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Apresentacgao

O presente documento contém a proposta do Ministério da
Saude do Plano Nacional de Saude (PNS). Na primeira parte, estao
reunidos os principios orientadores, 0os objetivos setoriais, as diretrizes e as
metas, que configuram o cerne do Plano. Na segunda parte, esta a analise
situacional de saude no Pais, tanto no que tange a gestdo, quanto a
atencao a saude propriamente dita.

Para enfrentar o desafio da construcdo desse plano
estratégico, o MS buscou catalogar, inicialmente, 0 maximo de elementos
constitutivos desse processo, mediante ampla participagcdo de todos os
atores que buscaram e buscam, na implementacdo do SUS, entender o
Brasil em suas diversidades e potencialidades.

Nesse processo, procurou-se mobilizar parceiros tradicionais e
novos para um mergulho intenso na formulagdo ou sistematizagédo de
diagnosticos, construgcdo de estratégias de superagdo de problemas e
criacdo de ferramentas adequadas para o0 monitoramento, mas
fundamentalmente a pensar coletivamente e materializar num Plano o SUS
que queremos. Na realidade, o PNS, cuja iniciativa de elaboracao ¢é inédita,
nao se refere apenas as fungdes exercidas pelo MS, mas deve se constituir
em referéncia para o sistema publico de saude, o SUS.

Ao se pensar em formatos, métodos, informagbes a serem
colocadas a disposicao, entre outros elementos constitutivos do processo
de formulagdo do PNS, observou-se que as possibilidades poderiam ser
infinitas. No entanto, o importante foi o amadurecimento de desenhos
iniciais que serviram como guias para uma tarefa cujo produto esperado era
concretamente uma proposta clara e com metas objetivas — a ser
apresentado ao Conselho Nacional de Saude — e que responda as
necessidades colocadas pela 122 Conferéncia Nacional de Saude.

E importante assinalar, por outro lado, que grande parte das
questdes de saude ja estd, de certa forma, levantada; ha experiéncias bem
sucedidas em curso que apontam solugdes e sao passiveis de reproducao.
Entretanto, verifica-se ainda desperdicio de energia pela insuficiente
coordenacdo das esferas tanto estaduais quanto nacional. Nesse sentido,
planos que tenham como objetivo a busca de integragao de agdes isoladas
— com um direcionamento claro das inteng¢des, sempre pactuadas entre as
trés esferas e com a identificacdo de questdes regionais relevantes —
podem contribuir efetivamente para novos rumos na busca da ampliagao e
da qualificagdo do acesso, do avango na equidade, na construcéo
permanente da intersetorialidade das politicas.

Agradecendo, antecipadamente, a todos aqueles que
viabilizaram e participaram da constru¢ao desta proposta de PNS do MS, a
SE manifesta a sua expectativa de que o Plano Nacional de Saude seja um
efetivo instrumento para Um Pacto pela Saude no Brasil.
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Introducao

Ao concluir a elaboracdo do Plano Plurianual/PPA 2004-2007 no
ambito da saude, o MS decidiu, mantendo e ampliando a mobilizagao alcangada
neste processo, iniciar a constru¢do do Plano Nacional de Saude — PNS —, tendo
como principio norteador desta tarefa a mais participativa e maior discussao
possiveis. Para tanto, com o apoio da Abrasco e da Fiocruz, foi formulada uma
agenda de trabalho que se encontra em desenvolvimento desde meados do
segundo semestre de 2003.

Uma das etapas iniciais dessa agenda foi a realizagdo do Seminario
sobre Plano Nacional de Saude, em novembro do ano passado, com o objetivo de
afinar conceitos e colher subsidios sobre estrutura/conteudo; processo de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do PNS; atores para escuta forte e
participagao na constru¢cao do Plano; e mecanismos a serem utilizados na sua
elaboragcdo. Desse Seminario, participaram dirigentes e técnicos do MS,
representantes do Conselho Nacional de Saude e dos Conselhos Nacionais de
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude, do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao e de outros setores do Governo Federal.

No ano passado também, aproveitando a mobilizacdo da 122
Conferéncia Nacional de Saude, foi realizada pesquisa junto aos participantes
deste evento visando levantar opinides e sugestbes de prioridades a serem
contempladas no Plano Nacional. Além disso, procedeu-se a levantamento e
sistematizacdo de informagdes acerca de planos de saude e dispositivos legais
relativos ao tema. Essas e outras iniciativas possibilitaram a construcdo do
referencial que orientou a formulacéo da presente proposta do MS.

No tocante ao referencial legal, destaca-se, inicialmente, a Lei N.°
8.080/90 que estabelece, como atribuicdo comum da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, “a elaboragao e atualizagao periodica do plano
de saude” (Art. 15), indicando ainda que, de conformidade com o plano, deve ser
elaborada a proposta orcamentaria do SUS. Nesse mesmo Artigo, € atribuida as
trés esferas de gestdo do Sistema a responsabilidade de “promover a articulagao
da politica e dos planos de saude”. No capitulo lll, relativo ao Planejamento e ao
Orgamento, o paragrafo 1° do Art. 36 define que “os planos de saude serdo a base
das atividades e programacbdes de cada nivel de direcdo do SUS e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria”.

Ja a Lei N.° 8.142/90 estabelece que os recursos federais
destinados a cobertura das agdes e servicos de saude, para serem recebidos
pelos municipios, estados e Distrito Federal, deverao ter por base Plano de Saude
(Art. 4°). Por sua vez, o Decreto N.° 1.232/94, concernente a transferéncia de
recursos Fundo-a-Fundo, também se refere ao Plano de Saude ao tratar da
distribuicdo de recursos segundo estimativas populacionais e do
acompanhamento da “conformidade da aplicacdo dos recursos transferidos”.

Na Norma Operacional Basica do SUS — NOB-SUS 01/96 — , o
Plano de Saude integra o conjunto de requisitos a serem cumpridos por estados e
municipios para a habilitacdo em uma das condigcbes de gestdo previstas na
Norma. O Plano deve estar devidamente aprovado pelos respectivos Conselhos



de Saude. Ainda na NOB, o Plano é referido na definicdo do papel dos gestores
estadual e federal e nos tépicos atinentes ao financiamento das agdes e servigos.

