,23
VALOR TOTAL 1.053.568 R$ 706.634.426,78

Assisténcia a Queimados

As queimaduras sdo consideradas, um importante problema de saude publica,
pois além dos problemas fisicos capazes de levar o paciente a dbito, elas ocasionam danos
de ordem psicoldgica e social. Essas podem ser entendidas como lesdes dos tecidos
orgénicos produzidos por trauma de origem térmica e por varias outras etiologias como
radiacdes, quimica e congeladuras. O que vai influenciar na gravidade do ferimento é a
profundidade da queimadura, ou seja, 0 nimero de camadas da pele e do tecido subjacente,
ou outras estruturas abaixo da pele, que foram atingidos.

Diante de tal realidade, imperioso tornou-se a instituicdo de um cuidado especial
no SUS aos queimados. Para tanto, editou-se, no ano de 2000, duas portarias
regulamentadoras, vigentes até a presente data, quais sejam:

e Portaria GM/MS n° 1.274, de 22 de novembro de 2000 - inclui
procedimentos nas tabelas do SUS para atender a area de queimados; e

e Portaria MS/GM n° 1.273, de 21 de novembro de 2000 — definiu critérios para
a organizacgdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados.

Situacéo Atual

Apesar do substancial resultado alcancado sob a vigéncia das duas portarias
acima citadas, com 46 estabelecimentos habilitados para o atendimento integral aos
pacientes vitimados por queimaduras, mudancas a regulamentacdo estdo na agenda do MS, a
fim de que uma nova normativa que estimule uma maior adesdo por parte dos
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estabelecimentos, de todas as regides do Brasil, e garanta um tratamento ainda mais efetivo
seja elaborada e publicada.

No ano de 2013 (janeiro de 2013 a outubro de 2013) foram realizados 22.763
procedimentos hospitalares referentes a assisténcia a queimados, totalizando o montante
dispendido de R$ 56.445.672,03.

Acdes desenvolvidas

O MS durante o ano de 2013 esteve envolvido, no que toca a area de queimados,
nas seguintes acoes:

e Elaboracdo e intensificagdo de acbes de prevencdo de queimaduras,
considerando os altos indices de acidentes que acarretam queimaduras e os significativos
numeros de internacdes hospitalares;

e Revisdo das Portarias vigentes;

e Publicacdo de Portaria com a inclusdo de procedimento de microcirurgia
especifico para a correcdo de sequelas de queimaduras (Portaria SAS/MS n.° 1.236 de 6 de
novembro de 2013).

Perspectivas e Desafios

e Concluir a Revisdo das Portarias vigentes;
¢ Credenciamento/habilitacdes de novos servicos de atencdo a queimados;
¢ Implementacdo de acbes preventivas.

Procedimentos Cirurgicos Eletivos

O Ministério da Salde vem operacionalizando junto aos Estados, Municipios e
Distrito Federal a realizacdo de cirurgias eletivas desde o ano de 1999. Com o objetivo
principal de reduzir as filas e o tempo de espera por cirurgias eletivas, foram instituidos os
“mutirdes” de cirurgias, especialmente de catarata, prostata e varizes. Ao mesmo tempo
esperava-se que esses mutirGes impulsionassem a organizacdo da oferta destes mesmos
servigos na rotina do SUS.

Até 2003 pode ser observada a ampliacdo da oferta desses servicos, mas em
geral, no mesmo formato, ou seja, de servigos ofertados esporadicamente. De 2003 a 2008,
com o intuito de reforcar e induzir a organizacdo desses servigos na rotina de maneira que
ndo houvesse a formacdo de novas filas de espera, o Ministério da Saude definiu pela
liberacdo de recursos para cirurgias eletivas represadas com base na apresentacdo de
projetos.

Em 2010, a estratégia de ampliacdo do acesso a cirurgias eletivas estabelecida
ainda teve como objetivo reduzir a fila de espera; entretanto, ndo mais apenas com relacao as
especialidades de catarata, prostata e varizes, mas para de fato ampliar o rol de
procedimentos cirdrgicos eletivos. Essa estratégia possibilitou aos gestores a identificagdo
das especialidades com fila de espera em sua regido e a viabilizacdo de estratégias locais
prioritarias que melhor contribuissem no acesso mais imediato e na organizacdo da rede
assistencial de forma a manter a oferta dessas agcdes na rotina dos servicos. Assim, foi
viabilizado o acesso também a outros procedimentos cirtrgicos eletivos até entdo com baixa
cobertura populacional.
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Em 2011, a Portaria GM/MS n° 2.318/2011 instituiu nova estratégia de
ampliacdo do acesso as cirurgias eletivas incluindo novas especialidades como prioritarias.
Foi proposta entdo a distribuicdo dos recursos financeiros para a execucdo de cirurgias
eletivas organizadas em 3 grandes componentes: | - cirurgia de catarata; 11 - especialidades e
procedimentos  prioritarios  (ortopedia, otorrinolaringologia, urologia, vascular,
oftalmologia); e Ill - outros procedimentos cirargicos eletivos de média complexidade
considerados relevantes para a ampliacdo do acesso, no contexto loco-regional. Foram
alocados R$ 200 milhGes para 2011 com previsdo de mais R$ 300 milhdes para 2012. Além
disso, destinava adicional de R$ 50 milhdes de reais para municipios com 10% ou mais de
sua populacdo em situacdo de extrema pobreza, visando a ampliar 0 acesso as cirurgias de
catarata.

Reconhecendo que ainda sdo necessarias medidas de aperfeicoamento das
estratégias utilizadas visando a organizacao desses servicos de maneira integral e integrada
as redes de atencdo a saude, por meio da Portaria GM/MS n° 1.340/2012, o Ministério da
Saude ampliou em mais R$300 milhdes os recursos destinados as cirurgias eletivas. Os R$
650 milhdes previstos significaram crescimento de cerca de 85% em relacdo aos R$350
milhdes que estavam previstos na Portaria GM/MS n° 2.318 para 0 ano de 2012.

Destaca-se que para a definicdo dos valores alocados para a Politica de Cirurgias
Eletivas atual, foram utilizados os seguintes critérios:

Componente | — Cirurgias de catarata — existe ainda demanda reprimida no pais,
0 que justifica a continuidade de inclusdo destes procedimentos nas estratégias de ampliacdo
do acesso. A correcdo da catarata significa qualidade de vida para usuarios, além de
prevencdo de quedas e sequelas, principalmente em idosos. A cirurgia de catarata realizada
atualmente, com a implantacdo de lente intraocular, € um procedimento sofisticado que
permite a reabilitacdo da visdo na grande maioria dos casos.

Componente Il - Para a definicdo das especialidades prioritarias — Ortopedia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Vascular e Oftalmologia — partiu-se das caracteristicas da
composicao das filas de espera dos locais que fazem gestdo da fila, bem como a avaliacéo
das consequéncias em termos de morbidade/sequelas e qualidade de vida dagueles que séo
acometidos por patologias relacionadas a estas especialidades.

Componente 1l - Sobre o financiamento de outras cirurgias eletivas agrupadas
neste componente, seu volume é justificado pela grande quantidade de procedimentos
envolvidos, por volta de 499, na perspectiva de que sua oferta seja adaptada as diferentes
realidades e dificuldades locais.

Em suma, a Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Media
Complexidade (langada em 1° de julho de 2004), atualmente conhecida como estratégia de
aumento do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem como objetivo precipuo a garantia da realizacdo de procedimentos
cirurgicos eletivos nos Estados e Municipios, reduzindo as filas de espera para 0s
procedimentos. Além disso, visa a criagdo de mecanismos que permitam organizar os fluxos
de pacientes encaminhados para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos de média
complexidade e ao apoio aos gestores na regulacdo, avaliagcdo e controle sobre a realizacéo
desses procedimentos.

A Portaria GM/MS n° 1.557/2013, de 15 de julho, definiu o repasse de R$
579.129.697,89 (quinhentos e setenta e nove milhdes cento e vinte e nove mil e seiscentos e
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noventa e sete reais e oitenta e nove centavos) para Estados e Municipios para 2013 e 2014,
de tal maneira que um montante de 40% (tabela abaixo) foi disponibilizado de imediato e 0s
demais 60% do repasse serdo liberados mediante dados de producéo e publicacdo de Portaria
especifica.

