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APRESENTACAO

O Ministro da Saude, Alexandre Padilha, em seu discurso de posse elencou ac¢des prioritarias para

essa gestdo, que culminaram na definicdo de 16 objetivos estratégicos para o aperfeicoamento do

Sistema Unico de Satde- SUS. Além disso, ressaltou a importancia de uma maior integracdo das

Secretarias que compde o Ministério e a criagdo um indicador nacional de garantia da qualidade

de acesso.

Os objetivos estratégicos sao:

Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades de saude dos cidadaos,
aprimorando a Politica de Atengao Basica e Atenc¢do Especializada;

Promover atencdo integral a saude da mulher e da crianca implementar a Rede Cegonha ;
Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequac¢do de UPAs, SAMU,
PS e centrais de regulagao, articulando-a com as outras redes de atencao;

Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
Crack e outras drogas;

Garantir atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores doencas crénicas em
todos os niveis de atencdo;

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acbes de promocdo e
vigilancia em saude, com e especial aten¢ao no combate a dengue;

Implementar o Subsistema de Atencado a Salde Indigena, articulado com o SUS, baseado no
cuidado integral, observando as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com
controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais;

Contribuir para a adequada formacao, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relagdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude;

Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS;

Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude com vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico e social sustentavel,

reduzindo e vulnerabilidade do acesso a saude;
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e Implementar novo modelo de gestao e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo por resultados, participacdo social e
financiamento estavel;

e Qualificar instrumentos de execugao direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS;

e Aprimorar a regulacdo e a fiscalizacdo da saude suplementar, articulando a relagdo publico-
privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude;

e Representar e defender internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude,
bem como partilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises em conformidade
com as diretrizes da Politica Externa Brasileira;

e Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental, de forma sustentdvel, para a
promocdo da saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de
Aceleragao do Crescimento;

e Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais.

A conformacdo de redes de atencdo a saude é uma das estratégias que visa contribuir para o
alcance desses objetivos. Nesse contexto, o Projeto de Formagdao e Melhoria da Qualidade de
Rede Atencdo a Saude — QualiSUS-Rede - é uma proposta de intervencdo para apoiar a
organizacdo de redes regionalizadas de aten¢do a saude no Brasil. Trata-se de um projeto de
cooperacao entre o Banco Mundial e o Ministério da Saude que visa somar-se aos esforcos

permanentes de consolidacdo do Sistema Unico de Satde - SUS.

O Projeto QualiSUS-REDE destina-se a implantacdo de quinze experiéncias de redes de atencao a
saude nos varios estados brasileiros, sendo dez experiéncias em Regides de Salde, vinculadas as
regides metropolitanas (RM), e cinco Regides denominadas Tipo, segundo singularidades. Resulta
de um amplo processo de discussdo que envolveu, no ambito do Comité Gestor de
Implementacdo (CGl), representantes de todas as secretarias do Ministério da Saude, além de

técnicos do Banco Mundial e da equipe técnica do projeto.

A quem se destina o Manual

O Manual Operacional, composto por 07 volumes, destina-se as equipes gestoras do Projeto

QualiSUS-Rede, nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, e também deve ser
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utilizado como instrumento de divulgacdo e consulta para a resolugdo de problemas operativos

associados ao Projeto.

O Volume 01 — Documento-Base expde a justificativa, o0 marco conceitual, a proposta de atuagao
com os objetivos, estratégias e beneficidrios do projeto, assim como sua estrutura com o
detalhamento de seus Componentes e seu desenvolvimento, custos e financiamento e indicadores

de avaliagao.
Duvidas

As duvidas, que porventura ocorram na utilizagdo desse Manual, poderdo ser esclarecidas pelo e-

mail qualisus@saude.gov.br.

Sugestoes e atualizacdes

No decorrer da execucdo do Projeto algumas informacdes do Manual Operacional poderdo sofrer
atualizagGes. As sugestdes para atualizacdo do Manual deverao ser remetidas a UGP pelo e-mail:

qualisus@saude.gov.br.

QualiSUS-Rede - Manual Operacional

Volume 01 — Documento-Base

Volume 02 — Adesdo ao Projeto e Formulacdo das Propostas dos Subprojetos
Volume 03 — Componente 2: Intervengdes Sistémica Estratégicas

Volume 04 — Gestdo dos Subprojetos Regionais

Volume 05 — Execugado Financeira

Volume 06 — Execugdo das Aquisi¢cdes e Contratagdes

Volume 07 — Monitoramento e Avalia¢do
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1 CONTEXTO

O desenvolvimento do Sistema Unico de Satdde no Brasil tem mostrado significativos avangos
desde sua criagdo pela Constituicdo de 1988. Esses avangos podem ser particularmente
percebidos em relacdo a ampliacdo da cobertura, a melhoria da assisténcia e aos seus mecanismos
de gestdo. Entretanto, ainda ha muitos desafios a serem superados na perspectiva de garantir a
integralidade na atencdo a salde, a integracdo dos instrumentos de planejamento, o aumento do
financiamento, a qualificacdo da atengao e da gestao, a articulagao interfederativa a melhoria do

acesso e a organizacao de redes de atencdo a saude.

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Saude, visa contribuir para com a politica
de Governo de diminuicdo das desigualdades regionais e combate a miséria. O Decreto Federal n2
7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/90, dispde sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa e oferece

novas perspectivas para o enfrentamento dos desafios apontados.

A regido de salde passa a ser a base de organizacdo do SUS, sendo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos e para a elaboracdo e execucdo dos
Contratos Organizativos da Ac¢do Publica da Saude (COAP). A regido de saude tem por finalidade
integrar a organizacdo, o planejamento e a execu¢ao de agdes e servicos de saude. As Comissdes

Intergestores Regional (CIR) sdo as instancias onde se efetiva a gestdo compartilhada.

As redes de atencdo a saude, definidas como um conjunto de acdes e servicos de saude articulada
em niveis de complexidade crescente tem por finalidade garantir a integralidade da assisténcia a
saude. A organizacdo das redes ocorre por meio dos COAP e deve observar a Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude (RENASES) e a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME).

A conformacdo de redes tematicas de cuidado em saude é uma estratégia prioritaria do Ministério
da Saude. Ao todo sdo quatro tipos de redes temdticas: Cegonha; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo
Psicossocial, com énfase no cuidado aos usudrios de Alcool, Crack e outras drogas; Rede de

Atencdo Basica em Saude e Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis.
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O Projeto QualiSUS-Rede deve contribuir para a implementacdo das redes de atenc¢do a saude no
Brasil, tendo como desafio superar a fragmentagao das acdes e dos servigos de saude e qualificar a

gestdo e o cuidado em salde

Para tanto, a estruturacdo de redes de atencdo a saude (RAS) eficientes e efetivas, que
considerem a integralidade na atengdo a salude e ao mesmo tempo respeitem a légica de
economia de escala na producdo de servicos especializados, deve ser compreendida no ambito de
uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes

Intergestores.

Nesta perspectiva, é necessario considerar, pela sua magnitude, a diversidade da realidade social,
politica e administrativa do pais e sua extensa area territorial, na qual sdo expressivas as
diferencgas locorregionais e a diversidade organizacional e operativa da rede de servigos de saude.
A constatacdo de territérios com “vazios assistenciais”, que paradoxalmente convivem com o
excesso de servicos em outras localidades, por vezes circunvizinhas, reafirma a desigualdade de

oferta e de utilizacdo nos acessos a insumos e bens de servigos de saude.

Deve-se considerar também, as caracteristicas do sistema federativo brasileiro no qual os gestores
da salde representam entes federativos autbnomos, o que exigiu o estabelecimento de espacgos
de gestdo tripartite para que se garantisse a governabilidade do SUS. Esses processos de gestdao
tripartite, essenciais para a conformacao de redes de atencdo a saude, foram orientados pelo

Pacto pela Saude (2006) e estdo regulamentados pelo Decreto n2 7.508/2011.

O Pacto pela Saude, firmado entre os representantes dos trés niveis de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), divulgado pela Portaria GM/MS n2 399/2006 e regulamentado pela Portaria
GM/MS n2 699/2006 constitui-se uma unidade de principios que:

[...] respeita as diferencas locorregionais, agrega os pactos anteriormente
existentes, reforca a organizacdo das regifes sanitarias instituindo
mecanismos de co-gestdo e planejamento regional, fortalece os espagos e
mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populacdo a atencao

integral a saude, redefine os instrumentos de regulagdo, programacao e
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avaliacdo, valoriza a macro funcdo de cooperacdo técnica entre os gestores
e propSde um financiamento tripartite que estimula critérios de equidade

nas transferéncias fundo a fundo. (BRASIL, 200643, p. 7).

Por sua vez, o Decreto 2 7.508/2011 visa a consolidacdo da estrutura organizativa do SUS e o seu
fortalecimento, dispondo sobre:
[...] a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e
a articulacao interfederativa, e dando outras providéncias. (BRASIL, 2011, p.

a).

Neste cendrio, ao ter como propdsito contribuir para a qualificacdo da atencdo e da gestdo em
salde no ambito do SUS por meio da conformacdo de redes de atencdo a saude, o Projeto

QualiSUS-Rede representa um importante instrumento para a consolidacdo desse sistema.

1.1 Estrutura Organizacional do Ministério da Saude

Com o objetivo de auxiliar tecnicamente na implementacdo do Projeto as Secretarias que
compdem o Ministério da Saude poderdo participar das atividades de acordo suas competéncias,

as mesmas estdo abaixo descritas:

A Secretaria de Atenc¢do a Saude tem como competéncia geral a formulacao e implementacao da
politica nacional de assisténcia a saude para o SUS. Com o estabelecimento dos protocolos clinicos
e diretrizes de atencdo, promocao e recuperac¢ao da saude, esta Secretaria tem papel importante
para o fomento das acbes. Seus departamentos que enfocam dentre outras coisas as acoes
programaticas e estratégicas, atencao basica, média e alta complexidade, atencao especializada,
podem inserir agcdes ao QualiSUS-Rede. Futuros projetos de coopera¢ao nacional poderdo auxiliar
no fortalecimento das regiGes de saude, bem como as diversas politicas de urgéncia e emergéncia,

alcool, drogas, saude da mulher, salde da familia dentre outros.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude tem como competéncia geral a
formulacdo e a coordenacdo das Politicas de formacdo e desenvolvimento profissional para o SUS,
a regulacdo das profissdes e a articulagdo com os movimentos sindicais e sociais, garantindo os

direitos dos trabalhadores e a democratizacdo das relagées de trabalho. Esta Secretaria fomentara
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os Componentes do QualiSUS-Rede, no que se refere a desenvolver competéncias dos
trabalhadores, delinear as diretrizes para a educacdo e capacitacdo dos profissionais do SUS, bem

como estabelecer parcerias com Universidades, Estados, Distrito Federal e Municipios.