Quanto a formulagao, a referéncia existente € a Portaria 548/2001,
que aprova as “Orientagcbes Federais para a Elaboragao e Aplicagdo da Agenda
de Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas e do Relatério de Gestao
como Instrumentos de Gestdo do SUS”. Integram essas orientagdes conceitos,
processos, conteudos, fluxos e aplicagdo de cada um desses instrumentos.
Especificamente em relagdo ao plano de saude, as orientacdes aprovadas pela
mencionada Portaria definem, entre outros aspectos, que:

a) os planos devem corresponder, em relagdo ao seu periodo, ao
horizonte de tempo da gestdo em cada esfera;

b) os planos s&o documentos de intengdes politicas, de diagndstico,
de estratégias, de prioridades e de metas, vistos sob uma Optica analitica,
devendo ser submetidos na integra aos respectivos Conselhos de Saude;

c) a formulagdo e o encaminhamento do Plano Nacional de Saude
sdao competéncia exclusiva do MS, cabendo ao CNS aprecia-lo e propor as
modificagdes julgadas necessarias.

Diferentemente do PNS — que deve configurar uma referéncia para o
SUS —, o Plano Plurianual (PPA) € um instrumento do Governo Federal, instituido
pela Constituicdo de 1988 (Art. 165), e que é estabelecido mediante lei especifica
do Poder Executivo. Nesse sentido, o Plano Nacional de Saude busca responder
as especificidades do SUS, complementando, assim, o PPA no ambito da saude.
Na construcao do Plano Nacional de Saude, o Plano Plurianual constitui, portanto,
um dos instrumentos fundamentais. Por outro lado, a partir da sua aprovagao, o
PNS sera instrumento importante na revisao anual do PPA.

O processo de planejamento no contexto da saude deve considerar
que a decisao de um gestor sobre quais agdes desenvolver é fruto da interagéo
entre a percepcao do Governo e os interesses da sociedade, motivada pela busca
de solucbes para os problemas de uma populagdo. Disso resulta a
implementagcdo de um plano capaz de modificar o quadro atual, de modo a
alcangar-se uma nova situagdo em que haja melhor qualidade de vida, maiores
niveis de saude e bem-estar e apoio ao desenvolvimento social dessa mesma
populacdo. Dessa forma, o planejamento das a¢des de saude necessarias a uma
comunidade — por intermédio do plano de saude — concretiza a responsabilizagao
dos gestores pela saude da populagéo.

O plano de saude é operacionalizado por intermédio de programas
elou projetos, nos quais sao definidas as acdes e atividades especificas, bem
COMO O cronograma € OS recursos necessarios. Tais instrumentos expressam
assim a direcionalidade das politicas de saude do SUS no ambito federal,
estadual ou municipal. A elaboragao tanto do Plano, quanto dos instrumentos que
0 operacionalizam, deve ser entendida como um processo dindmico e, assim,
permitir a revisdo periddica de objetivos, prioridades e estratégias, seja em fungao
dos avancgos registrados, seja em decorréncia da mudanga de cenarios ou de
obstaculos que eventualmente vao sendo defrontados.

O encaminhamento rotineiro, formal e obrigatério do Plano de Saude
€ o Conselho de Saude da respectiva esfera de governo. Por configurar,
sobretudo, instrumento que permite a pratica do controle social nas suas variadas



dimensdes e que viabiliza a utilizagao transparente dos recursos publicos, deve
ser acessivel a liderangas da comunidade, formadores de opinido, dirigentes de
organizagbes nao governamentais atuantes na area de saude e colegiados
intergestores.

O processo de formulagdo da presente proposta do Ministério da
Saude do PNS, considerando o arcabougo legal e os pressupostos acima
resumidos, buscou selecionar e estabelecer elementos basicos capazes de
conferir ao Plano Nacional a necessaria clareza e precisdo, aliadas a
imprescindivel racionalidade na sua conformagdo. Assim, esta proposta
compreende:

a)os principios orientadores;
b)os objetivos a serem alcangados;

c)as diretrizes, com as prioridades conferidas e as estratégias gerais
adotadas;

d)as metas;
e)o modelo de gestdo, monitoramento e avaliagdo do Plano;
f)a analise da situacéo de saude;

Considerando que esses elementos essenciais que conformam a
proposta do PNS — em especial as diretrizes, as metas e a analise situacional —
guardam uma estreita inter-relagéo, foi necessaria a adogao de recortes comuns
de modo a assegurar, a0 mesmo tempo, a interdependéncia e especificidade
destes elementos. Com isso, procurou, também, resguardar uma simetria minima,
mas necessaria, entre os elementos. Assim, a analise situacional e as diretrizes —
com as respectivas metas — aqui propostas s&o trabalhadas segundo cinco
recortes, a saber: (i) setor saude; (ii) condigdes de saude da populagéo; (iii) linhas
de atengao a saude; (iv) gestdo em saude; e (v) investimento em saude.

As diretrizes e as metas deverdo nortear a definicdo das acbes a
serem implementadas, mas ndo sdo objeto do PNS. As acgbes que dé&o
consequéncia pratica as diretrizes e metas do Plano Nacional serdo detalhadas,
como ja referido, nos instrumentos operacionais em que se desdobra o PNS, ou
seja, os programas e/ou projetos. Nas diretrizes — como formulagdées que indicam
as linhas de acdo a serem seguidas —, busca-se delimitar a prioridade e/ou
estratégia geral a ser adotada. Para cada conjunto de diretrizes, é apresentado o
rol de metas a serem alcangadas.

Cabe ressaltar, por fim, os limites que devem ser levados em conta
tanto na definicdo quanto no acompanhamento de algumas metas. Diversas
metas estabelecidas neste Plano sdo baseadas nos dados existentes nos
sistemas de informacgdo de base nacional, tais como o Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos (Sinasc) e
o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan), entre outros. E
fundamental que se considere — seja na avaliagdo das linhas de base dos
indicadores, seja no acompanhamento das metas definidas — a heterogeneidade
na cobertura e a qualidade das informacdes desses sistemas nas diferentes
regides e estados brasileiros.