Quadro XCIX - Recursos Liberados aos Estados e Municipios

RECURSOS LIBERADOS AOS ESTADOS E MUNICIPIOS PELA PORTARIA 1557/2013
UF Comp. | Comp. 11 Comp. 11 Total (R$)
AC 604.285,37 991.583,80 522.874,85 2.118.744,02
AL 1.825.164,97 - 492.477,30 2.317.642,27
AM 1.361.081,39 - 2.729.923,72 4.091.005,11
BA 16.766.492,59 261.891,21 3.680.781,20 20.709.165,00
CE 4.528.882,47 29.315,97 2.045.664,70 6.603.863,14
DF - - 4.154.295,70 4.154.295,70
GO 5.411.012,06 7.373.164,76 6.892.618,58 19.676.795,40
MA 1.204.311,42 43.627,16 1.213.725,45 2.461.664,03
MG 16.328.293,20 16.539.735,91 12.737.253,23 45.605.282,34
MS 1.101.006,50 137.163,73 1.342.159,70 2.580.329,93
MT 1.692.793,84 153.373,07 1.257.651,44 3.103.818,35
PA 1.081.919,90 2.411.621,73 710.391,10 4.203.932,73
PB 1.758.900,19 777.999,97 1.402.560,92 3.939.461,08
PE 3.467.736,65 671.759,06 4.383.299,45 8.522.795,16
Pl 1.896.378,43 - - 1.896.378,43
PR 5.552.114,55 14.763.378,33 9.508.522,55 29.824.015,43
RJ 4.541.080,77 1.741.690,79 5.470.763,62 11.753.535,18
RN 1.800.690,06 607.280,55 584.752,05 2.992.722,66
RO 863.087,95 - 609.828,31 1.472.916,26
RR 110.067,50 - - 110.067,50
RS 242.368,33 2.742.788,77 4.601.215,99 7.586.373,09
SC 4.952.920,69 - 2.778.443,79 7.731.364,48
SE 1.058.169,48 - 438.117,53 1.496.287,01
SP 13.681.080,41 8.646.645,41 11.239.515,88 33.567.241,70
TO 830.912,87 19.949,56 2.281.320,65 3.132.183,08
Total Geral 92.660.751,59 57.912.969,78 81.078.157,71 231.651.879,08

Atividades e Avancos

No que diz respeito aos procedimentos cirargicos eletivos, o escopo de agdes do
Ministério esta no repasse dos recursos financeiros de acordo com as Portarias vigentes bem
como no monitoramento da sua execucéo e da producéo fisica de procedimentos por parte
das gestOes estaduais e municipais.

O ano iniciou-se sob vigéncia da Portaria n°® 1.340/2012, com um elenco de
procedimentos que foi reduzido com a publicacdo da Portaria n° 880, de 16 de maio de 2013
(que definiu a estratégia de aumento do acesso aos Procedimentos Traumato-ortopédicos de
Média Complexidade no &mbito do SUS) e com a publicacdo da Portaria n® 1.357, e 05 de
julho de 2013 (que altera a 1.340 e introduz um anexo listando os procedimentos a serem
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considerados na Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Urgéncia e Emergéncia). A nova
listagem de procedimentos cirurgicos eletivos conta, dessa forma, com 428 procedimentos:
04 referentes ao Componente I, 25 referentes ao Componente Il e 399 referentes ao
Componente IlI.

A Portaria n® 1.340/2012, que originalmente previa a execuc¢ao dos recursos até
0 més de julho/2013, foi alterada pela Portaria n° 1.357/2013, postergando esse prazo para o
més de setembro/2013, com prestacdo de contas em outubro e encontro de contas em
dezembro. Ainda ndo dispomos de dados finais acerca da analise das contas de Municipios e
Estados.

Conforme previsto na Portaria n® 1.340, fizeram jus aos recursos da nova
Portaria unicamente aquelas gestdes que executaram até abril/2013 50% ou mais dos
repasses da 1.340. Essa foi a forma encontrada para estimular as gestbes a executarem o
recurso promovendo a realizacdo dos procedimentos. Ainda assim verificou-se que muitas
localidades acabaram n&o recebendo novo repasse por ndo executarem esse minimo previsto.
Espera-se, dessa forma, que a prestacdo/encontro de contas produza reajustes no repasse
feito para cada gestdo de forma a adequé-lo a realidade, a capacidade instalada e as
necessidades de cada localidade.

De toda forma, a Coordenacdo estd sempre respondendo a davidas e
questionamentos a respeito da operacionalizagédo das Portarias e do repasse financeiro com a
colaboracdo do Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo (DRAC).
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Execucao Fisica e Orcamentaria
A producéo fisico-financeira do ano de 2013 foi a seguinte:

Tabela XX - producéo fisico-financeira do ano de 2013

UF Soma de FREQUENCIA Soma de VALOR

AC 5.800 R$ 3.482.381,73
AL 89.070 R$ 28.666.832,96
AM 26.780 R$ 18.314.775,25
AP 5.593 R$ 3.521.642,81
BA 179.922 R$ 84.028.400,26
CE 81.901 R$ 44.410.022,28
DF 21.696 R$ 12.725.896,81
E 42,725 R$ 24.379.903,17
GO 60.336 R$ 45.016.865,34
MA 67.286 R$ 35.676.566,35
MG 232.933 R$ 133.731.941,18
MS 23.030 R$ 10.473.905,74
MT 22.199 R$ 11.988.201,42
PA 94.638 R$ 49.409.500,41
°B 36.189 R$ 19.084.354,37
SE 100.119 R$ 50.300.575,85
2| 30.853 R$ 16.196.818,51
°R 117.407 R$ 63.188.434,15
RJ 134.866 R$ 75.182.539,34
RN 43.933 R$ 26.405.456,53
RO 9.212 R$ 4.522.275,24
RR 4.824 R$ 2.017.054,04
RS 131.078 R$ 83.597.947,62
5C 74.369 R$ 47.866.501,22
SE 19.525 R$ 10.940.474,26
SP 525.547 R$ 279.206.507,86
TO 10.989 R$ 5.477.677,09
Total Geral 2.192.820 R$ 1.189.813.451,79

|
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Quadro C - Analise comparativa dos anos de 2012 e 2013

FAEC MAC TOTAL
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro
526.607 | 304.570.871,37 | 1.593.793 | 743.374.573,16 | 2.120.580 | 1.047.945.444,53
S
o
N
703.869 | 484.316.998,19 | 1.488.951 | 705.496.453,60 | 2.192.820 | 1.189.813.451,79
9
o
N
g 33,66% | 59% -6,58% -5,10% 2% 12%
23
>S5 35
<0

Quadro comparativo de producéo fisica (quantidade de procedimentos) e
financeira (em reais R$) por tipo de financiamento (FAEC/MAC) relativo aos periodos
de 2012 e 2013

As Portarias que regulamentam a Estratégia de Ampliacdo do Acesso aos
Procedimentos Cirurgicos Estratégicos referem que o tipo de financiamento pelo qual os
novos repasses sao feitos serd 0 FAEC — o Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacoes.
Além disso, ha o teto da Média e Alta Complexidade (financiamento MAC), que também é
utilizado pelos Municipios e Estados para financiar seus procedimentos eletivos. O aumento
do financiamento FAEC em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior significa que foram
incrementados os investimentos federais na politica de cirurgias eletivas. Importante
ressaltar que, a partir do més de agosto/2013, mais de 130 procedimentos foram retirados do
rol de cirurgias eletivas e passaram a integrar o elenco de procedimentos do TOM
(Traumato-ortopédicos de Média Complexidade) ou da LCT (Linha de Cuidados do
Trauma). Dessa maneira, seria natural esperar até mesmo uma redu¢do nos montantes de
producdo, possibilidade que nem chegou a ser claramente evidenciada.

Principais Dificuldades e Desafios

As dificuldades no que diz respeito aos procedimentos cirdrgicos eletivos
residem justamente no fato de que muitas gestdes ndo executam o minimo solicitado para a
continuidade do repasse financeiro pela Portaria seguinte. A gestdo dos recursos e a
regulacdo dos procedimentos devem ser realizadas pelos proprios Estados e Municipios que
recebem o repasse da Estratégia de cirurgias eletivas. Por vezes, esse gerenciamento nao é
planejado de maneira otimizada e o dinheiro ndo é aproveitado de fato para a realizacéo das
cirurgias.

O desafio consiste, dessa maneira, em acompanhar mais de perto a gestdo dos
recursos por parte dos gestores, bem como monitorar a producéo fisica dos procedimentos,
intervindo e orientando nos casos necessarios e nao se limitando a essas acbes somente nos
periodos de prestacdo e encontro de contas.

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 329



Desdobramento da Politica (efeitos e impactos)

A politica de cirurgias eletivas ja foi dirigida sob muitas estratégias distintas ao
longo dos anos, cada qual com suas vantagens e desvantagens. Contudo, elas surgiram e
constituem um dos objetivos prioritarios do Ministério da Salde dada a sua importancia para
a saude publica.