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos tem como competéncia geral a
formulacdo e coordenacdo das Politicas Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude, de
Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos; com o fomento, pesquisa e incorporagdo de
tecnologias inovadoras para o SUS esta Secretaria poderd fomentar o fortalecimento do Sistema
por meio da agenda de pesquisa em saude e do complexo industrial. Além da sistematica de

Assisténcia Farmacéutica e acdes da Farmacia popular do Brasil.

A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa tem como competéncia geral a formula¢do de
politicas para o aprimoramento da gestao do SUS mediante articulagdes interfederativas; a
formulagdo e implementagdo da politica de gestdao democratica e participativa do SUS; a auditoria
e fiscalizacdo no ambito do SUS; por meio da participacao popular e do controle social, e a politica
de informacao e informatica do SUS. Essa Secretaria captard as demandas dos gestores publicos e
da sociedade civil organizada, focando as acdes do projeto para as necessidades especificas e
equanimes da populacdo. Projetos de ouvidoria da Rede QualiSUS-Rede poderdo dar exceléncia

estratégica ao projeto.

A Secretaria de Vigilancia em Saude tem como competéncia geral a coordenacdo e gestdo do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude; a¢des de vigilancia epidemiolégica, combate a dengue,

maldria, bem como imunizacdo, servirdo de suporte estratégico ao QualiSUS-Rede.

A sexta secretaria criada a partir do Decreto n? 7.336 de 19 de outubro de 2010 foi a Secretaria
Especial de Saude Indigena e a mesma tem como competéncia a coordenacado da implementacao
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Por seu carater Especial, esta
secretaria congrega todas as ac¢les articuladas das demais secretarias finalisticas do MS. O
Subsistema de Atencdo Indigena, com seus distritos sanitarios, servirdo de parceiros estratégicos
para as acbes do QualiSUS-Rede, principalmente as relacionadas as regides ndo metropolitanas

gue recebem as populagdes indigenas.
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Deste modo, cada uma das seis secretarias, que compdem o ministério, podera auxiliar na

implementagao do QualiSUS-Rede e trabalhara de forma integrada e interdependente.

O Projeto contard ainda com o apoio da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que atuarda no
desenvolvimento de processos formativos, tecnologias de planejamento, monitoramento e
avaliacdo para o aperfeicoamento da gestdo da RAS. Considerando a necessidade de aprofundar o
conhecimento, ampliar a capacidade de formulacdo dos gestores e das equipes técnicas
envolvidas nos Subprojetos e o consequente processo de monitoramento e avaliagao das ag¢des
financiadas pelo Projeto, torna-se necessdario o desenvolvimento de esforcos conjuntos do MS e
FIOCRUZ para construir novos marcos na diregdo do desenvolvimento de capacidade gestora,
intervencdes estratégicas na estruturacdo das RAS, tecnologias funcionais de apoio e

metodologias operativas de implantacdo de RAS em diferentes realidades e niveis de gestao.
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2 MARCO CONCEITUAL

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como o conjunto de acbes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude no dmbito de uma Regido de Saude, ou de vdrias delas, em consonancia com

diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

O objetivo da RAS é promover a integragdo sistémica, mediante referenciamento do usudrio na

rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

Sdo Portas de Entrada as a¢Ges e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os servicos
da atencdo primadria; da atencdo de urgéncia e emergéncia; da atencao psicossocial; e de acdes e

servicos especiais de acesso aberto.

A RAS caracteriza-se pela formacdo de rela¢des horizontais entre os pontos de atencdo com o
centro de comunicac¢do na Atengdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em
saude de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados

sanitarios e econdémicos.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencao, enfatizando a fungao
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de ateng¢do. O acesso universal e igualitario as
acOes e aos servigcos de salde sera ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliagdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas

para pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

Para atingir esses objetivos, os gestores do sistema e dos servicos acordam processos de
contratualizacdo, pactuando entre si os compromissos para o cuidado da salde dos usuarios do
SUS nos trés niveis de atencdo, a saber: cuidados primarios, atencao especializada (ambulatorial e

hospitalar) e cuidados de urgéncia e emergéncia.
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Esse mecanismo de gestdo visa garantir ndo apenas o cuidado integral aos que necessitam de
acoes e servicos de saude, mas alcancar a macro eficiéncia para o conjunto do sistema e superar
problemas cruciais como:
e Passar de uma abordagem populacional isolada (hospitais ou centros de saude) para
uma contratualizagdo de ambito da regido de saude, seguindo critérios de adscri¢cao da
populacdo estratificada por grau de risco, e abordando os diversos estabelecimentos de
salde em termos de uma rede de cuidados;
e O continuo aumento dos gastos para a prestacao de servigos de alto custo devido ao
tratamento tardio de condigdes e agravos sensiveis a APS, que pode ser enfrentado pela
introducdo de ferramentas de microgestdo e incentivos financeiros para pagamento por
desempenho individual e institucional;
e Auséncia da participacdo efetiva do cidaddo e da comunidade no processo de

contratualizagao.

Considerando a necessidade de fortalecimento da APS vigente, no que se refere a pratica dos seus
atributos essenciais, a contratualizacdo das a¢des de saude a partir do primeiro nivel de atengao
tem sido apontada como instrumento potente para induzir responsabilizacdo e qualidade, sempre

no sentido de alcangar melhores resultados em saude.

Adicionalmente, estratégias de articulagdo como a andlise da situacdo de saude, a
interoperabilidade entre os varios sistemas de informacao, a existéncia de complexos reguladores,
as acles estruturantes de educacdo permanente e de educacdo popular em saude e o
planejamento participativo sdo igualmente importantes para a implementacdao de um modelo de

atencdo de saude, pautado na defesa da vida.

2.1 Integracao Horizontal e Vertical na RAS

Na construcdo da RAS, devem-se observar os conceitos de integracdo vertical e horizontal, que
vém da teoria econdmica e estdo associados as concepgdes relativas as cadeias produtivas:
e Integracdo Vertical - consiste na articulacdo entre organizacdes e\ou unidades de
producdo de saude responsdveis por acdes e servicos de distintas naturezas
complementares entre si, maior resolubilidade e melhor qualidade neste processo.
e Integracdo Horizontal - consiste na articulagcdo ou fusao de unidades e servicos de saude

de mesma natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades,
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ampliar a cobertura e a eficiéncia econdmica na provisdo de ac¢Ges e servicos de saude
através de ganhos de escala (reducdo dos custos médios totais em relacdo ao volume

produzido) e escopo (aumento do rol de a¢Ges da unidade).

2.2  Processos de Substituicao

Sao definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro dos servigos de saude
para explorar solucdes melhores e de menores custos, em funcdo das demandas e das

necessidades da populagao e dos recursos disponiveis.

Esses processos sdo importantes para se alcangar os objetivos da RAS, no que se refere a prestar a

atencdo adequada, no lugar adequado, com o custo adequado e no tempo adequado.

A substituicdo pode ocorrer nas dimensdes da localizagdo, das competéncias clinicas, da
tecnologia e da clinica. Exemplo: mudar o local da atencdo prestada do hospital para o domicilio;
transicdo do cuidado profissional para o auto-cuidado; delegacao de fungbes entre os membros da

equipe multiprofissional, etc.

2.3 Regido de Saude

A Regido de Saude é compreendida como o espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, economicas e
sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a

finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e servicos de saude.

Cada regido de Saude deverda conter, no minimo, a¢des e servicos de: atencdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atenc¢do psicossocial; atencdao ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em

saude, sendo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Os entes federativos definirdo os elementos necessarios para a conformacdao das Regides de
Saude, tais como a definicdo dos seus limites geograficos; da populacdo usudria das acbes e
servicos; do rol de acdes e servicos que serao ofertados; e as respectivas responsabilidades,

critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos servicos.
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A organizacdo da RAS esta compreendida no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas,

em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

A definicdo adequada da abrangéncia dessas regides e a identificacao clara da populagao e de suas
necessidades em salde sdo essenciais para fundamentar as estratégias de organizacdo da RAS,
devendo ser observados o Decreto 7.508/2011 e as pactuagdes entre os Estados e os municipios
para o processo de regionalizagdo e parametrizagao das escala e acesso, visando a preservar,
recuperar e melhorar a saude das pessoas e da comunidade e assegurar a continuidade do

cuidado em todos os niveis de atengao.

2.4 Niveis de Ateng¢ao

Fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanca da RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de densidade
tecnolégica intermedidria, (atencdo secunddria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica

(atencdo terciaria a saude).

2.5 Elementos Constitutivos da Rede de Ateng¢ao a Saude

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagdo dos seus trés elementos constitutivos:
populacdo/regido de saude definidas, estrutura operacional por uma légica de funcionamento

determinado pelo modelo de atencdo a saude.

2.5.1 Estrutura Operacional
A estrutura operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atencdo a saude, ou seja,

lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas ligacdes que os comunicam.

Os Componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de comunicacdo; os pontos de
atencdo secunddria e tercidria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de

governanga.

e APS - Centro de Comunicagao topico
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O acesso universal e igualitario as a¢Oes e aos servicos de saude serd ordenado pela Atencdo
Primaria a Saude, sendo ela o centro de comunicacdo da RAS e tem um papel chave na sua

estruturacdao como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado.

Para cumprir este papel, a APS deve ser o nivel fundamental de um sistema de atencao a saude,
pois constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema, trazendo
os servicos de saude o mais préximo possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e significa

o primeiro elemento de um processo continuo de atencao.

Deve exercer um conjunto de a¢bes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacdo e a manutencdo da saude.

A coordenacdo do cuidado é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a

dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.

Cabe a APS integrar verticalmente os servicos que, normalmente sdo ofertados de forma
fragmentada, pelo sistema de saude convencional.

e Sistemas de Apoio

S3ao os lugares institucionais da rede onde se prestam servicos comuns a todos os pontos de
atencdo a saude. S3o constituidos pelos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico (patologia
clinica, imagens, entre outros); pelo sistema de assisténcia farmacéutica que envolve a
organizacdo dessa assisténcia em todas as suas etapas: selegcdo, programacdo, aquisicado,
armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e promocdao do uso racional de
medicamentos, equipamentos médicos e produtos de uso em saude; e pelos sistemas de
informacdo em saude.

e Sistemas Logisticos

Os sistemas logisticos sdo solucGes em saude, fortemente ancoradas nas tecnologias de

informacao, e ligadas ao conceito de integracao vertical.

Pagina 20



Consiste na efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e contra-referéncia de pessoas e de
trocas eficientes de produtos e de informacdes ao longo dos pontos de atencdo a saude e dos
sistemas de apoio na rede de atenc¢do a saude. Estdo voltados para promover a integracao dos
pontos de atencdo a saude. Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saldde sdo: os
sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em salde e os sistemas de transportes sanitarios.

e Sistema de Governanga

A governanga da RAS é entendida como a capacidade de intervencao que envolve diferentes
atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede.
Nesse contexto, as Comissdes Intergestores Regionais — CIR, desempenham papel importante,
como um espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo soliddria e cooperativa onde é exercida a
governanga, a negociagao e a construcao de consensos, que viabilizem aos gestores interpretarem
a realidade regional e buscarem a conduta apropriada para a resolucdo dos problemas comuns de

uma regiao.