As metas que envolvem informacgdes de mortalidade, por exemplo,
podem ser influenciadas pelos problemas existentes na captacédo de obitos e pelo
elevado percentual de mortes por causas mal definidas em algumas regides,
especialmente no Norte e no Nordeste. Estados com melhor acuracia desse
Sistema podem apresentar maiores taxas de mortalidade na linha de base ora
avaliada. Por outro lado, eventuais elevacdes das taxas acompanhadas — quer na
esfera local/regional quer nas metas nacionais — poderao ocorrer pelo desejado
aprimoramento dos sistemas de informacdo, sem representar uma pior situacao
de saude.



l. Principios orientadores
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l. Principios orientadores

(1) O presente Plano Nacional de Saude esta orientado pelos
principios consignados pela Constituicdo Federal para a saude no Brasil e pelos
principios estabelecidos pelas Leis Orgéanicas da Saude — Lei N.° 8080/90 e Lei
N.° 8142/90 —, além dos demais instrumentos juridico-legais que balizam a
atuagao do setor, entre os quais aqueles que tratam da vigilancia sanitaria e do
sistema de saude suplementar.

(2) Ao lado do arcabouco legal brasileiro inerente a saude, este
Plano enfoca questbes estratégicas na elevagdo dos niveis de saude e na
promocgao da qualidade de vida da populagao brasileira, como aquelas relativas a
humanizacdo dos servigcos de saude, ao incremento da gestdo participativa, a
gestdo do trabalho e a educacédo na saude, fundamentais a integracédo efetiva
entre as trés esferas de governo na perspectiva do pacto federativo voltado ao
Brasil para todos.

(3) A despeito dos muitos avangos ocorridos no setor nos ultimos 15
anos, os principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Satde — SUS —
ainda nao estao operacionalizados plena e suficientemente. A populagao ainda
depara-se com uma atencéo desprovida da adequada equidade, humanizagao e
qualidade. Mudar tal realidade, que resulta de diversos fatores, € um requisito
imprescindivel a inclusdo social e a integracdo nacional. O desenvolvimento do
setor saude significa, portanto, melhorar as condi¢des de vida da populacéo e
credenciar-se como um dos meios essenciais no alcance dos objetivos sociais e
desenvolvimentistas do Pais.

(4) De outra parte, o exercicio e o incentivo a participagdo social
permitirdo a adog¢ao de estratégias de intervengao intersetoriais, capazes nao
somente de modificar as realidades sanitarias/epidemioldgicas indesejaveis, como
também de integrar maior numero de atores no desenvolvimento das condicdes
de vida da populacdo. Cria-se assim um ciclo virtuoso na busca da qualidade da
acgao publica.

(5) Ao Ministério da Saude cabe, nesse contexto, desenvolver de
forma sistematica estratégias que auxiliem o processo de autonomia do Sistema,
contribuindo para a melhoria da qualidade da gestdo estadual e municipal e
garantindo um aporte de recursos financeiros federais para o custeio das acgodes e
servicos de saude no SUS. Acima de tudo, devera ser priorizada a transparéncia
no processo de tomada de decisdo, facilitando a criagdo de mecanismos de
controle social eficazes.

(6) Com a incorporacdo de ferramentas sistémicas, como o
planejamento estratégico na agéo politica, espera-se, portanto, contribuir para
uma maior influéncia dos atores sociais no processo de tomada de decisoes.
Nesse caso, enfatizar-se-a o exercicio democratico na formulagao das politicas do
SUS, incentivando o dialogo na busca de consensos e na obtencédo de produtos
sistematizados, oriundos das discussoes.
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Il. Objetivos, diretrizes e metas

(7) O presente Plano Nacional de Saude ¢é o instrumento basico para
o Pacto pela Saude no Brasil, estabelecido segundo as diretrizes e metas aqui
definidas.

(8) Conforme referido na introdugcdo, ss acgbes que dao
consequéncia pratica as diretrizes abaixo apresentadas serdo objeto de
detalhamento nos instrumentos operacionais em que se desdobra o PNS, ou seja:
0s programas e/ou projetos especificos.

(9) As diretrizes — como formulagdes que indicam as linhas de agao
a serem seguidas — estdo expressas sob a forma de um enunciado-sintese. A
contextualizacdo que se segue a cada diretriz busca delimitar prioridades e/ou
estratégias gerais a serem implementadas. A cada conjunto de diretrizes, s&o
explicitadas as metas respectivas.

(10) A seguir, estado as diretrizes e metas para o Pacto pela Saude
no Brasil, apresentadas segundo os recortes adotados neste Plano Nacional, a
saber:

(11) a) as linhas de atengao a saude;
12) b) as condi¢des de saude da populagao;
13) c) a gestdo em saude;
14) d) o setor saude; e
15) e) o investimento em saude.
16) No &mbito de cada um desses recortes, além das diretrizes e
metas, estdo identificados também os objetivos preconizados, os quais foram
estabelecidos por ocasido da formulagdo do Plano Plurianual 2004-2007 da

Saude, em processo que envolveu ampla e diversificada mobilizacdo. Ao todo sao
22 objetivos especificos e um geral, que se refere ao PNS como um todo.

(
(
(
(
(

Objetivo geral do Plano Nacional de Saude

(17) Promover o cumprimento do direito constitucional a saude,
visando a redugao do risco de agravos e o0 acesso universal e igualitario as acoes
para a sua promogao, protecdo e recuperagao, assegurando a equidade na
atengdo, aprimorando os mecanismos de financiamento, diminuindo as
desigualdades regionais e provendo servicos de qualidade, oportunos e
humanizados.