O repasse financeiro visa ao incentivo da promocdo dos procedimentos
cirtrgicos eletivos para os quais, historicamente, houve negligéncia de investimentos e
atencdo, 0 que acarretou, na grande maioria dos casos, na formacdo de grandes filas de
espera e congestionamento dos sistemas de regulagao.

A Estratégia de Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos
revela-se como acdo prioritaria na melhoria do acesso do usuario aos servicos de cirurgias,
objetivando atender com resolutividade e integralidade as necessidades da populagdo por
esse tipo de servico. Como contrapartida, espera-se do gestor comprometimento quanto a
organizacdo da rede assistencial e a continuidade da oferta dos procedimentos em
quantidade suficiente e qualidade.

Conforme informada nas se¢des anteriores, de janeiro a dezembro de 2013
foram realizadas quase 2,2 milh&o de cirurgias eletivas (2.192.820 procedimentos), ao custo
de quase R$ 1,2 bilhdo (R$ 1.189.813.451,79). Esse montante revela por si s6 0 escopo da
cobertura da politica de cirurgias eletivas e justifica todos os esforgos a serem empregados
na sua otimizacao.

Atendimento as Vitimas do Incéndio na Boate Kiss de Santa Maria, Rio
Grande do Sul

Com a fatalidade ocorrida no dia 27 de janeiro de 2013 decorrente de um grande
incéndio na Boate Kiss (Santa Maria, Rio Grande do Sul), com 242 mortes e centenas de
feridos, a CGMAC, juntamente com a Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia
(CGUE/DAHU/SAS/MS), vem prestando todo atendimento necessario as vitimas.

Esse foi estruturado em trés fases:

Fase de Atendimento Emergencial - Fase definida como primeiro momento de
assisténcia as vitimas no periodo inicial do incidente, no qual estiveram envolvidos 0s
profissionais e servicos de urgéncia como SAMU e hospitais de Santa Maria/RS.

Fase de Atendimento Hospitalar - Periodo imediato ao atendimento
emergencial, caracterizado pela continuidade das acbes e assisténcia dos pacientes
internados nos diversos hospitais descritos no Relatorio da Forgca Nacional do SUS.

Fase de Acompanhamento Ambulatorial - Periodo definido como fase de
atendimento ambulatorial por especialidades as vitimas do incidente para acompanhamento
por longo periodo.

Termo de Compromisso

Em 22 de fevereiro de 2013 foi assinado Termo de Compromisso pelo Ministério
da Salde, Secretaria de Estado de Salde do Rio Grande do Sul, Secretaria Municipal de
Saude de Santa Maria, Secretaria Municipal de Gestdo e Modernizacdo Administrativa de
Santa Maria, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e Universidade Federal de
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Santa Maria com a finalidade de estabelecer cooperacdo entre os entes signatarios com
vistas a realizagdo dos procedimentos técnicos e operacionais para continuidade da atengdo a
salde das vitimas, de familiares e de profissionais envolvidos no incéndio ocorrido, em 27
de janeiro 2013, na Boate Kiss, Municipio de Santa Maria (RS), envolvendo agdes de
vigilancia a saude, atengdo basica, especializada e psicossocial. Este termo tem prazo de
vigéncia de 5 anos, prorrogéavel por igual periodo.

Mutiroes:

Além do atendimento continuado, o Ministério da Salde realizou nos dias 09 e
10 de marco de 2013 e 16 e 17 de margo de 2013 mutirbes de atendimento no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), dos quais apresentamos abaixo os numeros de
consultas e de exames realizados nas ocasioes:

Mutirdo Ambulatorial Santa Maria/RS 1° Mutirdao| 2° Mutirdo | TOTAL
Acollhimento (Pacientes atendidos) 271 134 405
Pneumologia 159 90 249
Neurologia 73 32 105
Oftalmologia 14 0 14
Fisioterapia 111 95 206
Cir Cabega e Pescogo/Otorrino 34 13 47
Consultas Realizadas Enfermagem/GELP-queimados 14 7 21
Fonoaudiologia 46 20 66
Assistencia Farmacéutica 71 11 82
Emergéncia Psiquiatrica 1 16 17
Atendimento especifico a satude do
trabalhador com encaminhamento 23 18 41
ao CEREST
Psicossocial 56 0 56
Total consultas Realizadas 873 436 1309
Exames de Imagem (RX, US, TC) 24 75 99
Exames Laboratoriais 22 13 35
Exames Realizados Espirometria/Oscilometria 62 70 132
Teste de Caminhada 26 35 61
Eletroneuromiografia 16 6 22
Total Exames Realizados 150 199 349
TOTAL DE ATENDIMENTO REALIZADO 1023 635 1658

Portarias de liberacio de recursos para o Hospital Universitario de Santa
Maria:

e Portaria 700 de 26/04/2013 — Liberacdo de recursos do Programa Nacional de
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, no valor de 702.480,00
para aquisicao de equipamentos.

e Portaria 677 de 24/04/2013 — Estabelece recursos no valor de 950.000,00 do
bloco de atencdo da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar para remuneragéo
de servigos do Hospital Universitario de Santa Maria.

Por meio dos recursos provenientes das portarias foram contratados 34 novos
profissionais de saude para o Hospital Universitario de Santa Maria para 0 aumento da
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demanda proveniente do atendimento as vitimas do incéndio na Boate Kiss, sendo 04
Assistentes Sociais, 02 Enfermeiros, 05 Fisioterapeutas, 01 Fonoaudidlogo, 01 Médico
Cirurgido Plastico, 03 Médicos Clinicos, 01 Médico Neurologista, 05 Médicos Psiquiatras,
05 Psicologos, 04 Técnicos de Enfermagem, 02 Técnicos de Farmécia e 01 Terapeuta
ocupacional, bem como, a AFN-SUS enviou ao estado 22 respiradores, sete ambulancias de
UTI do Samu-192, 30 ventiladores e oximetros de pulso, 200 ampolas de imunoglobulina
antitetanica, 140 kits de hidroxicobalamina e 15 monitores. Também foram disponibilizados
120 profissionais, entre psicélogos e psiquiatras, para atendimento a vitimas e familiares.

Atendimento nas diversas especialidades:

Saude Mental: os atendimentos foram realizados por meio do AcolheSaude da
SMS de Santa Maria, que, quando necessario, referenciou ao servico de psiquiatria do
HUSM. A rede de referéncia e contra referencia constitui-se como um desafio, ja que a
tradicdo dos servicos é procedimento-centrada.

Clinicos: foi criado o Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes
(CIAVA) junto ao HUSM/UFSM para acompanhamento longitudinal das vitimas. Neste
sentido, todos os usuarios que realizaram cadastro no sistema FormSUS foram agendados e
reagendados no CIAVA. Além disso, o servigo recebeu usuarios que buscaram atendimento
de forma espontinea e ou foram referenciados pelo servico AcolheSaude.

Queimados: a pactuagdo seguiu as referéncias contratualizadas no RS (Rio
Grande do Sul) para atendimento pelo SUS: Hospital Cristo Redentor em Porto Alegre,
neste caso, em conjunto com o HUSM. Os profissionais do Hospital Cristo Redentor (dois
médicos cirurgidoes plasticos) estiveram por 3 ocasides em Santa Maria reunidos com a
equipe do GELP/HUSM e HCAA (Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo) para
avaliagdo/monitoramento dos pacientes. Houve uma fragilidade que consistiu na
necessidade de deslocamento dos usuérios a Porto Alegre para medi¢do de novas malhas.
Esta situacdo foi administrada com a inversdo do deslocamento: profissional do Hospital
Cristo Redentor se deslocou a Santa Maria para realizar as medi¢des no HUSM.

Assisténcia Farmacéutica: nas primeiras semanas ap6s o desastre, a 4"
Coordenadoria Regional de Satde (CRS) enviou documento a todos os diretores clinicos dos
Hospitais de Santa Maria, informando a lista estadual dos medicamentos
especiais/especializados disponibilizados pelo SUS e, neste sentido, solicitando que os
respectivos diretores sensibilizassem o corpo clinico para que as prescricdes fossem de
acordo com a lista. Também, por pelo menos trés situacdes, a 4* CRS elucidou o fluxo da
Assisténcia Farmacéutica para a Associagéo de Vitimas.