Exercer uma governanca solidaria nas regiées de saude implica o compartilhamento de estruturas
administrativas, de recursos, sistema logistico e apoio, e de um processo continuo de
monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencdo a Saude. Assim, a governancga da RAS é diferente

da geréncia dos pontos de atencdo a saude, dos sistemas de apoio e dos logisticos.

O exercicio da governanca implica, ainda, o enfrentamento de questdes politicas e estruturais do
processo de regionalizacdo, como as relacdes federativas, as relacbes publico-privadas, as
capacidades internas de gestdao, a sustentabilidade financeira, a regulacdo da atencdo e o
estabelecimento de padrdes de qualidade para a provisdo de servicos (publicos e privados), bem

como os padrdes de gestdo e desempenho das unidades de saude, entre outros.

No processo de governancga serao utilizados instrumentos e mecanismos de natureza operacional
regulamentados pelo Decreto n? 7.508/2011, como o Mapa da Saude, a RENAME, a RENASES, o

COAP e as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e Regional (CIR).

No que tange ao Controle Social, as estruturas locais e estaduais devem desenvolver mecanismos
e instrumentos inovadores de articulacdo, garantindo uma gestdo participativa com estratégias

para a avaliagdo do usuario como ferramenta de melhoria; processo de apuragao das
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necessidades e interesses do usuario; dar publicidade dos direitos e deveres do usuario em todas
as unidades do SUS, inclusive nas unidades privadas (rede complementar). , assegurando assim, a

continuidade e resolutividade do cuidado a saude para o usuario.

O processo de Planejamento Regional, discutido e desenvolvido na CIR, estabelecera as
prioridades de intervengdo com base nas necessidades de salde da regido e com foco na garantia

da integralidade da atencao, buscando a maximizac¢do dos recursos disponiveis.

Esse planejamento deverd ainda seguir a mesma sistemdtica do processo de elaboragdo do
planejamento municipal/estadual, considerando os pressupostos e caracteristicas do Sistema de

Planejamento do SUS, no tocante a construgdo de seus instrumentos basicos.

Os planos municipais de salde do conjunto de municipios da regido, e o plano estadual de saude;
sao subsidios essenciais ao processo de planejamento regional respectivo e sado influenciados pelo

resultado deste.

Outro importante instrumento para o planejamento regional é o Mapa da Saude, o qual reflete a
descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acbes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema. O Mapa da
Saude serd utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento

integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

O processo de planejamento regional fomentara a constru¢ao do Mapa de Metas regional, que
permitird o monitoramento e a avaliacdo, por parte dos gestores publicos e do controle social das
metas acordadas entre os gestores, bem como, a definicdao dos recursos financeiros necessarios.

Ainda no ambito regional sera construido o COAP, definido como um acordo de colaboracdo
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de
saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagcdo de sua execucdo e demais elementos necessarios

a implementacao integrada das ac¢des e servicos de saude.
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O COAP definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as
acoes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliacdo de
desempenho, os recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagao
da sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das acdes e servigos
de saude. A humanizacdo do atendimento do usuario serd fator determinante para o

estabelecimento das metas de Saude previstas no COAP.

Como parte intrinseca a governanca da RAS, seu financiamento é atribuicdo comum aos gestores
das trés esferas de governo, sendo orientado no sentido de reduzir a fragmentagdo, estimular o
compartilhamento de responsabilidades, a continuidade do cuidado, a eficiéncia da gestdo e a

equidade.

2.5.2 Modelo de Ateng¢ao a Saude
O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente reforcado com o

desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios impostos
pela realidade, tanto em funcdo da complexidade crescente das necessidades de saude da
populacdo, devido a transicdao epidemioldgica e demografica, quanto em fun¢do do aumento das

expectativas da populacdo em relacdo a eficiéncia e qualidade do SUS.

As atuais diretrizes do Ministério da Saude relacionadas a conformacdo de Redes Assistenciais
orientadas e coordenadas pela atengdo bdasica inserem-se em um contexto no qual o Governo
Federal, progressivamente, se compromete e desenvolve ac¢des voltadas para a melhoria do

acesso e da qualidade no SUS.

Neste cenario, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢ao Basica
(PMAQ) tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade compardvel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢bes governamentais

direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

Entre os seus objetivos especificos, destaca-se:
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Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢cdes de saude da populacdo e sobre a
satisfacdo dos seus usudrios, por meio de estratégias de expansdo do acesso e
melhoria da qualidade dos servigos e a¢bes da AB;

Fornecer padrées de boas praticas e organiza¢do das UBS que norteiem a melhoria da
gualidade da AB;

Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condi¢des de salde, na satisfacdo dos usuarios e na
eficiéncia do sistema de saude;

Promover a qualidade e inovagdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de Auto
avaliacdo, Monitoramento, Apoio Institucional e Educacdo Permanente nas trés
esferas de governo;

Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos Sistemas de Informacdo como
ferramenta de gestao da AB;

Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base em
resultados; e

Estimular o foco da AB no usudrio, promovendo a transparéncia dos processos de
gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitdria dos profissionais

e gestores de salde com a melhoria das condi¢des de saude e satisfagdo dos usuarios.
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3 O PROJETO QUALISUS-REDE

O Projeto QualiSUS-Rede foi instituido como estratégia de apoio a organizacdo de redes de
atenc¢do a saude no Brasil em desenvolvimento a partir de 2011 e com previsao de termino para
junho de 2014. O Projeto QualiSUS-Rede abrangera dez experiéncias em Regides de Saude,
vinculadas as regiGes metropolitanas (RM), e cinco RegiGes denominadas Tipo, segundo
singularidades. Assim, os recursos financiardo 15 subprojetos, que, por sua vez, apoiardo a
organizacdo da RAS em todos os seus componentes, em 17 estados, devido as peculiaridades das

Regides Tipo.

3.1 Objetivo do Projeto

Contribuir, no ambito do Sistema Unico de Saude, para a qualificacio da atencdo, gestdo em
salde e gestdo e desenvolvimento de tecnologias, por meio da organizacdao de redes regionais e

tematicas de atencdo a salde e da qualificacdo do cuidado em saude.

3.1.1 Objetivos Especificos

e Organizar, no ambito do SUS, redes de atencao a salde que considerem o protagonismo da
atencdo primaria no seu ordenamento.

e Priorizar os investimentos na atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar); na atencao
de urgéncia e emergéncia; e no aprimoramento dos sistemas logisticos de suporte a rede.

e Aumentar a eficiéncia alocativa e produtiva do SUS.

e Instituir e aprimorar mecanismos de gestao de tecnologia de uso em saude.

e Apoiar o desenvolvimento de tecnologias estratégicas ao SUS.

e Fortalecer a regionalizacdo, a contratualizacdo, a regulacdao do acesso, a responsabilizacao
dos gestores e a participagao social.

e Qualificar o cuidado em saude, incentivando a definicdo e implantacdo de protocolos
clinicos, linhas de cuidado, processos de capacitacdo profissional e de desenvolvimento de
carreiras.

e Melhorar a efetividade e a resolubilidade da prestacdo de acdes e servicos de saude para a

populagao.
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e Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos voltados: a melhoria da qualidade da
atencdo e da gestdo em salde; ao desenvolvimento de metodologias e processos de
avaliagdo e gestdo da qualidade; e a gestao da inovacgdo tecnolégica em saude.

e Fortalecer a gestao, monitoramento e controle da qualidade de tecnologias.
3.2 Estratégias Centrais do Projeto, Descri¢do dos Componentes e Areas de Financiamento

3.2.1 Estratégias de atuagao
e Apoiar o desenvolvimento de RAS em dez regides de saude, vinculadas as regides

metropolitanas (RM), e cinco regides denominadas Tipo, selecionadas a partir de critérios
validados de forma tripartite.

e Intervir, em cada um dos Componentes da rede de acdes e servigcos de salde existente em
dada regido, na perspectiva de estruturacdo de uma rede integrada de atencdo a saude.

e Estimular o desenvolvimento de linhas de cuidado pré-definidas como um dos elementos
de qualificacdo do cuidado em saude.

e Investir prioritariamente na atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) de média
complexidade e de urgéncia e emergéncia, dando prioridade para: a adequagdo da
capacidade instalada de servicos de salde e do parque tecnoldgico; a gestao de tecnologias
médico-hospitalares, o desenvolvimento de trabalhadores na prestacdo dos servicos em
saude; e a implementacdo de novos processos e tecnologias de gestao.

e Integrar a alocagdo de recursos de investimento ao conjunto de iniciativas de
desenvolvimento de recursos humanos e de implementacdo de novos processos e
tecnologias de gestao.

e Apoiar o desenvolvimento de tecnologias estratégicas ao SUS de modo a garantir a
aplicacdo do acesso a produtos estratégicos e induzir o desenvolvimento regional;

e Fortalecer os mecanismos e instrumentos de gestao governamental e organizacional em

apoio a estruturacdo das redes de atencdo a saude.

3.2.2 Descrigdo dos Componentes e Areas de Financiamento
Para somar-se aos esforcos de consolidacdo do SUS e colaborar com a qualificacdo da atencdo e

do cuidado em saude as ac¢des estdo agrupadas em dois Componentes, tendo um terceiro

Componente responsavel pela gestdo do Projeto, cuja implementacdo pressupde um enfoque
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integrado, visando contribuir com a organiza¢do de redes de atencdo a saude baseadas em uma
atencgdo primaria a saude (APS) forte e resolutiva e com a instituicdao de processos de gestao mais
seguros e eficazes no ambito do SUS. S3o Componentes do Projeto:
Componente 1 — Qualificacao do Cuidado e Organizagao de Redes de Atengao a Saude
Componente 2 — Intervencgdes Sistémicas Estratégicas

Componente 3 — Gestdo do Projeto

3.3 Componente 1 - Qualificagdo do Cuidado e Organiza¢ao de Redes de Atenc¢ado a Salde

O Componente 1 abrangera o apoio as iniciativas de qualificacdo do cuidado e a organizacdo de
redes de atengdo a saude em quinze regides de saude selecionadas, propostas pelos gestores
estaduais em articulacdo com os gestores municipais de saude, por meio de subprojetos, nas
seguintes dreas de financiamento:
Area de Financiamento | — Conformag¢do/modelagem da RAS:

e Estruturacdo da regionalizagdo conforme diretrizes do Decreto 7.508/11;

e Diagnostico da regido de saude: avaliacdo das necessidades de salde da populagdo e

de suas prioridades epidemioldgicas e de agGes e servigos de saude;

e Plano para fortalecimento da APS;

e Mapeamento e andlise da producgao cientifica e tecnoldgica em saude e avaliagdo da

capacidade de incorporacao tecnoldgica.