(18) Por outro lado, antecipando algumas orientacbes gerais
contidas no capitulo Il desta proposta, é importante ressaltar que, a partir desses
objetivos, sera construido o processo de monitoramento e avaliagdo, que deve
considerar a capacidade de alcance da condi¢cdo explicitada nestes objetivos,
evidenciando os cenarios intermediarios, mas provaveis, apontados nas diretrizes
politicas de saude do SUS. De outro lado, as metas servirdo de parametro para a
avaliacdo da distancia entre a situagao atual, definida na analise realizada, e a
desejada. Portanto, somente o conjunto de objetivos, diretrizes e metas podem
trazer o sentido das agdes planejadas, servindo como elementos basicos para a
elaboragao dos programas e/ou projetos e a sua revisao permanente.
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(19) Cabe questionar, entdo, se os sistemas hoje utilizados para a
informagdo em saude, os fluxos decisorios e de gestdo sdo adequados para a
superacao daquelas condicbes adversas evidenciadas; se 0 processo de
definicdo de prioridades contribui para a redu¢do de desigualdades regionais e de
raca, para a eliminagcédo de problemas relevantes de saude — como a hanseniase,
a sifilis congénita —, para o controle de outras situagdes, como a tuberculose, os
acidentes e outros agravos decorrentes do trabalho. Do mesmo modo, ;indagar
como enfrentar desafios para a redugcdo da mortalidade materna e mortalidade
infantil, mortalidade por causas violentas entre jovens, o controle do cancer em
adultos e da qualidade de vida de idosos.
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I.1. Em relacao as linhas de atengao a saude

Objetivo

(20) Efetivar a atengcdo basica como espago prioritario de
organizagao do SUS, usando estratégias de atendimento integral - a exemplo da
saude da familia - e promovendo a articulagéo intersetorial e com os demais
niveis de complexidade da atencéo a saude.

Objetivo

(21) Reorganizar a atengao especializada, visando garantir a
integralidade da atengdo, com a redefinigdo do papel dos hospitais na rede
assistencial, combinando o critério de pagamento por procedimento com outros
critérios — como o de agravos prioritarios —, a estruturagao de rede de atencéo as
urgéncias e o incremento do sistema nacional de transplantes.

Objetivo

(22) Regionalizar a oferta de tecnologia de maior complexidade,
regulando a sua incorporagédo a partir de critérios de necessidades, eficiéncia,
eficacia e efetividade e qualidade técnico-cientifica, e garantir o acesso universal
a sua utilizacao.

Diretrizes
(23) Qualificagdo e humanizag¢ao na atencao a saude.

(24) A elevacdo da qualidade da assisténcia a saude prestada a
populacdo pelo Sistema Unico de Saude mediante a adocdo de praticas
assistenciais resolutivas, seguras, éticas e humanizadas, realizadas com presteza
e adequacdo, constituirdo dimensdes essenciais dessa diretriz e serao
acompanhadas de iniciativas para motivagao e capacitacdo dos profissionais de
saude e da consolidagao do controle social.

(25) A incorporacdo dessas dimensdes sera estimulada com o
estabelecimento de incentivos aos gestores correspondentes do SUS, as equipes
de saude e suas geréncias, vinculados a implantagcdo de novas praticas que
elevem a satisfacido do usuario por intermédio de acbes e servicos resolutivos,
humanizados e seguros, além de estimular a adogdo de novas tecnologias que
elevem a capacidade de gestdo dos estados e municipios e desenvolvam uma
efetiva capacidade de regulagao, controle e avaliagdo dos sistemas.

(26) A promocao da qualificagdo devera, a partir das dimensodes
assinaladas, atuar transversalmente ao conjunto de linhas de atengdo a saude
programas e agdes programadas.

(27) A definicdo e implementagdo de praticas voltadas a
humanizagédo da atencao a saude configurardo medidas essenciais dessa diretriz,
ao lado da insercdo de tais praticas nos curriculos de formacdo, mediante
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integracdo efetiva com o MEC, bem como nos programas de capacitagao
promovidos no ambito do Sistema.

(28) Por outro lado, devera ser realizada de forma continua a
divulgacao das praticas junto a populagédo, como forma de participagéo e controle
social, bem como a criagcédo de instancias preparadas para receber, encaminhar e
responder eventuais criticas e sugestdes dos usuarios dos servigos e
destinatarios das acgdes.

(29) Expansao e efetivagcdo da atengéo basica de saude.

(30) A expansdo do acesso a atengao basica devera ser baseada
em estratégias que privilegiem o atendimento integral das necessidades de
saude, para o que sera indispensavel o estabelecimento de uma articulagcéo
intersetorial, em especial no ambito municipal. Uma das estratégias prioritarias
consistira na ampliagdo das equipes de saude familia, as quais deverao ser
asseguradas as condigdes necessarias a resolubilidade, com qualidade, de seu
trabalho.

(31) Para a efetivagcdo da atencdo basica, serdo promovidas a
implantacdo e a ampliacdo das equipes de saude nos municipios por meio do
estabelecimento de estratégias de indugcdo que levem em consideragédo as suas
diversidades, como porte populacional, densidade demografica, fixagdo do
profissional, entre outros. Constituirdo também medidas estratégicas para tal a
adequacao e instalagdo de unidades basicas de saude, ao lado da integragédo da
atengao basica com os demais niveis da atencgéo.

(32) O fortalecimento da gestdo descentralizada da atengao basica,
o0 monitoramento e a avaliacdo desta atencdo nos municipios, a capacidade e
condigbes para a deteccdo precoce das doengas cronico-degenerativas, o
atendimento assistencial basico, a estruturacido da rede de servigos constituirdo
fatores essenciais a efetivagcao desse nivel atencgao.

(33) Reorganizagao da atengao hospitalar.

(34) Essa reorganizagdo implicara o desenvolvimento de um
processo continuo destinado a consolidar, com a devida resolubilidade e
qualidade, as medidas no ambito da atencdo hospitalar. Para tanto, uma medida
estratégica sera a redefinicao do papel dos hospitais na rede assistencial.