Relativo ao CIAVA/HUSM o fluxo da Assisténcia Farmacéutica esta organizado
da seguinte forma: os prescritores foram informados sobre os medicamentos constantes nas
listas do SUS e a forma de encaminhamento. Foram entregues as listas e os formularios
necessarios para envio desses medicamentos aos mesmos. Se for especial e especializado é
via 42 CRS, por meio de processo administrativo. Se for basico, com a receita medica (duas
vias), é na farméacia municipal ou farmacia popular. No processo de monitoramento do
atendimento, foi determinado que todas as prescri¢cfes de medicamentos devem passar pela
farmacéutica ou assistente social para que verifiguem se esta correto o preenchimento e para
orientar novamente 0 paciente sobre como acessar o medicamento (4® CRS ou farmacia
municipal ou farmacia popular ou HUSM).
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O maior problema esta nos medicamentos nao constantes nas listas do SUS.
Nessa situacdo deverd o paciente encaminhar o processo judicial. Os médicos geralmente
fazem o laudo e receita necessarios para 0 encaminhamento e o servi¢o social, orientando a
forma de encaminhar no Forum esse processo. Ha necessidade de outros documentos que
devem ser buscados no municipio e 4* CRS (certiddo negativa), além de coOpia de
documentacdo do paciente, comprovante de residéncia e renda para entrar via defensoria
publica. Esse processo ¢ um pouco demorado. Em virtude dessa demanda, a CIB/RS
aprovou a deliberacdo n°® 646/2013 que autorizou a Secretaria Estadual de Satde do Rio
Grande do Sul a adquirir medicamentos fora da lista da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME.

Protocolos

Apods a tragédia de Santa Maria foi necessaria a elaboracdo de protocolos
clinicos para atendimento as vitimas nas diversas especialidades. Assim o Ministério da
Satde juntamente com a Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul, Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre, Secretaria Municipal de Satide de Santa Maria,
Universidade Federal de Santa Maria e especialistas nas diversas areas elaboraram
protocolos de atendimento nas seguintes areas: Acolhimento, Pneumologia, Queimados,
Fisioterapia, Neurologia, Psicossocial ¢ Fonoaudiologia. Passados mais de 10 meses da
tragédia, tornou-se necessdria a revisdo de alguns destes protocolos. Assim, atualmente,
estdo sendo revistos os protocolos de Pneumologia e de Queimados.

Atividades em andamento

e Grupo Gestor do Cuidado as Vitimas da KISS formado por representantes da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria, da 4® CRS, CIAVA/HUSM, do Acolhe
Salde, do CEREST e da Associacdo de Vitimas e Familiares da Tragédia de Santa Maria;
tem realizado reunides tematicas com os profissionais dos servicos, quando necessario;

e Estdo sendo realizadas reunides entre os servicos responsaveis pelo cuidado
das vitimas (CIAVA, Acolhe Saude e CEREST) para organizagdo e discussao de casos. Os
pontos de atencdo da rede estdo articulados, visando a busca ativa dos pacientes faltosos
com encaminhamento dos mesmos para a atencdo necessaria. Também foi feita articulacéo
com a AVTSM para incluséo de link no site da Associacdo para esclarecimentos sobre
consultas, medicamentos e dos servicos disponiveis para o cuidado. Foi elaborada uma
planilha pelo Google drive, sendo acessada pelos servigos que prestam o atendimento as
vitimas, em que cada servico registra a conduta de cuidado de cada paciente.

e AO0s pacientes que, ap0s busca ativa, ndo comparecem, abandonaram o0
servico; ou que referiram ndo ter interesse em atendimento, € encaminhada uma
correspondéncia por AR ou carta registrada, informando todos os servi¢os disponiveis
quando este sentir a necessidade de acessar. Outro ponto de atencdo da rede consiste no
acesso a rede de saude de outros municipios para as vitimas que ndo residam ou tenham
dificuldade de acessar os servicos de salde de Santa Maria.

e A matriz diagndstica estd sendo elaborada por cada servico que presta
atendimento as vitimas.

e O modelo de transicdo sera organizado e discutido apos a elaboracdo da
matriz diagnostica e a construcdo do plano singular do paciente, com organizagédo do fluxo
entre a atengdo bésica e a atencdo especializada.

e Estratégias para comunicacdo e informacdo que estdo sendo utilizadas sdo:
realizacdo de reunides tematicas entre os servicos; criagdo da ferramenta no Google drive;
envio de correspondéncia contendo informacGes a respeito dos servicos disponiveis para

Relatdrio de Gestdo da SAS - 2013 Pagina 333



atendimentos para as vitimas e para as instituicdes que tiveram seus trabalhadores
envolvidos no desastre; disponibilizacdo de informacgdes no site da Associagdo dos
Familiares de Vitimas e Sobreviventes da Tragédia de Santa Maria - AVTSM; reunides
quinzenais do Grupo Gestor do Cuidado as Vitimas da KISS.

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude — PROADI/SUS

A Coordenacao-Geral de Média e Alta Complexidade acompanha 6 projetos do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide —
PROADI/SUS do triénio 2012-2014 que sao:

e Projeto Cardiologia Fetal, do Hospital do Corac¢do - HCor Associagdo do
Sanatdrio Sirio, valor total do projeto de R$ 8.148.948,00 (oito milhdes cento quarenta e
oito mil novecentos quarenta e oito reais).

e Tratamento cirargico das cardiopatias congénitas, do Hospital do Coracéo -
HCor Associacdo do Sanatério Sirio, valor total do projeto de R$ 5.800.000,00 (cinco
milhdes e oitocentos mil reais).

¢ Registro Brasileiro de Cateterismo Cardiaco em Cardiopatias Congénitas, do
Hospital do Coragdo - HCor Associacdo do Sanatorio Sirio Fetal, valor total do projeto de
R$ 455.208,00 (quatrocentos cinquenta e cinco mil e duzentos oito reais).

e Projeto ESCAPE- Estudo das Cardiopatias Congénitas com Hiperfluxo
Pulmonar, do Hospital do Coracéo - HCor Associacdo do Sanatorio Sirio Fetal, valor total
do projeto de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

e Programa de Telemedicina para o acidente Vascular Cerebral (AVC), do
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, valor total do projeto de R$ 9.551.201,00 (nove
milhGes, quinhentos cinquenta e um mil e duzentos e um reais)

e Curso de Atualizacdo e Aprimoramento em Ultrassonografia Relacionada a a
Saude da Mulher e ao Estudo Vascular, do Hospital Sirio Libanés, valor total do projeto R$
10.500.000,00 (dez milhdes e quinhentos mil reais). Este projeto é acompanhado juntamente
com a Coordenacdo Geral da Saude da Mulher.

Consideragdes finais

Em Gltima analise, com base nos dados expostos e analisados acima, pode-se
considerar que houve um significativo avango no desenvolvimento e na formulagdo de
politicas especificas de média e alta complexidade. Esse avanco s6 foi possivel em
decorréncia das peculiaridades da gestdo, que aqui merecem destaque:

e Proposta de articulagdo dos recursos e das praticas de producdo de saude
entre as unidades de atencdo de uma regido de saude;

e Combate a fragmentacéo e busca por uma resposta global aos cidadaos;

¢ Reajuste de valores e inclusdo de novos procedimentos;

e Habilitacdo substantiva de novos estabelecimentos, ampliando a oferta de
servicos em todo o territorio nacional;

e Participacdo constante da sociedade, por meio de consultas publicas, como
ocorreu na construcdo das Diretrizes Clinicas da Doenca Renal Cronica e das Doencas
Raras;
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¢ Realizacdo de oficinas com os gestores estatuais e municipais, corroborando
com uma maior dialogo entre as diversas esferas e promovendo a difusdo de experiéncias e
expertise;

¢ Revisdo de politicas ja existentes, com o objetivo de atualiza-las e aperfeicoa-
las;

e Atuacdo conjunta com outros Ministérios e diversas areas do Ministério da
Saude, em observancia a transversalidade das politicas e evitando a fragmentagdo e o
retrabalho, como ocorreu no Projeto Olhar Brasil;

e Consolidacdo do cuidado humanizado e integral no SUS;

e Revisdo da logica do cuidado, que deixa de ser focada apenas no
procedimento cirdrgico e hospitalar, e passa a dar relevancia também a estruturacdo e a
ampliacdo dos servicos de atengdo ambulatorial, como ocorreu no processo
transexualizador;

¢ Incrementacéo e redistribui¢do da cobertura assistencial, visando a melhorar a
qualidade dos servicos oferecidos, como desenvolvido na tematica de cardiologia;

o Redistribuicdo dos servicos, sob a logica de redes de atencdo, providenciando
acesso as regides mais carentes, contribuindo para o alcance do objetivo fundamental da
Republica de reducdo das desigualdades sociais e regionais;

e Capacitacao de profissionais da saude;

e Grande difusdo das acdes de orientacdo e de prevencdo do Acidente Vascular
Cerebral (AVC), continuando um trabalho ja reconhecido e premiado mundialmente;

o Realizacdo de mutirGes de cirurgias, especialmente de catarata, tendo como
objetivo imediato a reducgéo de filas e o tempo de espera e mediato a organizacao da oferta
na rotina do SUS.