Area de Financiamento Il - Readequag¢do da rede de servicos basicos, sistemas de apoio

diagndstico e terapéutico, sistema de regulacdo, logistico e de financiamento.

e Provisdo de apoio para a regulagdo integrada dos pedidos de encaminhamentos,
exames de diagndstico, consultas com especialistas e tratamentos em carater de urgéncia
ou de emergéncia;

e Provisdo de apoio para investimentos em tecnologia de informacdo e comunicacao
para coordenacdo do tratamento ao longo da rede de atencao;

e Desenvolvimento e implementacdo de processos sistematicos para: comunicar dados

sobre a saude dos pacientes de modo compreensivel, assim como, receber o retorno dos
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pacientes com informagGes e consideracGes sobre o seu estado de saude além da
percepgdo do tratamento recebido;

¢ Investimentos na rede de servigos primarios, secundarios e terciarios;

e Readequacdo dos sistemas de apoio;

e Readequacdo dos sistemas logisticos;

e Readequacdo da gestdo de tecnologias;

e Investimentos em aquisicdo de equipamentos médicos hospitalares, informatica e
mobiliarios;

e Desenho e implementagdo dos sistemas de monitoramento e avaliagdo para medir,
avaliar e melhorar o desempenho das tecnologias disponibilizadas no SUS;

e Planejamento/testagem de arranjos de financiamento compartilhado para financiar os
servicos da RAS;

e Desenho e implementag¢ao dos sistemas de monitoramento e avaliagdo para medir,
avaliar e melhorar o desempenho das ag¢des e servicos de saude a niveis regionais e das

unidades de servico.

Area de Financiamento Il — Prestacio de Apoio para o estabelecimento de arranjos de
governanga e estruturas de gestao para a RAS
e Plano de fortalecimento da governanca na regido;
e Planos de fortalecimento do sistema de regulacdo para a regido;
e Estruturacdo/ Readequacgdo do plano de regionalizagdo e investimentos da RAS;
e Estruturacdo/ Readequacdo do monitoramento e controle de qualidade da tecnologia;
e Plano de qualificacdo dos hospitais da RAS;
e Provisdo de apoio a consolidacdo, integracdo horizontal e gestdo eficiente das acdes e
dos servicos de saude da RAS;
e Provisdo do apoio para a organizacdo e integracdo de administracdo de fluxo de
pacientes, incluindo cartdes para identificacdo eletrénica do usudrio, marcacao de
consultas, sistema de encaminhamento de pacientes e situacdo de emergéncia e sistema

de transporte de pacientes;
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Area de Financiamento IV — Provisdo de Apoio para um modelo de gestdo da atengdo a saude
com énfase em:

e Tratamento no primeiro nivel de aten¢do a saude;

e Gestdo de cuidados a pacientes cronicos;

e Fortalecimento da promogao da saude;

e Cuidado domiciliar e o autocuidado;

e Estratificacdo de risco baseado na populacdo, programas de prevencao e tratamento

centrados no paciente;

e Sistema de classificacdo de risco para garantir o acesso prioritario aos pacientes em

situacdo de urgéncia e emergéncia e com condig¢des crénicas.

Area de Financiamento V - Provisdo de apoio para a qualificagdo da gestdo integrada da RAS nos
processos de educacdo permanente em satide

a) Planejamento e implementacdo de um programa de qualificagdo continua de toda a
RAS, por meio de processo de monitoramento e avaliacdo do processo de atencdo a saude.

b) Qualificacao profissional para a implementacdo de processos gerenciais para ampliar a
eficiéncia dos servicos e funcdes de apoio (controle de estoque e inventario; alocacdo de recursos
entre instalagdes de salde; compra e aquisi¢es; gestdao de recursos humanos; distribuicdo de
produtos farmacéuticos; controle de transferéncias internas de hospitais; e sistemas padronizados
de contabilidade de custos; gestdo, monitoramento e controle de qualidade de equipamentos e
produtos de uso em saude).

c) Desenvolvimento e implantacdo de metodologia para detectar as demandas de
capacitacao, qualificacdo e formacao profissional técnica de nivel médio para a melhoria continua
do desempenho das equipes clinicas e demais trabalhadores na prestacdo dos servicos em saude;

d) Desenvolvimento de programas de Educacdo Permanente para contemplar estratégias
de mudancas de gestdo, de comportamento dos prestadores de servicos, de praticas clinicas,

visando a participacdo e o apoio dos profissionais de saude.

O quadro 01 apresenta, de forma sintética, as possibilidades de intervencdes passiveis de

investimento pelo Componente 1 do Projeto. Ressalta-se que outras fontes de investimento
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deverdo ser agregadas (municipais, estaduais e federal), tendo em vista a necessidade de

integracdo das iniciativas voltadas para a qualificagdo do cuidado, o fortalecimento da gestdo e o

aumento da qualidade e eficiéncia das redes da atencdo a saude.

QUADRO 01 - Possibilidades de Intervengao do Projeto QualiSUS-Rede nos Estados

Nas Estruturas

Nas Unidades Nas Redes Gestoras
das SES e SMS
Infraestrutura Governanga Desenvolvimento de

Estruturacdo e/ou
reestruturacao fisica e
tecnoldgica de unidades
que compdem ou que
venham a compor a rede
de servicos de salde de
média complexidade e de
urgéncia e emergéncia
(Componente pré-

hospitalar fixo).

Processos

e Qualificacao de
processos técnicos
relacionados ao cuidado:
Implementacao de
protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas
rotinas;

Qualificacdo de processos

clinicos tendo como

Defini¢dao e planejamento das redes de
atencdo a saude;

Desenvolvimento e implementacado de
sistemas gerenciais;

Definicdo de responsabilidades gestoras;
Definicdo de sistemas de
acompanhamento e avaliacdo;

Critérios e mecanismos para acreditacao
das unidades que compdem as redes;
Desenvolvimento de sistemas de
informacao gerenciais;

Definicdao de instrumentos de

contratualizacgao.

Desenvolvimento de trabalhadores na
prestacdo dos servigos em saude
Formacao de gestores e gerentes das
redes.

Capacitacdo técnica para desenvolvimento

de fungdes especificas nas redes.

Financiamento

novos instrumentos
de gestao para
organizacao de redes
de atengao a saude
Formas de pagamento;
Incentivos;

Contratualizagao.

Desenvolvimento e
qualificacdo de
processos gerenciais
das SES para
implantacao e
organizagao das redes
de atengao a saude
Sistemas de
planejamento;
Sistemas de
informacao;
Sistemas de
acompanhamento e

avaliacao;
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Nas Unidades

Nas Redes

Nas Estruturas
Gestoras

das SES e SMS

referéncia a saude
baseada em evidéncias;
Melhoria dos
procedimentos
relacionados ao
acolhimento, seguranca
dos pacientes e
biosseguranca;

e Formulagdo e
implementacao de
indicadores de avaliacdo e
de satisfacdo dos usudrios;
Qualificacdo de processos
gerenciais:
Desenvolvimento e
implementacao de
sistemas de custos de
unidades de saude,
incluindo custos por
patologia ou grupos de
diagnésticos;
Desenvolvimento e
qualificacdao dos processos
administrativos e
logisticos;

Implementacdo de

processos de gestdo da

Processos de analise econémica (custo-
beneficio, custo efetividade);

Definicao de mecanismos inovadores de
gerenciamento/pagamento;
Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de custos das redes de servigos,
incluindo custos por patologia ou grupos

de diagndsticos.

Articulagdo na regiao de saude
Desenvolvimento de mecanismos de
referéncia e contra-referéncia;
Definicdo de parametros para
encaminhamento de pacientes entre os

diferentes niveis de atencao.

Conformacdo/Modelagem de RAS
Estruturacdo da APS;
Integracdo horizontal e vertical;
Modelagem da Rede de U&E e de atencdo
a mulher e criancga;
Implantac¢ado de linhas de cuidado;
Definicdo e qualificacdo dos servicos de
apoio diagnodstico e terapéutico:

a) Assisténcia farmacéutica;

b) Laboratérios de analises clinicas,

servicos de diagndstico de imagem,

Desenvolvimento de
modelos inovadores
de gestdo de unidades,

redes e sistemas.

Educacao Permanente
- Desenvolvimento de
trabalhadores na
prestacao dos servigos
em saude
Capacitacdo e
gualificacdo de
gestores municipais e
estaduais e de
especialistas das SES e
SMS voltada a
implementacao das
linhas de cuidado e
organizagao das redes
de atencdo a saude;
Qualificacdo e
formacao técnica de
nivel médio para
trabalhadores e
profissionais das SES e
SMS voltadas a

implementacdo das
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Nas Unidades

Nas Redes

Nas Estruturas
Gestoras

das SES e SMS

gualidade;
Desenvolvimento e
qualificacdo de modelos
de comprae
contratualizacdo de
Servigos;

Capacitacao de
trabalhadores e
profissionais para
qualificacao dos processos

técnicos e gerenciais.

métodos graficos e endoscdpicos.

Definicdo e qualificacdo dos sistemas
logisticos da rede:

a) Telecomunicagao;

b) Centrais de regulacdo;

c) Transporte sanitario;

d) Sistemas de informacao

(implementacao).

linhas de cuidado e
organizagao das redes

de atencdo a saude;

Gestdo do Trabalho
Desenvolvimento de
estratégias para
dimensionar o quadro
de pessoal necessario;
Instalacdo de féruns

de negociacdo

permanente entre
gestores e
trabalhadores;

Ajuste do protocolo de
cessao de pessoal
assinado na Mesa
Nacional de
Negociacao

Permanente do SUS.

O Componente 1 serd operacionalizado por meio de instrumentos legais adequados, firmados
entre o MS, e as SES, no sentido de garantir a coeréncia técnica e o cumprimento das acoes
previstas, bem como a clara definicao do papel de cada 6rgao envolvido na implementac¢ao do
subprojeto.

Os o6rgdos executores serdo preliminarmente avaliados pelo Banco Mundial quanto a sua
capacidade de aquisi¢Oes. Isso estabelecerd niveis de risco para cada Estado e definird limites e

possibilidades de execucgdo financeira para cada um.
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Os Subprojetos serdo permanentemente acompanhados e avaliados, em seu desenvolvimento,
pelas SES e pela Unidade de Gestdo do Projeto (UGP/MS) por meio de processos especificos que
condicionardo a sua continuidade. Para tanto, serd necessaria uma pactuacao, de compromissos,
metas e indicadores (monitoramento e avaliagao), entre as UF contempladas e o MS, a ser

expressa por meio de acordos de cooperacdo a serem firmados entre as partes.

Os indicadores de monitoramento e avaliagdo a serem utilizados neste processo de
acompanhamento sdo apresentados Volume 7 — Monitoramento e Avalia¢dao. Hd um conjunto de
indicadores considerados obrigatérios, com previsdao de metas minimas, pois implicardo no
alcance das metas nacionais, e outro conjunto ndo obrigatdério que, uma vez pactuados, serdo
utilizados para a avaliacdo final de desempenho e considerados para eventuais bonificacdes e

passagem para a segunda fase do projeto.

Esta previsto um processo formal de avaliacdo e eventuais problemas na execucdo do Subprojeto
implicardo em revisao do planejamento, corre¢ao de problemas, nova pactuacdo de metas e

revisdo dos financeiros inicialmente previstos.