(35) A redefinicdo do papel dos hospitais tera como alvo a
articulagado efetiva destas unidades assistenciais com os demais niveis da
atencao, de modo a possibilitar a integralidade do atendimento e a construgao da
equidade na saude. Nesse sentido, a definicho do novo papel a ser
desempenhado pelos hospitais levara em conta as suas respectivas vocagoes,
representadas, entre outras caracteristicas, pelo seu porte, a capacidade
instalada, o conjunto de profissionais necessarios e a populagdo a que devem
atender. Essa redefinicdo de papéis devera considerar a estruturacéo da atencao
hospitalar, com mudanca da demanda espontanea aos hospitais, em uma
perspectiva de articulagdo e complementaridade da rede de servigos, adequando
0s pequenos hospitais aos sistemas locais de saude e modificando sua forma de
financiamento.
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(36) A redefinicao referida envolvera um conjunto de estratégias que
conformardo a Politica de Reforma da Atencdo Hospitalar Brasileira, a qual
abarcara, consoante as suas especificidades, os hospitais federais do MS, os
hospitais psiquiatricos do SUS — ai incluidos o Programa Nacional de Avaliagado
dos Servicos Hospitalares (Pnash/psiquiatria) e a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS —, os hospitais universitarios e uma politica
especifica para os hospitais de pequeno porte.

(37) Para a redefinicdo de papéis, serdo utilizados como eixos
norteadores, que servirdao como elementos de sustentagao e inter-relagéo entre
todas as agdes estratégicas desenvolvidas:

(38) = a garantia de acesso, entendida como ampliagdo de
servigos;

(39) = a humanizagao da atenc¢éo, que se traduzira na melhoria das
condigbes gerais de atendimento, tanto para usuarios quanto para
profissionais;

(40) = a insercao na rede, promovendo a discussdo dos gestores
locais sobre as reais necessidades de saude, da demanda de
servicos e a efetiva condugao e controle das acoes.

(41) Na reforma preconizada, serao considerados como eixos
norteadores:

(42) = a contratualizagdo dos servigos, que determinara, de forma
pactuada, a demanda, quantitativa e qualitativa, por servigos; obrigacbes e
responsabilidades dos atores envolvidos; critérios e instrumentos de
monitoramento, cumprimento de metas estabelecidas, avaliagdo de resultados e
mecanismos de participacao e controle social; e

(43) = os mecanismos de financiamento, prevendo a substituigao
dos modelos atuais de alocacdo de recursos no sentido de orcamentagdo e
financiamento global.

(44) Finalmente, na condigdo de pressupostos essenciais, integrarao
ainda o elenco de eixos acima identificados a descentralizagao e regionalizagao e
a integracdo Interna e intersetorialidade, considerando as necessidades e
potencialidades de saude loco-regionais.

(45) A politica especifica para os hospitais de pequeno porte devera
adotar o critério de adesao voluntaria e reunir potencial suficiente para qualificar e
humanizar a assisténcia, a gestdo e a descentralizagdo, além de congregar
elementos que fortalegam o monitoramento, a avaliacdo, a regulacdo e os
recursos empregados pelo SUS de modo a definir o papel de estabelecimentos de
saude que necessitam de 5 a 30 leitos, localizados em municipios com até 30.000
habitantes. Com isso, buscar-se-a, entre outros aspectos, incrementar um novo
modelo de organizacdo e financiamento para a adequada insercao desses
hospitais na rede hierarquizada de aten¢do a saude, agregando resolubilidade e
qualidade entre as acbes dos diferentes niveis de complexidade.

(46) A reorganizagao hospitalar preconizada compreendera também
a identificagao e implementagao de modalidades alternativas a atengao hospitalar,
como internagdo domiciliar ou “hospital em casa”. Ao lado disso, estardo as
medidas de apoio aos hospitais filantrépicos, vinculados aos SUS, envolvendo o
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estabelecimento de critérios de qualidade da assisténcia e da gestdo, bem como
aos hospitais universitarios, de forma a integra-los efetivamente ao SUS.

(47) Entre as iniciativas que deverédo ser empreendidas no esforgo
para essa reorganizacao estdo ainda a reestruturacado do sistema de informagao
hospitalar, a acreditacdo dos estabelecimentos de saude da rede publica e
privada; e a organizagao de rede de colaboracgao técnica entre servicos em saude
do SUS.

(48) Reorganizacao da atencao ambulatorial e do atendimento de urgéncias
e emergéncias.

(49) Na perspectiva da articulagdo e complementaridade entre a
atencdo hospitalar e a atengcdo ambulatorial, uma das prioridades sera a
reestruturagcdo do sistema de informacado ambulatorial. Nesse sentido, também,
buscar-se-a a estruturagdo de servicos de média complexidade que sejam
complementares a atengao basica garantindo a sua resolubilidade e qualidade.

(50) Nessa reorganizagdo, a regionalizagdo da atengao
especializada — média e alta complexidade — e a integragao por linhas de cuidado
e atengdo a problemas de saude, terdo como objetivo a ampliacdo do acesso na
atencao especializada.

(51) Na reestruturagdo da rede de atendimento as urgéncias e
emergéncias, deverdo ser providas as condigbes necessarias as agdes
compreendidas neste contexto, nestas incluidas o investimento e a capacitacao
de servigos de atendimento pré-hospitalar.

(52) Especificamente no tocante a ateng&o as urgéncias, proceder-
se-a a leitura detalhada das necessidades sociais em saude, a fim de identificar
déficits de atengéo perpetuadores de iniquidades nas diferentes regides do Pais.
Dessa forma, sob o imperativo das necessidades humanas, serdo elaborados
projetos de atencdo as urgéncias, de responsabilidade partilhada e pactuada
entre governos municipais, estaduais e a Unido, que deverdo contemplar os
seguintes componentes fundamentais:

(53) 1. adogao de estratégias promocionais de qualidade de vida,
buscando identificar os determinantes e condicionantes das urgéncias clinicas,
traumaticas, obstétricas, pediatricas e psiquiatricas, enfrentando-as por meio de
acdes intersetorias de responsabilidade publica e da participagdo e
responsabilizacao de toda a sociedade;

(54) 2. organizagdo de redes loco-regionais de atencdo as
urgéncias, que atuem como elos da cadeia de manutencéo da vida, envolvendo
todos os componentes da rede assistencial do SUS, a saber:

(55) a) componente pré-hospitalar fixo: composto pela atencgao
primaria a saude que, por intermédio das unidades basicas de saude e da
estratégia de saude da familia, devera estar estruturado e capacitado para o
atender das urgéncias de menor complexidade, principalmente as que ocorrerem
na clientela sob sua adscricdo, além de poder dar o primeiro atendimento ou
suporte de vida a casos graves; rede de atengcdo especializada que devera
responsabilizar-se pelos pacientes em acompanhamento especializado, dando-
Ihes retaguarda qualificada em quadros de agudizagdo, bem como acolher
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prontamente para investigacdo e/ou seguimento os pacientes que sejam
atendidos em servigos de urgéncia; rede de apoio diagnostico e terapéutico e
unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias, que necessitam ser
amplamente reestruturadas e qualificadas;