As Politicas no ambito da média e alta complexidade na concretizacdo dos
Objetivos Estratégicos do MS

OE 1 — Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de
Atengdo Basica e a Atencao Especializada.

resultado: aumento de mais de 30% no numero de cirurgias eletivas realizadas e
de mais de 25% no numero de cataratas financiadas por FAEC.

OE 4 — Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e¢ adequagao
de UPAS, SAMU, PS e Centrais de Regulacao, articulando-a com outras redes de atencao.

resultado: 297 de leitos habilitados para atendimento dos pacientes com AVC,
diretriz terapéutica publicada e distribuida e capacita¢do de 6.545profissionais de saude
para a Linha de Cuidado AVC.

OE 6 — Garantir a aten¢ado integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de
doengas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo ¢ saudavel e fortalecendo as ac¢des de
promogao e prevencao.

resultado: Pactua¢cdo na Comissao Intergestores Tripartite dos critérios para a
organizagdo da linha de cuidado da pessoa com Doeng¢a Renal Cronica e das diretrizes
clinicas e da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras;
publicacdo da Linha de Cuidado a Obesidade e Sobrepeso em conjunto com demais
Coordenagoes do MS; realizagdo de curso multiprofissional EAD na area de nefrologia;
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OE 16 — Contribuir para erradicar a extrema pobreza do pais.
resultado: adesdo de 2.270 municipios ao Projeto Olhar Brasil.

Assim, as Politicas no &mbito da média e alta complexidade no periodo de 2013
alcancaram maior consolidacdo e resolutividade, mas também ampliou a oferta de agdes
especializadas de média e alta complexidade, a fim de garantir que todos os usuarios do SUS
tenham, de fato, um atendimento integral e universal e, principalmente, de qualidade,
conforme os ditames constitucionais.
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2.2.1.2 OBJETIVO: Promover atencdo integral a saude da mulher e da
crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e
populagdes de maior vulnerabilidade [Cod. 0715]

A Rede Cegonha surge para atender a integralidade da satde da mulher e da
crianca, qualificando e humanizando todo o modelo de atencdo. Consiste huma rede de
cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Busca organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolubilidade assegurando: (1) acolhimento com avaliacdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal; (2) vinculacdo da gestante a unidade de referéncia; (3) boas praticas e seguranca
na atencdo ao parto e nascimento; (4) atencdo a salde das criancas de zero a vinte e quatro
meses com qualidade e resolutividade; e (5) garantia de acesso as acdes do planejamento
reprodutivo. Busca ainda a promocdo do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar saudavel.

Objetivando atencdo humanizada, serdo implantados Centros de Parto Normal,
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera e havera melhoria na ambiéncia das maternidades.
Serdo ampliados e ofertados insumos para o pré-natal de qualidade, tais como os testes
rapidos de gravidez, sifilis e HIV/AIDS e distribuicdo de kits de pré-natal para as unidades
de saude.

Haverd ainda investimento na qualificacdo e abertura de novos leitos GAR
(Gravidez de Alto Risco, UTI adulto e Neonatal, UCI Neonatal e Leito Canguru.

A prevencgdo e atengdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual é
também uma das estratégias do OE 3. O Programa Mulher: Viver sem Violéncia, lancado
em 2013, objetiva integrar e ampliar os servicos publicos existentes voltados as mulheres em
situacdo de violéncia, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados no @mbito da
salde, da justica, da rede socioassistencial e da promocao da autonomia financeira.

|
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A é&rea técnica é responsavel, juntamente com coordenacfes estaduais e
municipais de saude da mulher, pela implementacdo das acdes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004). De modo geral, essas agdes estdo relacionadas
ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, ao planejamento reprodutivo, a assisténcia
ao climatério, a assisténcia as mulheres negras, as mulheres do campo e da floresta, a
populacéo de Leésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT), ao pré-natal humanizado e
de qualidade, a qualidade de atencdo ao parto e nascimento, ao incentivo ao parto natural e a
reducdo do numero de cesareas desnecessarias, a reducdo da mortalidade materna e controle
do céncer de colo e de mama.

Em 2013 duas acdes foram priorizadas, atendendo as orientagdes politicas e
técnicas da atual gestdo. Séo elas: a implementacdo de Politicas de Atencdo Integral a Saude
da Mulher e implementacéo da Rede Cegonha (RC).

Principais Objetivos:

1. Expandir e qualificar as a¢des em salde sexual e reprodutiva;

2. Ampliar o acesso e a qualidade das acdes e dos servigos de atencdo obstétrica
fortalecendo o trabalho em rede e qualificando os modos de cuidado;

3. Contribuir para a qualificacdo do diagndstico e o tratamento de mulheres com
cancer de mama e colo de utero;

4. Ampliar e qualificar a atencdo em saude dos servicos que atendem a mulheres
e adolescentes vitimas de violéncia sexual;

5. Apoiar institui¢fes, sociedades cientificas e organizacfes ndo governamentais
para o fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Mulheres
(PNAISM) nos estados e municipios;

6. Apoiar instituicdes governamentais e ndo governamentais que atuam com
educacdo em saude das mulheres visando contribuir para informar, orientar e esclarecer as
mulheres quanto aos seus direitos em salde;

7. Fomentar e fortalecer a integracdo das acdes da politica de saide da mulher
nos diversos planos de acdo desenvolvidos pelos diversos Ministérios e Secretarias
Nacionais;

8. Apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das
Mulheres nos estados e municipios brasileiros;

9. Qualificar profissionais do SUS em Atencdo a saude de grupos especificos da
populacédo feminina.

O orcamento para a execucdo dessas acoes estd fundamentalmente alocado nas
seguintes Ac¢des Orcamentérias:

» Acdo 20R4 - Apoio a Implantacdo da Rede Cegonha;

» Acdo 8585 PO 0004 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade- Rede Cegonha; e.

» Acdo 6175 - Implantacdo e implementacdo de Politicas de Atencédo Integral a
Saude da Mulher.
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A promocédo da Atencdo Integral a Saude das Mulheres e a implementacédo da
Rede Cegonha envolvem, de maneira ampla, a defesa dos Direitos Humanos, o respeito a
diversidade cultural, étnica e racial e as diferencas regionais, a promoc¢éo da equidade, 0
enfoque de género, a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes e a participacao e a mobilizagéo social.

Quadro CI - Identificacdo da Ac¢do: 20R4 - Apoio a Implementacdo da Rede
Cegonha

Identificacdo da Acdo

Codigo Tipo: Atividade
Titulo 20R4 - Apoio & Implementagdo da Rede Cegonha
Implementagéo da Rede Cegonha mediante qualificagdo do modelo de ateng&o a gravidez, parto/nascimento, aborto e puerpério
na perspectiva da promogao, humanizagao e praticas baseadas em evidéncias, na defesa dos direitos humanos e na adequacéo de
acOes para inclusdo de mulheres, criangas e adolescentes mais vulneraveis.
Iniciativa
Codigo: 0715 - Promover atencdo integral a satde da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial
Objetivo atencdo as areas e populagdes de maior vulnerabilidade.
Cédigo: 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Programa Tipo: Temético
Unidade Orgcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Salide
IAcdo Prioritaria )Sim  ( )Néo Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2013
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2013
Inicial Final Empenhada Liguidada Paga Processados N4o Processados
216.400.000,00 234.600.000,00 79.207.398,24 17.662.899,92 15.701.290,41 1.961.609,51 61.544.498,32
Execucdo Fisica
Descricéo da meta Umda_de i A Montante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Pessoa beneficiada Unidade 1.413.120 2.277.770 2.277.770
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execucdo Orcamentéria e Financeira Execucdo Fisica - Metas
Valor em 1/1/2013 Valor Liguidado Valor Cancelado Descri¢éo da Meta Unidade de medida Realizada

Em 2013, a acdo de Apoio a implementacdo da Rede Cegonha teve uma dotagédo
orcamentaria final de R$ 234.600.000,00 cuja despesa empenhada foi de R$ 79.207.398,24,
representando 33,7% do total disponibilizado. Considera-se também que a meta fisica
programada foi realizada em 100%.