Os Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude e de Secretarios Municipais de Saude, bem como
as ComissOes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB)1 exercerdo papéis importantes no
processo de execucdo do projeto. A articulagdo com estas instancias € uma das estratégias
necessarias para a construcdo e consolidacdo de uma rede integrada e politicamente sustentada

para executar as agdes previstas.

Para implementacdo do projeto, poderdao ser contratadas consultorias de profissionais
qualificados e/ou estabelecidas novas parcerias visando ao suporte técnico, cientifico e
operacional (instituicdes de educagdo superior, agéncias governamentais e ndo governamentais,

organismos representativos da comunidade cientifica, etc.).

O Componente 1 sera executado de forma descentralizada, por meio da transferéncia de recursos
financeiros, do Ministério da Saude a Estados, em conformidade com o cronograma de execugdo

fisico-financeira apresentado no Subprojeto QualiSUS-Rede e com os procedimentos detalhados

1 A ~ . . n . . ~ .~ sy
Orgaos representativos dos gestores nas instancias de articulagdo e decisdo politicas.
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no Volume 5 — Execug¢do Financeira, mediante ordem de transferéncia a ser liberada pela

UGP/MS.

3.4 Componente 2 — Desenvolvimento de Intervengdes Sistémicas Estratégicas

Este Componente tem por finalidade desenvolver um conjunto de iniciativas sistémicas de apoio a

implantagdo de redes de atencdo e a qualificagdo de cuidados em saude. Ele serd implementado

sob responsabilidade direta da SCTIE, area gestora do Componente, que elaborard os Termos de

Referéncia, consolidando as informag¢Ges com as dreas demandantes dos estudos, apoiard a

Comissdo de Licitacdo na avaliacdo técnicas das propostas, garantindo, assim, intervencdes

estratégicas globais e centradas em prioridades nacionais, para dar suporte a criacdio de um

ambiente institucional e sistemas Uteis a implementacdo das RAS tais como:

Melhoria da qualidade de gestdao do tratamento do paciente;
Promocgao de sistemas alternativos de pagamento;

Fortalecimento do processo de monitoramento e avaliagao de impactos;

e Aperfeicoamento das inovagdes tecnoldgicas sobre as propriedades, efeitos clinicos

e impacto econ6mico de tecnologias priorizadas pelo MS;

Organizacao de processos, monitoramento e gestdo de tecnologias de uso em

saude;

Desenvolvimento de tecnologias estratégicas ao SUS;

Capacitacao, qualificacdo e disseminagdo dos conhecimentos técnicos.

Para possibilitar a visibilidade dessas estratégias, foram organizados seis eixos, a saber:

Eixo 1 — Apoio a Estruturacdo e Qualificacdo da Gestao de Redes de Atencdo a

Saude.

Eixo 2 — Gestdo e Qualificagcdo de Cuidados em Saude.

Eixo 3 —Qualidade em Saude.

Eixo 4 —Inovacao e Tecnologia em Salde.

Eixo 5 — Mecanismos de Financiamento e Alocacdo de Recursos.

Eixo 6 — Monitoramento e Avaliacdo de Subprojetos.
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A proposicao das atividades a serem desenvolvidas em cada um dos eixos considerou ndo sé o
atual estagio de desenvolvimento das redes de ateng¢do a saude no pais, mas também as atuais

politicas e prioridades definidas pelo Ministério da Saude.

3.5 Componente 3 — Gestao do Projeto

Compreendera a organizagao e o financiamento de atividades relacionadas a administragdo geral
do projeto. As atividades previstas para serem desenvolvidas pelo Componente 3 estdo
relacionadas a administracdo geral do Projeto QualiSUS-Rede que prevé o desenvolvimento de
atividades gerenciais relacionadas: a administracdo geral do projeto; a supervisdo das atividades
executadas de forma centralizada e descentralizada; ao assessoramento técnico-operacional aos

proponentes habilitados; e ao monitoramento e avaliagdo da execugao do projeto.

O projeto serd gerenciado por uma unidade colegiada denominada de Unidade de Gestao do

Projeto (UGP/MS) que funcionando no MS.

3.6 Fases, Etapas e Operagao do Projeto

Para cada fase foram definidas quatro etapas, que correspondem ao ciclo de vida do projeto,
abrangendo os processos de gerenciamento e de execugao das intervengdes propostas, a saber:

e Etapa 1 — Selecdo das Regides de Saude, vinculadas as regides metropolitanas (RM), e
cinco Regides denominadas Tipo, segundo singularidades. Preparacdo de Executores:
prevé a sensibilizacdo e qualificacdo dos trabalhadores das Secretarias Estaduais da
Saude e dos Conselhos dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) para elaboragdo
e apresentacao das propostas preliminares. Selecdo de estudos e pesquisas.

e FEtapa 2 - Implementacdo dos Subprojetos selecionados: Selecdo, Aprovacdo e
Desenvolvimento de Propostas Preliminares, Subprojetos (Componente 1) e Projetos do
Componente 2: prevé os procedimentos de analise, sele¢cdo/aprovacdo e execugdo dos
subprojetos referentes ao Componente 1 e dos projetos referentes ao Componente 2.

e FEtapa 3 — Monitoramento e Avaliacdo dos Componentes 1 e 2: prevé a formulacdo e
implementacdo do programa de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos

Componentes 1 e 2 do QualiSUS-Rede.
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e Etapa 4 — Encerramento do Projeto QualiSUS-Rede: contempla os procedimentos de
finalizacdo técnica, contabil, patrimonial e financeira do projeto.

Dada a complexidade do Projeto QualiSUS-Rede, sua operacionalizagdao requer a definicdo de

mecanismos e instrumentos especificos relacionados particularmente a: contratacdes, aquisicoes,

gestdo fisica e financeira e fluxos de implementagdo. Estes instrumentos e mecanismos sao

apresentados detalhadamente no Volume 5 — Execugao Financeira.

3.7 Monitoramento e Avaliagdao do Projeto

A sistematica de monitoramento e avaliagdo estd definida no volume 07 deste Manual
Operacional.

3.8 Custos e Financiamento

O Projeto QualiSUS-Rede serd financiado com recursos préprios do Ministério da Saude e do
Banco Mundial, num total de USS 1,4 bilhdo, sendo USS 676,8 milhdes para a Fase 1
(compreendida de janeiro de 2011 a dezembro de 2014) e USS 763,2 milhdes para a Fase 2
(compreendida de janeiro de 2015 a dezembro de 2020), conforme tabela a seguir.

TABELA 1 — Detalhamento dos Custos do Projeto QualiSUS-Rede por Fase e Fonte Financiadora

(Em USS Milhdes)

Fase 1 Fase 2 Total
(2011-2014) (2015-2020) (2011/2020)
BIRD 235,00 (34,7%) 265,00 500,00
UNIAO 441,80 (65,3%) 498,20 940,00
Total 676,80 763,20 1.440,00

4 GESTAO DO PROJETO QUALISUS-REDE

A Portaria Ministerial GM n? 396, de 04 de marco de 2011 institui o Projeto de Formacdo e
Melhoria da Qualidade de Rede de Saude — QualiSUS-Rede, seus objetivos, suas estratégias, bem
como institui o Comité Gestor de Implementacdo do QualiSUS-Rede — CGI e a Unidade de Gestdo

do Projeto — UGP, subordinada a Secretaria Executiva.
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A Secretaria-Executiva, que possui as competéncias de assistir o Ministro na supervisdo e
coordenacdo das atividades das Secretarias integrantes da estrutura e de coordenar a elaboracdo
e a execugdo de programas e projetos em areas e temas de abrangéncia nacional, atuara como

interlocutora e condutora gerencial do projeto.

Comité Gestor de Implementacdo do Projeto QualiSUS-Rede

i

UGP
Gerente-Geral

Painel de
Especialistas

Componente Componente Intervencdes Componente Gestdodo
Qualificagdo do Cuidado e . p, . A _9 P .
Oreanizacio da RAS Sistémicas Estratégicas Projeto
Ban zag (DECIT/SCTIE) (DESID/SE)

(DARAS/SAS)

4.1 Comité Gestor de Implementacgao - CGI

O CGI, que é presidido pelo Ministro de Estado da Saude e composto por representantes das seis
Secretarias do Ministério, da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(CONASEMS) terd seguintes atribuicdes:
e definir as diretrizes técnicas e operacionais para execucdo das atividades relativas ao
QualiSUS-Rede;
e aprovar o planejamento anual da execucdo das atividades previstas no QualiSUS-
Rede;
e aprovar os relatérios de progresso semestrais e anuais, relativos a execucdo das

atividades previstas no QualiSUS-Rede; e
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e aprovar os relatérios de avaliagdo, relativos a execugdao do conjunto de iniciativas

previstas no QualiSUS-Rede, anualmente.

O Projeto QualiSUS-Rede se estrutura nos seguintes Componentes:
e Componente 1: Qualificacdo do Cuidado e Organizacao de Redes de Atengao a Saude;
e Componente 2: Intervencdes Sistémicas Estratégicas; e

e Componente 3: Gestdo do Projeto.

4.2 Unidade de Gestao do Projeto QualiSUS-Rede — UGP

A UGP, cuja organizagdo e competéncias estdo definidas na Portaria/SE n2 601, de 24 de maio de
2011, tem por finalidade executar as a¢des técnico-administrativas do Projeto QualiSUS-Rede até
o término do periodo de execucdo das atividades previstas em seu cronograma e encerramento
do processo de prestacdo de contas exigidas pelo BIRD e outros 6rgaos de controle interno e
externo.

A UGP é uma unidade colegiada, composta por um Gerente-Geral e pelos Gerentes responsaveis
pelas dreas técnicas e operacionais dos Componentes 1, 2 e 3.

A UGP apresenta a seguinte composi¢ao organizacional:

e Geréncia-Geral da UGP:
a) Apoio Administrativo e Secretariado
e Area de Apoio Técnico:
a) Componente 1: Qualificagdo do Cuidado e Organizagdo de Redes de Atengdo a Saude;
b) Componente 2: Intervencdes Sistémicas Estratégicas
e Area de Apoio Operacional
Componente 3: Gestdo do Projeto

Em linhas gerais cabe a UGP:
e programar as a¢des e coordenar a execuc¢ao do Projeto QualiSUS-Rede;
e coordenar, supervisionar e apoiar execucao técnica dos Componentes 1 e 2 do Projeto
QualiSUS-Rede;
e promover, interna e externamente o projeto e articular com as secretarias, érgaos

vinculados ao MS e instituicdes a fins a execugdo do projeto;
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e preparar agenda e fornecer informacdes ao Comité Gestor de Implementacdo do Projeto
QualiSUS-Rede, regularmente e quando solicitado;

e consolidar o Plano Operativo Anual, as Programacdes Trimestrais de Gastos e os Planos de
Aquisi¢Oes;

e assessorar o Ministro de Estado da Saude e demais dirigentes do MS, em assuntos de
natureza técnico-administrativa relativos ao Projeto QualiSUS-Rede;

e coordenar a elaboragado, revisao e manutengado das atualiza¢cdes do manual operacional;

e autorizar e acompanhar os procedimentos para a aquisi¢cao de bens e servigos, de acordo
com as normas e procedimentos de Organismos Internacionais de Coopera¢ao Técnica,
Banco Mundial e da legislacdo brasileira, quando for o caso;

e autorizar o repasse de recursos aos entes envolvidos no Projeto, de acordo com o
estabelecido no Plano de Aquisicdo Anual (POA) e nas respectivas Programacoes
Trimestrais de Gastos;

e autorizar as despesas do projeto QualiSUS-Rede previstas nas Programacgdes Trimestrais de
Gastos, bem como elaborar as declaracdes de gastos do projeto, e as prestacdes de contas;

e monitorar junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a execucdo das acdes do

QualiSUS-Rede, assim como o desempenho dos indicadores pactuados no Projeto.