(56) b) componentes pré-hospitalares como alternativas a serem
trabalhadas para a resolugcdo da sobrecarga hospitalar nas urgéncias,
aproximando a resposta dos usuarios, por intermédio, entre outros, do:

(57) = desenvolvimento de capacidades de atendimento dos
pacientes agudos nos servicos de atengdo primaria em saude, bem assim das
condigdes de trabalho (obras e equipamentos, capacitacdo dos servigos de
pronto-atendimento 24 horas nao-hospitalares no Pais);

(58) = introdugdo de modalidade inovadora de custeio para esses
servigos (com cobertura de 50% do custeio com verbas federais, 25% com verbas
estaduais e 25% municipais);

(59) = protecao e garantia do fluxo dos pacientes desde a atengao
no local do evento urgente, incluindo a garantia de acesso aos servigos de
urgéncia (via centrais de regulagdo medica de urgéncias), o acesso ao leito
definitivo (via central de regulacdo medica de internagdes hospitalares) e
coordenacgdo da saida da atengdo de urgéncia e de hospitalizagdes via centrais
de regulagdo meédica de consultas e exames especializados, agendamento nas
unidades de atencio primaria e nos servicos de assisténcia e transporte sociais;

(60) = organizagdo de novas modalidades de atengdo aos
pacientes dependentes em “instituicdes de cuidados minimos em saude”, as
quais, integradas com as equipes de APS e APHM, garantirdo esta alternativa a
permanéncia hospitalar prolongada;

(61) = organizacdo e apoio a Iiniciativas de reabilitagcdo
comunitarias;

(62) = desenvolvimento de nucleos de educacdo as urgéncias,
articulados aos podlos de educagao permanente, visando ampliar a qualidade dos
recursos humanos nas urgéncias e a sua profissionalizagao;

(63) = organizagao e operagao de um sistema de informagdes em
urgéncias, interligado ao sistema nacional de informagdes em saude e com a
instalagdo de softwares de gestdo das centrais de regulagdo médica das
urgéncias e a instalagao de softwares de monitoramento das portas de urgéncia e
de vigilancia epidemioldgica das urgéncias, além da instalagdo de observatorios
sociais da saude nas urgéncias;

(64) = utilizacdo da telemedicina para dar suporte diagnéstico e
orientagdes terapéuticas as regides mais afastadas do Pais;

(65) = elaboragdo e implantagcdo de um projeto nacional de
qualificagdo, humanizagdo e organizacdo dos servicos de urgéncia, operando
também um observatério nacional da atengao as urgéncias, capaz de monitorar a
situacdo nacional e indicar formas articuladas de superacdo dos desafios do
setor;

(66) = estimulo — visando uma maior efetividade social e
profissionalizagdo dos servigcos — a analise econdmica do setor das urgéncias e
indicacdo de alternativas para o seu financiamento e remuneragdo, com o
desenvolvimento da gestao profissional dos sistemas e servigos de urgéncia, por
meio da formacéo de especialistas no setor;
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(67) = financiamento de kits voltados ao atendimento em casos de
desastres com veiculos, comunicacéo e postos médicos avangados, para cidades
com mais de 500 mil habitantes e capitais, e capacitagcdo de agentes publicos
para o manejo de situagdes desastrosas e prestagédo de primeiros auxilios;

(68) = desenvolvimento do Programa Nacional de Atencéo a Dor e
Cuidados Paliativos;

(69) = desenvolvimento de protocolos e padrées de qualidade na
atencdo as urgéncias nas areas tematicas prioritarias: urgéncias pediatricas,
ginecologicas, obstétricas, psiquiatricas, vasculares, oftalmoldgicas,
otorrinolaringolégicas, de queimados, traumaticas, toxicolégicas, por
afogamentos, cardioldgicas, neuroldgicas e neurocirurgicas;

(70) = integracédo do sistema de urgéncias na politica nacional de
atencgao aos transplantes, aumentando a captacao de 6rgaos e diminuindo as filas
de espera;

(71) = organizacdo de redes de cooperacao técnica nacional e
internacional para o desenvolvimento e qualificagdo da atengao as urgéncias,

(72) c) componente hospitalar: composto pelas portas de urgéncias
de hospitais gerais ou especializados, de qualquer porte ou nivel de
complexidade, ai incluindo todos os leitos do Sistema (os gerais, o0s
especializados, os de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e
intensiva);

(73) d) componente pos-hospitalar: composto pelas varias
modalidades de atenc&do domiciliar, hospitais-dia e projetos de reabilitacéo.

(74) 3. instalagdo e operagao das centrais de regulagdo médica de
urgéncias, que deverao atuar em intima relagdo e integracdo com as demais
unidades de trabalho do complexo regulador da assisténcia no SUS, promovendo
fluxos qualificados de entrada e saida dos pacientes na rede de atencédo as
urgéncias;

(75) 4. capacitagao e educacao continuada das equipes de saude de
todos os niveis da atencao, envolvendo todos os trabalhadores do setor;

(76) 5. orientagdo segundo os principios de humanizacdo da
atencgao.

(77) As medidas no contexto da atengdo as urgéncias deverao
considerar, necessariamente, a integralidade da atencéo, que se traduza, por
exemplo, na conclusido inequivoca de que calgadas precisam ser construidas e
mantidas de modo a evitar-se quedas de idosos e criancas; que as ruas, pracas €
esquinas recebam iluminagdo adequada, para que se evitem violéncias e
atropelamentos; que pessoas portadoras de hipertensdo arterial, de diabetes
sejam identificadas precocemente e acompanhadas rotineiramente, evitando-se
infartos, acidentes vasculares cerebrais e perda da acuidade visual.

(78) Reorganizagao da atengao de alta complexidade.