Execucéo 2013 - SIAFIGerencial

Dotacdo Inicial | Dotacédo Final Empenhadas ria) Liquidadas Valores Pagos E)

(C-D)

A B C % C/B D E F G
% B/ (Execugéo
A Despesas Orcamenta Despesas RP processados (D - Desp Executadas por

Insc. em RP Néo-Proc

0,00 697.767.617,00 697.747.751,69 100,00 691.538.111,84 691.538.111,84 0,00

6.209.639,85

Em 2013, a acdo de Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade- Rede Cegonha (8585 PO 0004), teve uma dotacéo final de R$
697.767.617,00, cuja despesa empenhada foi de R$ 697.747.751,69, representando 100% do
total disponibilizado.

A realizacdo desta acdo conta com a parceira das Areas Técnicas da Salde das
Mulheres, Satde da Crianca e Aleitamento Materno e Satde dos Adolescentes e Jovens.

O Ministério da Saude tem realizado varias a¢cdes no sentido de qualificar a
atencdo obstétrica e neonatal no Brasil. Destacam-se diversas experiéncias, tais como o
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Pacto de reducdo da Mortalidade Materna (2004-2010) e o Plano de Qualificacdo de
Maternidades da Amazonia Legal e Nordeste (2009-2010). Esse ultimo foi composto por
principios e diretrizes que desafiaram 0 modelo de gestdo e atencdo ao parto e nascimento
predominante no pais, e contribuiu para a producdo de agendas intensivas junto a gestéo de
estados e municipios.

A Rede Cegonha (RC), estratégia lancada em 2011 e que teve fortes avangos na
sua implementacdo em 2012 e 2013, é consequéncia do amadurecimento de diversas
politicas publicas relacionadas ao tema.

Em 2013, foram apoiadas a elaboracdo e pactuacdo em Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) de Planos de Ag¢éo Regionais da RC (PAR) em 08 estados, atingindo, no
total, 203 das 437 regibes de saude do pais (47%), conforme tabela abaixo. Outros estados e
regides de saude estdo em processo de elaboracdo de seus PAR. Ressalta-se que diversas
regides de salde de varios estados tiveram seus planos elaborados e aprovados em 2011 e

2012.
Tabela XXI — Portarias Publicadas com PAR aprovados da Rede Cegonha,
por UF - 2013
INFORMACOES GERAIS
UF REGIAO DE | MUNICIPIO PRT DO PAR (GM) COMPETENCIA
GO Sl\leLrJtBE Porangatu 2777IGM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Pireneus Anépolis 2777IGM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Pireneus Anépolis 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO S&o Patricio Ceres 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Pireneus Anépolis 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777IGM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777IGM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777IGM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
GO Regido Central Goiania 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
MA Regido Central Goiania 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
MA Regido Central Goiania 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
MA REGIAO DE CODO | ALTO ALEQRE 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
_ _ DO M{-\RANHAO
MA REGIAO DE CODO | CODO 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
MA REGIAO DE CODO | COROATA 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
MA REGIAO DE SAO | SAO JOSE DE | 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
LUIS _ _ RI~BAMAR
MA REGIAO DE SAO | SAO LUIS 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
MA LRUEI;IAO DE SAO | SAO LUIS 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
MA I_RLgéle DE SAO | SAOLUIS 1595/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
PE I;/LIJIS ARCOVERDE 1.741/GM/MS, de 19 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
PE IX OURICURI 1.741/GM/MS, de 19 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
PE VIl PETROLINA 1.741/GM/MS, de 19 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
PR 15°RS MARINGA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
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PR 152RS MARINGA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013

PR 152RS SARANDI 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013

PR 172 RS CAMBE 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013

PR 172 RS ROLANDIA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013

PR 172 RS LONDRINA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013

PR 172 RS LONDRINA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013

PR 172 RS LONDRINA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013

PR 172 RS LONDRINA 2917/GM/MS, de 28 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013

RO PORTO VELHO PORTO VELHO 1.142/GM/MS, de 11 de junho de 2013 JUNHO/2013

RO PORTO VELHO PORTO VELHO 1.142/GM/MS, de 11 de junho de 2013 JUNHO/2013

RO CACOAL CACOAL 1.142/GM/MS, de 11 de junho de 2013 JUNHO/2013

RO VILHENA VILHENA 1.142/GM/MS, de 11 de junho de 2013 JUNHO/2013

RO JI-PARANA JI-PARANA 1.142/GM/MS, de 11 de junho de 2013 JUNHO/2013

SC LAGUNA TUBARAO 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013

SC FOZ DO RIO | BALNEARIO 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
ITAJAI CAMBORIU

SC XANXERE XANXERE 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013

SC EXTREMO OESTE SAO MIGUEL 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013

DO OESTE

SC FOZ . DO RIO | ITAJAI 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
ITAJAI

SC OESTE CHAPECO 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013

SC MEDIQ VALE DO | BRUSQUE 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
ITAJAI

SC MEDIQ VALE DO | BLUMENAU 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
ITAJAI

SC SERRA LAGES 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
CATARINENSE

SC EXTREMO SUL | ARARANGUA 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
CATARINENSE

SC ALTO VALE DO | CACADOR 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
RIO DO PEIXE

SC ALTO VALE DO | CURITIBANOS 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
RIO DO PEIXE

SC ALTO URUGUAI CONCORDIA 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
CATARINENSE

SC MEIO OESTE JOACABA 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013

SC ALTO' VALE DO | RIODO SUL 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
ITAJAI

SC CARBONIFERA CRICIUMA 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013

SC CARBONIFERA ICARA 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013

SC CARBONIFERA CRICIUMA 1.781/GM/MS, de 26 de agosto de 2013 AGOSTO/2013

SP ROTA DOS | OSASCO 1594/GM/MS, de 2 de agosto de 2013; | AGOSTO/2013
BANDEIRANTES 2.032/GM/MS, de 17 de setembro 2013
(RRAS 5)

SP ROTA DOS | OSASCO 1594/GM/MS, de 2 de agosto de 2013; | AGOSTO/2013
BANDEIRANTES 2.032/GM/MS, de 17 de setembro 2013
(RRAS 5)

SP ROTA DOS | BARUERI 1594/GM/MS, de 2 de agosto de 2013; | AGOSTO/2013
BANDEIRANTES 2.032/GM/MS, de 17 de setembro 2013
(RRAS 5)

SP ROTA DOS | CARAPICUIBA 1594/GM/MS, de 2 de agosto de 2013; | AGOSTO/2013
BANDEIRANTES 2.032/GM/MS, de 17 de setembro 2013
(RRAS 5)

SP ROTA DOS | ITAPEVI 1594/GM/MS, de 2 de agosto de 2013; | AGOSTO/2013
BANDEIRANTES 2.032/GM/MS, de 17 de setembro 2013
(RRAS 5)

SP ROTA DOS | BARUERI 1594/GM/MS, de 2 de agosto de 2013; | AGOSTO/2013
BANDEIRANTES 2.032/GM/MS, de 17 de setembro 2013
(RRAS 5)

SP BAURU (RRAS 9) AVARE 1.632/GM/MS, de 6 de agosto de 2013 AGOSTO/2013

SP BAURU (RRAS 9) BAURU 1.632/GM/MS, de 6 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
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SP BAURU (RRAS 9) BOTUCATU 1.632/GM/MS, de 6 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
SP BAURU (RRAS 9) JAU 1.632/GM/MS, de 6 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
SP BAURU (RRAS 9) LINS 1.632/GM/MS, de 6 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
SP TAUBATE (RRAS | JACAREI 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
17)
SP TAUBATE (RRAS | SAO JOSE DOS | 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
17) CAMPOS
SP TAUBATE (RRAS | SAO JOSE DOS | 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
17) CAMPOS
SP TAUBATE (RRAS SAO JOSE DOS | 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
17) CAMPOS
SP TAUBATE (RRAS 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
17) GUARATINGUET
A
SP TAUBATE (RRAS 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO0/2013
17) GUARATINGUET
A
SP TAUBATE (RRAS LORENA 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
17)
SP TAUBATE (RRAS 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
17) CARAGUATATU
BA
SP TAUBATE (RRAS 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
17) PINDAMONHAN
GABA
SP TAUBATE (RRAS | TAUBATE 1593/GM/MS, de 2 de agosto de 2013 AGOSTO/2013
17)
SP RRAS 13 ARARAQUARA 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013
SP RRAS 13 SAO CARLOS 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
SP RRAS 13 MATAO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
SP RRAS 13 BARRETOS 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
SP RRAS 13 FRANCA 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013
SP RRAS 13 SERTAOZINHO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013
SP RRAS 13 RIBEIRAO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013
PRETO
SP RRAS 13 RIBEIRAO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
PRETO
SP RRAS 13 RIBEIRAO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 | NOVEMBRO/2013
PRETO
SP RRAS 13 RIBEIRAO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013
PRETO
SP RRAS 13 RIBEIRAO 2785/GM/MS, de 19 de novembro de 2013 NOVEMBRO/2013
PRETO
TO Paraiso do | 2593/GM/MS, de 31 de outubro de 2013 NOVEMBRO/2013
Tocantins
TO Gurupi 2593/GM/MS, de 31 de outubro de 2013 NOVEMBRO/2013
TO Porto Nacional 2593/GM/MS, de 31 de outubro de 2013 NOVEMBRO/2013
TO Palmas 2593/GM/MS, de 31 de outubro de 2013 NOVEMBRO/2013
TO Araguaina 2593/GM/MS, de 31 de outubro de 2013 NOVEMBRO/2013