4.3 Forma de Gerenciamento

A UGP tem, portanto, a funcdao de concatenar e organizar metodologicamente iniciativas de apoio
aos estados e municipios participantes, além de coordenar, supervisionar e gerir operacional e

financeiramente as a¢des do Projeto, integrando os esforcos de todos os agentes envolvidos.

Geréncia-geral: serd responsdvel pela coordenacdo de todas as acdoes do Projeto, pelo
planejamento e pela organizagdo administrativa da UGP. Também, responsabilizar-se-a pelo
planejamento das acGes e pela interlocugcdo com a Secretaria Executiva e com o Comité Gestor de
Implementacdo — CGI do Projeto; visando o acompanhamento da implementacdo das agbes; pela
preparacdao e analise de relatdrios gerenciais; e pela articulagdo com outras instancias do

Ministério da Saude, relacionadas ao Projeto.

A Area de Apoio Técnico do Componente 1: serd responsavel por coordenar todas as acdes

relacionadas a execucdo do Componente 1, assegurando a articulacdo com Estados e Municipios
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executores do Projeto e garantindo o monitoramento e a avaliacdo das atividades desenvolvidas

no ambito dos Subprojetos Estaduais.

A Area de Apoio Técnico do Componente 2: sera responsavel pelo acompanhamento dos estudos

e projetos selecionados que compdem as intervengdes sistémicas e estratégicas do Projeto.

A Area de Apoio Operacional do Componente 3: serd responsavel por conduzir a gestdo
administrativo-financeira para a execug¢do das a¢ées do Projeto, abrangendo:

i- planejamento, programagdo, or¢amento, transferéncia de recursos, pagamentos,
prestacdo de contas e monitoramento administrativo-financeiro dos d&rgdos
responsdveis pela execucdo do Projeto. Também sera responsavel pela interlocucdo
com os drgdos de auditoria, oficiais e independentes, e com a instituicdo financiadora,
guanto aos procedimentos de desembolso, certificacdo de gastos e controle das contas
do Projeto.

ii- planejamento das aquisi¢cdes (Plano de Aquisicdo), acompanhamento dos processos de
aquisicdo e contratacdo, observando os instrumentos legais de contratacdo, processos
licitatérios e assessoria a outras instancias envolvidas nos processos de aquisicao, como
os Estados e Municipios.

iii- apoio operacional em hardware e software, manutengao do sistema de gerenciamento

do projeto; apoio administrativo.

A Area contard ainda com um especialista e um analista em gest3o financeira; um especialista e
um analista em aquisicdes; um analista de sistemas; um analista de supervisdo e
acompanhamento do Projeto e uma assessoria administrativa, selecionados segundo as Diretrizes
do Banco Mundial. A Equipe da UGP serda composta por técnicos especialistas contratados pelo
tempo de duracdo do Projeto, com experiéncia em planejamento, gestdo e execucdo de

programas e projetos financiados por instituicdes financeiras internacionais.
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Area de Apoio
Operacional

(Componente de
Gestdo do Projeto)

Especialista em Especialista Analistade Supervisdo
Aquisicdes Financeiro Sistemas e Acompanhamento
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5 POLITICAS DE SALVAGUARDA E PROTECAO

5.1 Protecdo aos Povos Indigenas

5.1.1 Antecedentes

Estimativas apontam que no inicio da coloniza¢do do Brasil os povos indigenas que aqui existiam
somavam cerca de 5 milhdes de habitantes, com aproximadamente mil etnias e quase a mesma
diversidade em linguas. A violéncia em todas as suas dimensdes contra os nativos e as dramdticas
consequéncias da expansao econdmica sobre a sua demografia, reduziu esta populacdo para 250

mil habitantes (210 etnias / 170 linguas) no comego do século passado.

A grave situacdo destes povos sé veio a minimizar-se a partir da criacdo do Servico de Protecdo ao
indio e Trabalhadores Nacionais — SPI, em 1910, quando se definiu uma primeira iniciativa para
mudanca da realidade indigena nacional. A criacdo do SPI foi um marco importante na politica
indigenista, retirou da Igreja a responsabilidade na relagdo com os indios e formulou uma

legislacdo que buscava garantir o direito a terra e o respeito a sua cultura.

Em 1967 foi criada a Fundacdo Nacional do indio, em substituicdo ao SPI, que modificou o modelo
do Servico de Unidades Sanitdrias Aéreas, criado na década de 50 que objetivava a prestacado de
acoes de saude as populacGes indigena e rural, localizadas em areas de dificil acesso com a
implantacao das Equipes Volantes de Saude — EVS.As EVS visavam atender grupos indigenas com
atividades de imunizacdo e apoio as equipes locais de saude. Em funcdo da inadequacdo e
insuficiéncia de recursos humanos, financeiros, de infraestrutura, organizacionais e de logistica,
foram-se reduzindo as visitas de campo, até restringirem-se a atendimentos que aconteciam

guase exclusivamente nos Postos Indigenas existentes.

No final de 1986 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Protecdo & Saude do indio, quando
foram esbocadas as primeiras diretrizes de um sistema de saude para as comunidades indigenas,
derivado das discussbes e diretrizes realizadas na VIl Conferéncia Nacional de Saude, marco

histdrico do movimento sanitario brasileiro.
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Com a constituicdo de 1988, a tutela, que até aquele momento se baseava numa parcial
capacidade da populacgdo indigena quanto ao exercicio de sua cidadania, foi abolida. A partir dai
firmam-se alguns principios de reconhecimento dos direitos indigenas. Desde ent3ao, o
compromisso do Estado Brasileiro para com a questdo indigena, em varios setores, vem sendo
fortalecido e se concretizando a exemplo da recriagdo da Comissdo Nacional de Politicas
Indigenas, que democraticamente defini o novo Estatuto Indigena, em tramitagdo no Congresso

Brasileiro.

Atualmente a populagdo indigena é de aproximadamente 600 mil habitantes (SIASI/FUNASA)
residentes nos territdrios indigenas (aldeias). Somada a esta populacdo, estima-se que niumero
correspondente a metade deste, ou seja, cerca de 300 mil indigenas encontram-se residindo em
areas urbanas conforme informacdes demograficas divulgadas no ultimo Censo do IBGE realizado

em 2010.

5.1.2 Marco Institucional
A Lei n?. 8.080/1990, Lei Organica da Saude, foi acrescida de um dispositivo, por meio da Lei n®

9.836/1999 (Lei Arouca), que instituiu um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e atribuiu a
Unido a missdo de, com recursos préprios, financid-lo, devendo ser como o SUS, descentralizado,

hierarquizado e regionalizado.

O § 22 do Artigo 19-G (Lei n? 9.836), preconiza que o “SUS servira de retaguarda e referéncia ao
Subsistema de Atencao a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e
organizacdao do SUS nas regides onde residem as popula¢des indigenas, para propiciar essa

integragdo e o atendimento necessdrio em todos os niveis, sem discriminagdes”.

0O § 32 do mesmo Artigo define que as “populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS,
em ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades,

compreendendo a atengado primaria, secundaria e terciaria a saude”.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (8/11/2001) e sancionada pelo Ministro da Satude (Portaria 254/2002) traduz os
consensos/diretrizes acerca da saude, produzidos na | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude

do indio (1986) e na Il Conferéncia Nacional de Satde para os Povos Indigenas (1993).
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A PNASPI fortalece a estruturagao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena com base na
estratégia da distritalizacdo, tendo sido estabelecidos 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas -
DSEI, adaptando-os as especificidades étnicas e a diversidade social, cultural, geografica e politica

desses povos.

Os DSEl sdo identificados como unidades descentralizadas do Ministério da Saude para as
atividades de planejamento, organizacdo e operacionalizacdo, baseadas nas necessidades locais de

salde e nas diretrizes estratégicas provenientes do nivel central.

Na definicdo do territdrio sanitario dos DSEls foram considerados critérios para sua organizacao
como a populacdo, a area geografica e perfil epidemiolégico, as vias de acesso aos servicos
instalados na localidade, a rede regional do SUS, as relagdes sociais entre os diferentes povos
indigenas do territério, a sociedade de entorno, a distribuicdo demografica tradicional dos povos
indigenas, que ndo coincide necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo

localizadas as terras indigenas.

Para a execucdo da PNASPI, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena conta, atualmente, com
aproximadamente quinze mil trabalhadores com diferentes vinculos empregaticios, 751 Postos de

Saude, 353 Pélos Base e 63 Casas de Saude do indio, distribuidos nos 34 DSEls existentes.

A Saude Indigena e a gestdo do respectivo subsistema eram, até recentemente, responsabilidade
da FUNASA, estas func¢des foram transferidas para a Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI

do Ministério da Saude, pelo Decreto n2 7.336, de 19 de outubro de 2010.

Embora os coeficientes de morbi/mortalidade estejam caindo, os indicadores de saude para os
povos indigenas demonstram um cendrio mais ou t3o preocupante do que o encontrado para a
populacdo brasileira como um todo. Problemas como desnutricdo, alta mortalidade materno-
infantil, alcoolismo/drogas, suicidio, malaria, tuberculose, DST e Aids, violéncia, hipertensdo

arterial e diabetes apresentam-se como importantes desafios a atencdo a saude indigena.
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5.1.3 Conclusoes e Marco Indigena para Regidoes ndo Metropolitanas
A materializagdao dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos

Indigenas, assim como a estruturacdo do Subsistema de Atencdo Integral a Saude Indigena
constituem desafios cujo enfrentamento precisa se refletir na efetiva estruturagao dos DSEls, cuja
atuacdo deve ser autébnoma, e na oferta organizada de acbes e servicos de saude, que deve ser

adequadamente definida em cada DSEI.

Promover a Atencdo Integral a Saude dos Povos Indigenas, ampliando o acesso e qualificando a
atencdo, é um dos objetivos estratégicos definidos pelo governo e para isso, a organizacao e
desenvolvimento de redes regionais de ateng¢do a saude no SUS sdo indispensaveis para o

estabelecimento de praticas especificas e equanimes para os povos indigenas.