(79) Nesse ambito, a reorganizacao a ser procedida devera ocorrer
com base em uma nova conformacdo das redes estaduais e/ou regionais de
atencdo de alta complexidade, como citado anteriormente. Em relagdo a
assisténcia cardiovascular e em traumato-ortopedia, compreendera:
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(80) = a determinagao do seu papel na atengao a saude;

(81) = o estabelecimento das qualidades técnicas necessarias ao
bom desempenho de suas fungdes;

(82) = a atualizacao do sistema de credenciamento; e

(83) = a adequacao dos procedimentos de alta complexidade, de
alta tecnologia e de alto custo.

(84) A partir dessa nova conformacédo das redes estaduais e/ou
municipais, deverao ser reformuladas as politicas de assisténcia cardiovascular e
em traumato-ortopedia, cujo trabalho devera mobilizar as sociedades cientificas
envolvidas. Serdo objeto também de desenvolvimento e ou reformulacéo as
politicas para as areas de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-facial, nutricao
enteral e parenteral, neurologia e cirurgia bariatrica.

(85) No tocante a assisténcia aos portadores de doenca renal, a
reformulacdo a ser procedida tera como prioridade a estruturacdo da rede de
servigos regionalizada e hierarquizada em geral, para a qual sera estabelecida,
em particular, uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das
principais causas das doencas renais. O propodsito dessa linha sera o de:

(86) = minimizar a incidéncia de complicagbes no curso natural da
doenca renal;

(87) = melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento
especializado em nefrologia; e

(88) = o acesso do paciente a terapia renal substitutiva.

(89) As medidas preconizadas, de forma conjunta com todos os
atores envolvidos, conformarao a Politica Nacional de Atencdo aos Pacientes
Portadores de Doenga Renal. Essa Politica visara também estimular a atencao
integral aos portadores de patologias que, com maior frequiéncia, levam a doenga
renal, mediante a implantacdo e implementacdo de medidas especificas de
prevencdo e controle. Ao lado disso, devera ser promovido estudo de custo-
efetividade da terapia renal substitutiva, por intermédio de parceria com
instituicées de ensino.

(90) Implementacao do Sistema Nacional de Transplantes.

(91) A implementacdo do Sistema Nacional de Transplantes
envolvera iniciativas destinadas a reduzir o numero de pacientes inscritos em lista
de espera e a estruturagcdo da rede envolvida. Para responder ao primeiro
proposito, deverdao ser adotadas medidas que mobilizem e incentivem a
populacdo a doacdo de drgéos, incluindo-se aqui o estabelecimento de
mecanismos que facilitem e simplifiquem estas doagdes.

(92) Na estruturagao da rede integrante desse Sistema, deverao ser
providos os meios aplicaveis a confirmagdo da morte encefalica, assim como o
aparelhamento dos hospitais que realizam transplantes de 6rgaos e tecidos e a
capacitacao continua dos profissionais envolvidos. Para o aperfeicoamento
continuo desse Sistema, sera estimulado o desenvolvimento de estudos e
pesquisas relacionados a todos os aspectos envolvidos com o transplante de
orgaos e tecidos.
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Metas

Ano/periodo

(93) Garantir a qualificagdo da atengdo basica em 80% das
unidades de saude da familia.

2004-2007

(94) Ampliar para 35 mil o numero de equipes de saude da
familia.

2004-2007

(95) Implantar nos 231 municipios com mais de 100 mil
habitantes o Projeto de Expanséo do Saude da Familia (Proesf).

2004

(96) Ampliar para 18 mil o numero de equipes de saude bucal,
oferecendo a vacina contra a hepatite B para todos os
profissionais componentes das ESB.

2004-2007

(97) Implantar 600 centros de especialidades odontoldgicas.

2004-2007

(98) Reduzir em cerca de 60% a carie dentaria mediante a
implantagéo de cerca de 1200 sistemas de fluoretagao da agua.

2004-2007

(99) Distribuir, anualmente, 1,9 milhdo de kits de higiene oral.

2004-2007

(100) Ampliar a capacidade assistencial em odontologia
especializada em 2,8 mil procedimentos.

2004

(101) Designar 300 cidades como Cidades Protetoras da Vida
pela OMS.

Ate 2007

(102) Capacitar 2000 profissionais que atuam na area de
transplantes.

2004-2007

(103) Aumentar em 30% o numero de doagbes de oOrgaos
(alcangando 765 doagdes) e oferecer os imunobioldgicos
especiais do Crie (Centro de Referéncia para Imunobioloégicos
Especiais), normatizados pelo Programa Nacional de
Imunizagdo para 100% dos transplantados e comunicantes
domiciliares.

2004

(104) Aumentar em 60% o numero de diagnosticos e
notificagdes de morte encefalica (alcangando 1300 notificagdes
de ME).

2004-2007

(105) Aumentar em 25% o numero de transplantes realizados.

2004-2007

(106) Reduzir em 30% a lista de espera para transplantes de
cornea.

2004-2007

(107) Qualificar 60 unidades hospitalares de urgéncia das
regides metropolitanas do Pais.

2004-2007

(108) Estruturar 110 servigos de atencdo as urgéncias e
emergéncias em municipios com mais de 100 mil habitantes.

2004

(109) Instalar em 287 centrais de regulagdo médica de urgéncia
softwares de gestdo e de monitoramento das portas de urgéncia
e de vigilancia epidemioldgica das urgéncias.

(110) Formar 600 especialistas em gestdo de sistemas e
servigos de urgéncia.

(111) Criar 85 Nucleos de Educacao as Urgéncias.

112) Implantar sistema de informag¢bes em urgéncias.

(
(113) Equipar 20.000 servigos de atendimento de pronto socorro
(APS).

(114) Qualificar, material e funcionalmente, 1760 servigos de
pronto atendimento ndo hospitalar.

(115) Capacitar 52.800 trabalhadores em pronto atendimento
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nao hospitalar, 200.000 em APS e 15.000 em pronto
atendimento, bem como 150.000 trabalhadores das portas de
entrada das urgéncias hospitalares.

(116) Instalar e implementar a atengdo pré-hospitalar mével em
430 cidades.

(117) Adquirir 1222 ambuléncias de suporte basico a vida e 420
ambulancias de suporte avangado.