Considerando os principios da regionaliza¢éo da saude, os Planos de Acdo tém o

objetivo de propor a reorganizacao do cuidado de mulheres e criangas a partir da logica de
suficiéncia e qualidade da Atencdo Bé&sica e Hospitalar, Regulacdo e Controle e
incorporacdo das propostas da RC quanto a mudanca do modelo de atencdo ao parto e
nascimento (qualificacdo dos servicos que atendem ao parto). Os PARs representam a
pactuacéo técnico-politica dos investimentos ofertados pela RC, tais como: Centro de Parto
Normal (CPN), Casa da Gestante Bebé e Puéerpera (CGBP), Qualificacdo de Ambiéncia de
maternidades e novas maternidades, Leitos Obstétricos para Gestacdo de Alto Risco (Leitos
GAR), Unidades de Tratamento Intensivo para mulheres e criancas (UTI adulto e UTI Neo)
e Unidades de Cuidados Intermediarios para bebés (UCI neo).
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MUDANCA DE ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES
ATENDIMENTO OBSTETRICO E NEONATAL (OBRAS E EQUIPAMENTOQS)

DE

Em 2013, a execucdo das acOes relativas a mudanga de estrutura fisica das
unidades de atendimento obstétrico e neonatal se efetivou mediante a aprovacdo das
propostas inseridas nos PAR, conforme detalhado nas tabelas abaixo. Essas tabelas refletem
as informacOes sobre obras e equipamentos, respectivamente. Ao todo foram aprovadas
240" novas propostas para realizacéo de obras e mais 79 novas propostas para aquisicéo de
equipamentos para os CPN, CGPB, UTI adulto e ambiéncia,

TABELA XXII — Propostas aprovadas para obras em 2013

PROPOSTAS APROVADAS PARA OBRAS; 2013

TIPO DE SISTEMA TIPO DE OBRA |N°DE PROPOSTAS APROVADAS VALORES R$
AMBIENCIA 85 18.211.824,22
SISMOB CPN 61 23.185.483,66
CGBP 33 12.315.325,11
AMBIENCIA 11 2.544.446,56
Y CPN 21 5.681.138,36
CGBP 11 2.738.798,31
MATERNIDADES|7 127.626.019,60
AMBIENCIA 3 1.454.000,00
GESCON CPN 4 1.269.000,00
CGBP 4 1.328.500,00
TOTAL 240 196.354.535,82

TABELA XXIII — Propostas para aquisi¢ao de equipamentos em 2013

PROPOSTAS APROVADAS PARA EQUIPAMENTOS NA ACAO 20R4;2013

TIPO DE SISTEMA TIPO DE OBRA [N°DE PROPOSTAS APROVADAS |VALORESR$
FAF EBGSICONV  |AMBIENCIA 67 7.162.525,00
CPN 1 164.994,00
CGBP 1 25.600,00
UTI ADULTO 4 3.506.300,00
AMBIENCIA 2 257.200,00
GESCON CPN 3 338.697,00
CGBP 1 49.980,00
TOTAL 79 11.505.296,00

Observa-se que em relacao as novas casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)

foi estabelecida meta no PPA 2012-2015 de implantacéo de 20 novas CGBP nos 4 anos de
vigéncia do PPA. Considerando isso, o Brasil, passaria de 36 casas em 2011 para 56 até
2015. Analise Situacional da Meta: em 2013, foram aprovadas 48 propostas de obras para
CGBP, sendo que 33 foram para ampliacOes e 15 para reformas de CGBP.

1% No Ecar (Sistema de Controle, Acompanhamento e Avaliacdo dos Resultados) constam 269 novas
propostas, entretanto, ocorreram 29 cancelamentos de projetos por parte dos proponentes
restando, efetivamente, 240 propostas aprovadas.
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No que se refere aos Centros de Parto Normal, tem-se uma meta do PPA 2012-
2015 de implantar 30 novos Centros de Parto Normal, passando de 35 para 65 até 2015. Em
2013 houve 1 CPN habilitado em Portaria. H4, neste momento, 3 CPNs recebendo recursos
e 6 CPNs encaminhados para a habilitacdo. Além disso, foram aprovadas 86 propostas para
obras de CPNs e mais 4 propostas para equipamentos.

ADEQUACAO DE AMBIENCIA EM MATERNIDADES

Em seu componente parto e nascimento, e de acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a Rede Cegonha contemplou a qualificacdo da ambiéncia de maternidades.

A ambiéncia trata da forma como uma instituicdo de salde deve organizar o
espaco fisico, social, relacbes profissionais e interpessoais que proporcionem atencao
acolhedora, resolutiva e humana. A RDC n° 36/2008 regulamenta os servi¢os de atencéo
obstétrica e neonatal no Brasil, incluindo a presenca de acompanhante em tempo integral
durante a internagéo para o parto.

Além da regulamentacdo ligada a organizacdo dos servigos e a adequacdo da
estrutura fisica dos estabelecimentos, essa Resolucdo define alguns termos, como:
humanizacdo da atenc¢do e gestdo da satde, ambiéncia fisica, acolhimento e usuério.

Com relagdo a estrutura fisica em centros obstétricos, voltada para insercao
do(a) acompanhante de escolha das mulheres, a Resolu¢do determina que a instituicdo de
salde deve dispor de areas obrigatérias de acolhimento para acompanhante, sanitario,
banheiro com vestiario. Essas alteracGes preenchem lacunas deixadas com relacdo ao espaco
fisico necessario para a insercdo de acompanhante no centro obstétrico. Nesse aspecto, de
2011 a 2013, foram aprovadas 182 propostas para adequacdo da ambiéncia de maternidades
brasileiras, considerando equipamentos, reformas e ampliagdo de ambiéncia. Em 2013,
foram realizadas 170 aprovacOes e 26 estados brasileiros foram contemplados e receberdo
um total de 33.824.174,47.

TABELA XXI1V - Adequacéo de Ambiéncia em Maternidades — 2013

ADEQUACAO DE AMBIENCIA EM MATERNIDADES
UF RESUMO OBJETO VALOR APROVADO
AL AMPLIACAOREFORMA, EQUIPAMENTO RS 775.199,21
AM REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 639.466,00
AP REFORMA, EQUIPAMENTO RS 392.454,28
BA REFORMA, EQUIPAMENTO RS 1.198.781,69
CE AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO RS 2.273.463,51
DF AMPLIACAO, REFORMA RS 976.213,00
ES EQUIPAMENTO R$ 100.000,00
GO REFORMA R$ 1.637.297,93
MA AMPLIACAO R$ 695.640,00
MG REFORMA, EQUIPAMENTO RS 1.283.185,61
Ms AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 1.958.494,51
MT REFORMA, EQUIPAMENTO RS 269.138,97
PA AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 907.201,91
PB AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 893.380,00
PE REFORMA, EQUIPAMENTO RS 899.327,39
Pl REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 2.504.915,08
PR AMPLIACAO, EQUIPAMENTO RS 446.577,00
RJ AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 4.823.880,48
RN AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 3.030.608,03
RO AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO R$ 1.511.488,71
RR EQUIPAMENTO RS 630.000,00
RS AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO RS 944.508,72
sC EQUIPAMENTO R$ 400.000,00
SE EQUIPAMENTO R$ 300.000,00
sP REFORMA, EQUIPAMENTO RS 3.804.052,80
TO AMPLIACAO, REFORMA, EQUIPAMENTO RS 528.899,64
TOTAL RS 33.824.174,47

fonte: CGSM/DAPES/SAS/MS — 2013
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IMPLANTACAO DE NOVOS LEITOS E QUALIFICACAO DE LEITOS
EXISTENTES

As Coordenacdes Geral de Saude das Mulheres e da Crianga juntamente com o
Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas atualizaram a Portaria
MS/GM n° 1.101, de 12 de junho de 2002, que tratava de parametros para implantacdo de
leitos necessarios a atencédo a saude de determinada populacdo, em cada territorio. Assim, 0s
leitos passaram a ter financiamento diferenciado. Atualmente esse financiamento ocorre de
duas formas: (i) qualificacdo de leitos ja existentes, (ii) criagdo de novos leitos. No que se
refere & Rede Cegonha, e de acordo com a Portaria MS/GM n° 1459/2001, sdo priorizadas as
qualificacbes dos seguintes tipos de leito: leitos obstétricos para gestacdo de alto risco
(GAR), UTI adulto, UTI neonatal e UCINeonatal convencional(UCINCo) e UCINeonatal
canguru (UCINCa).