O recente Decreto n2 7.508/2011 que vem dispor sobre a organiza¢do do SUS, o planejamento e a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, poderd possibilitar a melhoria do acesso das
populac¢des indigenas as a¢des complementares de salde nas redes municipais e estaduais de
saude. A inclusdo das necessidades em servicos e acdes de saude desta populagdo no Contrato
Organizativo de Acdo Publica — COAP devera ser mais um passo no caminho de garantir a

integralidade da assisténcia aos indigenas.

O SUS e o Subsistema de Saude Indigena devem avancar no processo de integracdo e cooperacdo
para corrigir um processo histérico de relativo “isolamento” na condugdo das a¢bes de saude

indigena nos ultimos anos.

Nesse sentido, o projeto QualiSUS-Rede podera influenciar positivamente na capacidade de
gestdo dos DSEls e portanto do Subsistema de Saude Indigena e na melhoria da qualidade da
atencdo bdsica a salde prestada ao indigena e sua integracdo com as redes de servigos municipais
de saude promovendo: (a) mitigacdo das desigualdades na condi¢cdo de saude; (b) melhoria no
acesso e qualidade da atencdo de média e alta complexidade; (c) abordagem das Doengas Nao
Transmissiveis e, (d) melhoraria na satisfacdo do paciente em relagdo a assisténcia prestada pelo

SUS.
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Nas RRAS selecionadas onde houver a presenca significativa de populacdo indigena os Subprojetos
deverdo ser elaborados considerando:
e as especificidades étnicas e culturais dessa populagdo e observando suas
necessidades em saude e formas de acesso aos servigos de saude.
e Antecedentes gerais dos povos indigenas na regido selecionada, inclusive os
antecedentes histéricos, sociais, econémicos, demograficos e de género.
e Incluir diagnéstico contendo a lista de grupos e organizacgdes indigenas, existentes
na area, suas caracteristicas linguisticas, se sao bilingues ou ndo, e a condi¢ao de saude
de homens, mulheres, criangas, jovens e velhos. Esta descricdo evidenciara os
beneficios diretos e indiretos esperados do Projeto nas areas alvos;
e Breve descricdo das questdes de posse de terra que podem estar relacionadas as
areas selecionadas;
e Analise das principais questdes de infraestrutura, acesso e utilizacdo dos servicos,
com foco especial na atencdo de média e alta complexidade a saude, que podem ter
impacto sobre as metas do Projeto;
e A descricao detalhada do processo de consulta e seus resultados, inclusive as
consultas com organizagées indigenas e principais atores;
e Levantamento das necessidades de qualificagdo e formacgao para os trabalhadores

da salde indigena.

5.2 Protecdo Ambiental

5.2.1 Avaliagdo Ambiental Sumadria
O QualiSUS-Rede foi classificado como B. Uma Avaliacdo Ambiental (AA) foi preparada para

identificar os potenciais impactos ambientais, segundo a Politica de Prote¢dao do Banco Mundial
(OP/BP 4.01). A AA propde atividades para melhorar a gestdo ambiental, especialmente nos
Subprojetos de RAS do Componente 1. Esta se¢ao resume as conclusdes e recomendacdes da AA.
Também inclui as principais questées do Marco Ambiental (MA) para reforma, ampliacdo e/ou
construcdo de estabelecimentos de saude, bem como os principais itens incluidos em uma lista de
verificacdo ambiental que sera preenchida antes de iniciar os trabalhos financiados com os

recursos do empréstimo.
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A AA do Projeto baseia-se em: uma analise do marco legal e regulamentar para a construcdo de
estabelecimentos de saude e gestdo de residuos hospitalares; uma revisdao das diretrizes e dos
procedimentos em relagao a construcdo de unidades de salde e gestdo de lixo hospitalar; uma
avaliacdo ambiental realizada pelo MS e entrevistas com o pessoal do MS e do projeto responsavel
pela elaboracdo e implementacdo do projeto. As conclusdes da AA sugerem que qualquer impacto
adverso deve ser localizado e revertido. Contudo, como as interveng¢des apoiadas pelo projeto
pretendem melhorar a gestdo de lixo hospitalar em todas as unidades das regides-alvo, o Projeto

proposto terd impactos ambientais benéficos.

5.2.2 Politicas de protecao
OP 4.01 Avaliagdo Ambiental - Seguindo a politica do Banco, foram preparadas uma AA e um MA

para orientar a selecdo, triagem, construcdo e monitoramento da construcao de novas unidades
de saude. O MA define as acbGes a serem empregadas pelo Projeto para mitigar os riscos
ambientais, inclusive: (i) uma triagem ambiental e monitoramento dos locais de construcao; (ii)
licenciamento ambiental de toda construcdo; (iii) supervisdo ambiental do processo de

construcao; e, (iv) desenvolvimento e implementacao de treinamento ambiental.

OP. 412: - Reassentamento Involuntdrio. O QualiSUS-Rede ndo financiard atividades que possam
ocasionar reassentamentos involuntdrios (mudancga fisica, perda de patrim6nio ou acesso a
patriménio). No entanto, como o Projeto pode financiar novas construcées, a politica pode ser
iniciada com aquisicao de terra para fins de construcdao. Apesar de todos os locais estarem em
terras publicas, deve-se observar que qualquer nova construcdo que possa resultar em reassento

nao sera elegivel para financiamento.

OP 4.11: Recursos Fisicos Culturais. Como a nova construgdo das unidades ambulatoriais é uma
atividade elegivel do projeto, o marco ambiental também inclui regras e procedimentos para
“descoberta por acaso”, assim como procedimentos de triagem para identificar quaisquer
recursos culturais conhecidos que demandem atencdo especial durante as atividades de

construgao.

5.2.3 Impactos Ambientais Gerais
Riscos relacionados a construcdo do estabelecimento: As obras financiadas pelo Projeto serdo

realizadas em dois tipos de regido: areas metropolitanas e areas ndao metropolitanas segundo
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critérios descritos no Manual Operacional. Espera-se que as primeiras envolvam areas altamente
urbanizadas, enquanto as outras podem resultar em uma combinagao de dreas urbanas e rurais. O
Projeto financiard novas construcdes, reformas e/ou ampliacbes de unidades ambulatoriais
especializadas e de diagndstico. Também financiara a reforma de departamentos especificos do
hospital (por exemplo, salas de emergéncia) e unidades ambulatoriais especializadas. A

construcao de um novo hospital ndo é elegivel para financiamento pelo projeto.

Durante a construcdo do estabelecimento, os impactos normalmente serdo temporarios, de baixa
intensidade e medidas de mitigacdao bem conhecidas podem ser facilmente implementadas. Uma
selecdo inadequada do local, movimenta¢cdes do terreno, poeira e ruido, contaminacdo dos
mananciais de dgua superficial e uma inadequada disposi¢ao do lixo e dos residuos da construcao
poderiam causar impactos negativos. Contudo, o impacto potencial é baixo porque todas as obras
sdo em pequena escala (300m2 a 500m2). As diretrizes ambientais que seguem a legislacdo
brasileira e as diretrizes de construcdo do MS para construcdao de unidades basicas devem ser

obedecidas.

Riscos relacionados a operagdao do estabelecimento: Os principais impactos internos negativos
possiveis dizem respeito a gestdo inadequada e a disposicdo do lixo hospitalar gerado pelo
diagndstico e pelos servigos prestados aos pacientes. O risco sera mitigado com o fortalecimento
do sistema de gestdo e disposicdo de lixo hospitalar, pelas normas ambientais do governo e pelas
diretrizes do MS. Outros impactos externos negativos dizem respeito principalmente a gestao de
lixo e a poluicdo atmosférica resultante dos equipamentos, tratamento e despejo de esgoto, assim
como do tratamento e remocdo de lixo sélido ndo hospitalar. Esses problemas serdo mitigados
pela aplicacdo - em todas as unidades de saude que se beneficiam do projeto - dos processos e
procedimentos de financiamento especificados no manual de seguranca ambiental hospitalar do

MS e nas diretrizes de Gestdo de Lixo Hospitalar do MS/ANVISA. As diretrizes tém a ver com cada

uma das questdes supracitadas.

E importante salientar que o Projeto adotard medidas adicionais para alcancar uma efetiva gest3o
de lixo hospitalar. As avalia¢Oes e as visitas ao local realizadas pela equipe do MS e do Banco na
preparacao de projeto concluiram que alguns dos principais obstaculos para a gestdao de lixo

hospitalar eram o transporte sanitdrio precariamente organizado e os sistemas de despejo de

Pagina 48



muitos municipios. Apesar de alguns estabelecimentos cumprirem com as normas do MS para a
coleta e separagao de lixo hospitalar dentro do estabelecimento, a coleta, o transporte e o
despejo realizados pelos municipios podem ser irregulares e improvisados. Mitigar este risco, criar
ou fortalecer um sistema sanitdrio e de transporte organizado para o lixo hospitalar, que atenda
todos os municipios e unidades nas regides-alvo dos subprojetos RRAS, sera uma atividade

obrigatdria dos subprojetos estaduais.

5.2.4 Estrutura Regulamentar e Diretrizes de Construgao
O setor de saude possui um robusto marco legal e regulamentar relacionado a construcao de

estabelecimento de saude. O marco legal e regulamentar foi fortalecido nos ultimos anos pela
emissao de regras e diretrizes mais detalhadas para reger o manuseio de lixo hospitalar e a
construcdo de estabelecimentos de saude (em 2004 e 2005). Mais recentemente (em 2006) o MS
produziu um manual de construcdo para unidades de atencdo bdasica, nos termos da legislacdo em
vigor, revisto e reeditado em 2008. Os Estados participantes devem seguir as diretrizes no
planejamento, construcdo e operacdo de novos estabelecimentos. O MA se baseia nos seguintes

instrumentos reguladores e institucionais:

5.2.5 Gestdo de Lixo Hospitalar

A Resolucdo do CONAMA 283/01 estabelece os procedimentos gerais para a gestdo e o despejo de
lixo hospitalar nos estabelecimentos de salde, inclusive a prepara¢ao obrigatéria de um Plano de

Gestdo para Lixo Hospitalar nos Estabelecimentos de Saude.

As resolugdes ANVISA 306/04 e CONAMA 385/05 (i) estabelecem um marco Unico e integrado
para gestdo de lixo hospitalar gerado nos estabelecimentos de salde, inclusive a separacao,
armazenagem, transporte, tratamento e despejo final; (ii) obrigam o desenvolvimento e a
implementacdo de um Plano de Gestdao de Lixo Hospitalar em todos os estabelecimentos de

saude.

As Diretrizes ANVISA/MS (Manual para Gestdo de Lixo Hospitalar, 2004) fornecem orientagdes

detalhadas para os gerentes locais de sistemas e gerentes de estabelecimentos em relacdo aos
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regulamentos supracitados, inclusive o desenvolvimento e a execuc¢do de um Plano de Gestdo para

Lixo Hospitalar nos estabelecimentos de saude.

5.2.6 Cadigos de Construgao para os Estabelecimentos de Saude
A Lei Federal 6437/77 estabelece a legislacdo sanitaria bdasica e recomenda as caracteristicas

estruturais essenciais dos estabelecimentos de saude segundo o tipo (hospital, centro de
diagndstico, unidade basica, etc.). Todos os estabelecimentos de saude devem ser licenciados nos

termos desta lei.