Em 2013, foi incorporado nos tetos MAC, de estados e municipios, o
equivalente a R$ 17.609.790,00 relativos a qualificacdo de 258 leitos Gestacdo de Alto
Risco (GAR), localizados em maternidades referéncia para alto risco, conforme o
demonstrado na Tabela abaixo. E hd também a previsdo de habilitacdo de mais 163 leitos
GAR em maternidade de alto risco, e para tanto serdo destinados mais R$ 24.273.960,00.

TABELA XXV - Leitos GAR qualificados — 2013

LEITOS GAR QUALIFICADOS 2013
UF FisICO FINANCEIRO
GO 10 R$ 682.550,00
PR 36 R$ 2.457.180,00
SC 104 R$ 7.098.520,00
SP 55 R$ 3.754.025,00
TO 53 R$ 6.893.755,00
TOTAL 258 R$ 17.609.790,00

fonte: Planilha leitos GAR qualificados (DRAC) — 2013

TABELA XXVI - Novos leitos GAR - 2013

NOVOS LEITOS GAR APROVADOS EM 2013
UF FisICO FINANCEIRO
MA 9 RS 1.340.280,00
RO 47 R$ 699.240,00
SC 15 R$ 2.233.800,00
SP 92 R$ 13.700.640,00
TOTAL 163 RS 24.273.960,00

fonte: Planilha novos leitos GAR (DRAC) - 2013
LEITOS DE UTI ADULTO PARA GESTANTES E PUERPERAS

A tabela abaixo, a seguir, mostra que foram aprovados em 2013 e estdo previstos
para 2014 a implantacdo de 34 novos leitos de UTI adulto tipo 1l em 5 estados brasileiros.
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As tabelas abaixo demonstram que foram qualificados 131 leitos de UTI adulto (tipos Il e
I11), nos estados do Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

TABELA XXVII - Novos leitos de UTI adulto tipo Il implantados em 2013

NOVOS LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il

UF FisicO FINANCEIRO
MA 14 RS 3.679.200,00
PE 2 RS 525.600,00
SC 2 RS 525.600,00
SP 6 RS 1.576.800,00
TO 10 RS 2.628.000,00
TOTAL 34 RS 8.935.200,00

fonte: Planilha leitos novos de UTI tipo Il (DRAC) - 2013

TABELA XXVIII — Leitos qualificados de UTI Adulto Tipo Il

LEITOS QUALIFICADOS DE UTI ADULTO TIPO Il

UF FiSICO FINANCEIRO
GO 9 RS 949.864,32
PE 2 RS 211.080,96
PR 8 RS 844.323,84
RO 2 RS 211.080,96
SC 30 RS 3.166.214,40
SP 47 RS 4.960.402,56
TO 5 RS 527.702,40
TOTAL 103 RS 10.870.669,44

fonte: Planilha leitos qualificados de UT] tipo Il (DRAC) - 2013

TABELA XXVIX - Leitos qualificados de UTI Adulto Tipo 111

LEITOS QUALIFICADOS DE UTI ADULTO TIPO I

UF FiSICO FINANCEIRO
MA 5 RS 478.575,23
PR 4 RS 382.860,18
SP 19 RS 1.818.585,86
TOTAL 28 RS 2.680.021,27

fonte: Planilha leitos qualificados de UT] tipo 11l (DRAC) - 2013
LEITOS DE UTI E UCI NEONATAL

Em 2013, foram incorporados R$ 40.625.135,11 aos tetos MAC de estados e
municipios para qualificagdo de 392 leitos de UTI neonatal em 7 estados brasileiros. No que
se refere as ac¢Oes relacionadas ao recém-nascido, também foram qualificados 244 leitos de
Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal (UCI), totalizando uma destinacéo de recursos
no valor de R$ 22.443.120,00. Atendendo & ldgica da linha de cuidado do recém-nascido,
foram aprovados a implantacdo de 357 novos leitos de UCI neonatal em outros 6 estados
brasileiros e mais 141 leitos de UTI neonatal nesses mesmos estados.

™ Os novos leitos de UTI Adulto tipo Il foram aprovados em 2013 e com previsdo de execug¢do em 2014.
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TABELA XXX - Leitos Qualificados de UTI Neonatal em 2013

LEITOS QUALIFICADOS DE UTI NEONATAL

UF FiSICO FINANCEIRO
GO 10 RS 1.055.404,80
MA 43 RS 4.538.240,64
PR 16 RS 1.531.440,72
RO 17 RS 1.794.188,16
SC 72 RS 7.530.136,52
SP 198 RS 20.376.266,99
TO 36 RS 3.799.457,28
TOTAL 392 RS 40.625.135,11

fonte: Planilha leitos qualificados de UTI NEO (DRAC) - 2013

TABELA XXXI - Leitos Qualificados de UCI Neonatal em 2013

LEITOS QUALIFICADOS DE UCI NEONATAL

UF FiSICO FINANCEIRO
GO 13 RS 1.195.740,00
MA 32 RS 2.943.360,00
PE 4 RS 367.920,00
PR 20 RS 1.839.600,00
RO 47 RS 4.323.060,00
SC 25 RS 2.299.500,00
SP 73 RS 6.714.540,00
T0 30 RS 2.759.400,00
TOTAL 244 RS 22.443.120,00

fonte: Planilha de Leitos Qualificados (DRAC) — 2013

TABELA XXXII — Novos leitos de UCI Neonatal em 2013

NOVOS LEITOS DE UCI NEONATAL
UF FISICO FINANCEIRO
MA 22 RS 2.023.560,00
PE 10 RS 919.800,00
PR 16 RS 1.471.680,00
SC 65 RS 5.978.700,00
SP 229 RS 21.063.420,00
T0 15 RS 1.379.700,00
TOTAL 357 RS 32.836.860,00

fonte: Planilha de leitos de UCI NEO (DRAC) — 2013

|
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TABELA XXXIII — Novos leitos de UTI Neonatal em 2013

NOVOS LEITOS DE UTI NEONATAL
UF FisICO FINANCEIRO
MA 11 RS 2.890.800,00
PR 9 RS 2.365.200,00
RO 13 RS 3.416.400,00
Je 18 RS 4.730.400,00
SP 82 R$ 21.549.600,00
TO 8 RS 2.102.400,00
TOTAL 141 R$ 37.054.800,00

fonte: Planilha de novos leitos de UTI NEO (DRAC) - 2013%

SISPRENATAL WEB

O SISPRENATAL WEB é um software desenvolvido pelo DATASUS com o
apoio da area técnica da saude da mulher. Nesse software esta definido um elenco minimo
de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada e permite 0 acompanhamento de
gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério.

Em 2011 foi elaborada a Portaria N° 1.459, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), a Rede Cegonha. Segundo essa portaria, em cada componente da
Rede Cegonha deve estar compreendida uma série de acGes de atencdo a salde. No que se
refere ao Componente Pré-Natal, ficaram definidas as seguintes a¢des: (i) realizacdo dos
exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno; (ii) qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo;e (iii) prevengédo e
tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites.

De acordo com a portaria GM 1.459 de junho de 2011, os municipios aderidos
ao componente pré-natal da Rede Cegonha fardo jus ao incentivo anual por captacdo precoce
de gestantes, aferida no SISPRENATAL WEB. Em 2013, foram repassados incentivos
financeiros em parcela Unica para 2.468 Municipios referente a qualificacdo do Componente
Pré-Natal acima descrito. A portaria GM 752 de junho de 2013 autorizou esse repasse num
total de R$ 2.374.380,00 referentes a 118.718 gestantes inscritas no sistema até a 122 semana
de gravidez.

NOVOS EXAMES DE PRE-NATAL E TESTES RAPIDOS DE GRAVIDEZ

A Portaria n° 1.346 de julho de 2013 autorizou re