A RDC 50/02 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), baseada na Lei 6437/77, é o
instrumento de regulamenta¢ao para novas construgdes, reabilitacdes e expansdes de unidades
de saude. L4 sdo detalhadas as normas sobre agua potavel, eletricidade, coleta e despejo de

esgoto, disposicao de lixo sélido e hospitalar, etc.

A Resolucdo CONAMA 297/97 regula os critérios e processos para obter uma licenca ambiental,

exigindo uma avaliagdo ambiental e consultas locais.

5.2.7 Consultas
O Sistema Unico de Saude (SUS) é baseado em consenso entre autoridades de saude, a sociedade

civil e as comunidades. Uma parte essencial desta estrutura é um conjunto de foruns formalizados
para discutir as politicas, os planos e as iniciativas em todos os niveis de governo. Além disso, os
Conselhos de Saude s3ao formados por representantes da sociedade civil (universidades,
organizacdes de saude sem fins lucrativos, ONGs e grupos de mulheres) e sdo muito solicitados em
todo governo subnacional. Comissdes bipartites, compostas por representantes municipais e
estaduais, assim como uma comissdo tripartite composta de autoridades federais, estaduais e
municipais, analisam e aprovam as politicas de saude do QualiSUS-Rede que serdo discutidas pelos
Conselhos Estaduais e pelas Comissdes Bipartite e Tripartite. O pessoal de implementacdao nao
aprovara qualquer plano até que sejam apresentadas evidéncias de consultas com organizacdes

da sociedade civil e aprovacao desta, e com qualquer comunidade afetada.
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5.2.8 Marco Ambiental
Procedimentos Propostos para a Fase do Projeto para Mitigar os Riscos Ambientais Potenciais

Relacionados a Construcao de Unidades Basicas

Principais Atividades Medidas Especificas de Meio Ambiente e de
Protecgao

Analise Funcional e Estagio de Selecao de Local

A andlise funcional ira: (i) avaliar a|e Realizar avaliaggo dos potenciais
acessibilidade da populacdo alvo (padrdes impactos ambientais do local proposto,

de transito, rotas de 6énibus, etc.); (ii) inclusive os  fatores enddgenos e
exdégenos, segundo a  Resolugdo

CONAMA 237/97 e o Manual do MS de
Construcdo de Unidade Basica.

estabelecer as caracteristicas dos espacos
segundo o numero de pessoal e atividades

planejadas na construcdo; (iii) verificar a
e Preparar um plano e processo para
assegurar o cumprimento com Os

regulamentos ambientais CONAMA
locais e sua vulnerabilidade a 237/97

propriedade publica da terra; (iv) avaliar as
condicbes de solo e subsolo dos potenciais

deslizamentos de terra, enchentes, ) ]
e Realizar consultas com as comunidades e

representantes da sociedade civil nas
areas afetadas.

desastres naturais, etc. (v) avaliar o local
em questdo de contaminacdo e locais

contaminados como dgua estagnada, . .
e Verificar se o local n3do envolve

esgotos abertos, corpos d’agua poluidos; . L.
& ! P & P ! reassentamentos involuntarios.

(vi) definir espacos especificos, atividades e
(vii) e Verificar que o local ndo se encontre em

equipamentos basicos; integrar a j ) ] o
area protegida ou com ambiente fragil

construcdo ao estilo arquiteténico da
vizinhanca; e (viii) rever as leis nacionais e | ® Estabelecer a probabilidade de existéncia
de sitios histdricos e arqueoldgicos em
qualquer local de construgao, com base
nos conhecimentos locais, pesquisas de

campo publicadas e outras fontes
operagao do estabelecimento. secunddrias;

locais, regulamentos, cédigos de
construcdo e diretrizes a serem
consideradas no desenho, construcao e

e Avaliar a escala e o custo de possiveis

. . . . . impactos “encontrados por acaso”;
A andlise funcional também incluird a

identificacio de qualquer impacto adverso | ® Classificagdo dos locais segundo os

de “descoberta por acaso” de recursos potenciais impactos culturais.

fisicos culturais.
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Principais Atividades

Medidas Especificas de Meio Ambiente e de
Protecao

Com base nisso, a equipe local prepara um
Plano de Implementagdao de Obras para a
elaboracdo e construcao da unidade.

Desenho

Os planos de engenharia e as
especificacdes técnicas devem considerar:
(i) as conexdes da rede elétrica, de agua e
de esgoto; (ii) sistema de filtragem de agua
[dgua potavel]; (iii) tratamento do
desperdicio de 4agua; (iv) sistemas de
coleta, separagdo, armazenagem e
transporte de lixos (hospitalares e nao
hospitalares); (v) espacos e pontos de
acesso para pediatras, pessoas deficientes
e veiculos; (vi) pontos de acesso de
emergéncia (se necessdrio); (vii) evitar
materiais toxicos como asbesto, tintas com
chumbo, etc., e (viii) evitar madeira nao
certificada.

Os projetos seguirdo os padrdes
MS/ANVISA especificados nos cddigos da
ANVISA, assim como o Manual do MS para
Construcdo de Unidades Basicas.

e Assegurar que o projeto cumpra com a

e Obter as permissdes sanitarias e

e Desenvolver Plano de Supervisdao de

e Preparar os termos de referéncia para

e Incluir medidas de mitigacdo e para

RDC 50/02 da ANVISA, e com os
regulamentos locais ou nacionais, como
a Resolugdo CONAMA 237/97.

ambientais para construir em locais
selecionados.

Obras (o plano marco preliminar incluido
no MA) para assegurar que o empreiteiro
esteja seguindo as especificacbes do
plano e técnicas, assim como o0s
regulamentos e diretrizes ambientais.

empreiteiros, especificando que eles
devem seguir 0s regulamentos
ambientais e sanitarios e que o processo
de construcdo ndo terd nenhum efeito
adverso sobre a vegetal das redondezas,
infra-estrutura e das conexdes elétricas e
de agua.

“encontro por acaso” no contrato com a
construtora para eliminar ou reduzir
impactos adversos sobre os recursos
fisicos culturais, inclusive: Realocag¢do do
local para evitar, escavacao de
recuperacdo e recolocacdo de artefatos.
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Construgao

Inclui a constru¢ao e compra de materiais

e Implementar o Plano de Supervisao de
Obra para assegurar o cumprimento com
os padrdes sanitarios e ambientais da
ANVISA e do MS.

e A inspeg¢ao sanitaria é realizada pela
agéncia adequada e por especialistas.

e Obter a licenga sanitaria/operacional
(antes da operacao)

e A inspecdo ambiental é realizada pela
agéncia adequada e por especialistas.

Obter a ambiental

operacgao)

licenca (antes da

Operagao

Apds obter as licengas operacionais e
ambientais, o estabelecimento inicia seus
trabalhos segundo: (i) a provisdo existente
para manutencdo de equipamentos e da
fabrica; e (ii) implementacdo do sistema de
gestdo e despejo de lixo hospitalar.

e Obter a licenca operacional segundo as
normas de ANVISA de licenciamento de
estabelecimento; (alternativa: usar os
padroes de credenciamento nivel 1
estabelecidos pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo).

e Desenvolver e Implementar um Plano de
Gestdo de Lixo Hospitalar com base no
Manual da ANVISA para Gestdo de Lixo
Hospitalar e as Diretrizes Ambientais
Hospitalares do MS, inclusive
classificacdo de lixos, separacdo,
armazenagem e despejo final. O Plano
deve especificar o seguinte:

e (i) Aplicacdo de lista de verificacdo de
monitoramento ambiental (veja abaixo)
para obter dados de base e de
acompanhamento da situacdo ambiental
da unidade (o MA contém o instrumento
modelo); (i) desenvolvimento e
implementacdo de programa de
treinamento sobre gestdo e despejo de
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lixos hospitalares (o MA contém as
recomendacdes de curso; % e (iii) plano
de supervisdo para verificar o
cumprimento com os regulamentos de
lixo hospitalar e a implementagao do
Plano de Gestdo de Lixo Hospitalar.

e As visitas de supervisdio do MS e do
Banco incluirdo visitas ao local para
monitorar a implementacdo do Plano de
Gestao de Lixo Hospitalar.

Operagao: Todos os estabelecimentos com regides-alvo definidas

Elaboracdo de um sistema de transporte
sanitario organizado para o lixo hospitalar
em regides definidas, abrangendo diversos
municipios.

e Estabelecer rotas e intervalos para coleta

e Estabelecer métodos e local ou locais
para despejo

e Adquirir veiculo (um caminhdo) com
fundos do projeto

e Contratar e treinar motoristas (podem
ser terceirizados)

e Estabelecer o sistema de financiamento
agrupado em cada municipio
participante que contribua com a
operacao do sistema.

5.2.9 Lista de verificagao

Depois de receber uma proposta para financiamento de subprojetos de investimento, as principais

guestdes a serem abordadas antes da aprovacdo do subprojeto e que deverdo ser detalhadas em

uma Lista de Verificagdo sao:

a) O subprojeto se encontra em uma area ambientalmente fragil?

b) O subprojeto se encontra em uma area protegida?

c) O subprojeto se encontra em uma area rica em recursos naturais?

o) programa de treinamento sera financiado pelo financiamento do Projeto.
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d) O subprojeto produz impactos sobre o ecossistema?

e) O subprojeto produz impactos sobre o uso da terra?

f) O subprojeto produz qualquer tipo de lixo sélido perigoso e/ou hospitalar?

g) O subprojeto produz qualquer contaminagdo do ar?

h) Ha riso de uso de substancia radioativa ou de produtos quimicos perigosos?

i) O subprojeto possui um licenciamento ambiental? Licenciamento sanitario?

j) Quais as caracteristicas dos sistemas elétricos, de agua, de esgoto, de filtragem da
agua [dgua potdvel], tratamento de desperdicio de dagua e de despejo de lixo hospitalar e nao

hospitalar existentes na area?

Os impactos ambientais serdo classificados segundo sua magnitude e importancia, onde a
magnitude esta relacionada a escala (mudanga quantitativa ou qualitativa de um parametro
ambiental) e a importancia tem a ver com até que ponto um determinado impacto se relaciona a
outros impactos e atrapalha o meio ambiente. Os Subprojetos sé serdo aprovados depois que a

magnitude e importancia dos impactos forem claramente estimadas e definidas, caso existam.

5.2.10 Recomendacgdes finais

O MA também recomenda: (i) treinamento ambiental para o pessoal envolvido, com énfase na
implementacao do Plano supracitado; (ii) implementacdo de estudos sobre a relagdo entre o lixo
solido, liquido e gasoso dos subprojetos localizados na drea da Amazoénia Legal; (c) um Plano de
Mitigacdao a ser analisado e aprovado por especialistas que acompanham as propostas com
impactos negativos; e (d) estudos sobre a relacdo entre qualidade do ar, qualidade da agua,

saneamento e meios para lidar com o lixo sélido na area do Projeto.
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