(118) Implantar e implementar 287 centrais de regulagao médica
de urgéncias integradas ao complexo de regulagdo do SUS.

(119) Reformar e equipar 961 servicos de urgéncias e
emergéncias.

(120) Habilitar 3.651 leitos adicionais de terapia intensiva
(totalizando 17.688 leitos).

(121) Criar 17.000 leitos de cuidados intermediarios.

(122) Habilitar 20.000 leitos em instituicbes de cuidados
minimos.

(123) Organizar servigos de atengcdo domiciliar, com internacéo
domiciliar para 10.000 pacientes.

(124) Implantar 100 equipes especializadas em atencgéo
domiciliar.

(125) Publicar regulamentagdo técnica para normalizar o
funcionamento de servigos de dialise.

2004
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Objetivo

(126) Promover o acesso a assisténcia farmacéutica e aos insumos
estratégicos, nos diversos niveis da atengdo a saude, observando as
especificidades e as prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do
SUS e adotando medidas que favoregcam a reducao dos custos e dos pregos.

Diretrizes
(127) Implantacao de farmacias populares.

(128) As farmacias populares serdo destinadas a oferta de
medicamentos a precos reduzidos e visarao promover o acesso da populagcédo aos
produtos essenciais de que necessita. A instalacdo e o funcionamento dessas
farmacias serdo promovidos em estreita articulagdo com os laboratoérios
produtores oficiais, aos quais cabera o suprimento de medicamentos,
selecionados segundo o perfil epidemiolégico dos municipios respectivos. Além
dos laboratérios oficiais ja existentes, deverdo ser buscados novos parceiros de
modo a viabilizar a aquisicdo de unidades produtoras de medicamentos em
processo de desativacao.

(129) O processo de instalagdo das farmacias populares devera ser
desenvolvido segundo projeto especifico para tal, contemplando a implantag&o
gradativa destes estabelecimentos de forma a permitir as eventuais adequagdes
que se fizerem necessarias. Nesse contexto ainda, uma outra iniciativa importante
sera o incremento da oferta de medicamentos aos usuarios de planos de saude a
precos reduzidos, sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

(130) Implementacdo da suficiéncia nacional em imunobiolégicos,
hemoderivados, farmacos e insumos estratégicos.

(131) No tocante a imunobioldgicos, serao intensificadas as medidas
destinadas a promover a auto-suficiéncia na produg¢ao dos produtos considerados
essenciais, bem como a disponibilidade de insumos, com a qualidade e nas
quantidades adequadas as necessidades, sobretudo das a¢des de prevencgao e
controle de doengas e agravos. Tais medidas levardo em conta a importancia do
suprimento desses produtos a baixos custos e a reducdo da dependéncia de
importacdes. Nesse ambito ainda, sera dada continuidade a estruturacédo da rede
de frio de frio com a conclusao das centrais estaduais e a instalagao de geladeiras
em areas remotas e de dificil acesso, utilizando a energia solar, dentro do
Programa Luz Para Todos do Ministério de Minas e Energia, conforme protocolo
de agdes conjuntas ja assinado pelos Ministros da Saude e Minas e Energia.

(132) Em relacédo a farmacos, a prioridade sera a definicdo e
implementacdo de mecanismos destinados a fomentar a producao farmacéutica e
de insumos estratégicos, principalmente mediante apoio e incentivo aos
laboratdrios oficiais. Também sera promovida a modernizacido dos servicos de
assisténcia farmacéutica no SUS, nesta incluida a estruturacdo fisica dos
estabelecimentos de saude para o abastecimento, dispensacdo, estocagem,
armazenagem, conservagao e controle da qualidade dos medicamentos e outros
insumos estratégicos.
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(133) Quanto a hemoderivados, sera concedida prioridade a
estruturacdo de servicos de hemoterapia e a implantacdo de unidade de
fracionamento do plasma. Deverdao ser ampliadas e ou aperfeicoadas as acodes
destinadas a assegurar a qualidade e a auto-suficiéncia de sangue, componentes
e derivados sanguineos, de modo a garantir a assisténcia aos portadores de
doencas de coagulagdo sanguinea e de hemoglobinopatias.

(134) No tocante a insumos estratégicos, sera fomentado o
desenvolvimento de tecnologia nacional com impacto no ciclo do sangue e na
segurancga transfusional, visando a reducdo da dependéncia de importagdo e a
apropriagao de tecnologias de alta relevancia para a hemoterapia. Ao lado disso,
deverao ser promovidos estudos da qualidade dos procedimentos de dialise.

(135) Ampliacao das agées de regulacao de mercado.

(136) A ampliacdo das agdes de regulacdo de mercado sera feita
mediante o estabelecimento de novos convénios com 6érgaos de defesa do
consumidor (Procons) e a Anvisa, os quais objetivam o desenvolvimento de agbes
conjuntas, voltadas a informar, prevenir e defender os consumidores, ante as
peculiaridades do comércio brasileiro de medicamentos, e o desenvolvimento do
monitoramento do mercado farmacéutico da regiao.

(137) No ambito desses convénios, serdo desenvolvidos seminarios,
palestras, material informativo e pesquisas regulares em farmacias e drogarias
com o intuito de:

(138) = verificar a disponibilidade de medicamentos oferecidos ao
consumidor;

(139) = diagnosticar o motivo pelo qual tais produtos estdo ou nao
sendo ofertados no mercado;

(140) = atestar a presenca do farmacéutico no estabelecimento;

(141) = verificar o percentual de adequacédo dos pontos de
dispensacdo a legislacdo que trata sobre os pregos de medicamentos ao
consumidor.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(142) Implantar e prover a manutengcdo de 430 farmacias|2004-2007
populares, ofertando medicamentos a pregos reduzidos para
cerca de 4 milhdes de pessoas.

(143) Prestar apoio financeiro a 10 laboratorios publicos|2004
produtores de imunobiologicos essenciais.

(144) Promover o fomento a produgdo farmacéutica e de|2004
insumos estratégicos mediante apoio a 19 projetos.

(145) Implantar a fabrica de fracionamento do plasma. 2004-2007

(146) Estruturar 862 servigos de hemoterapia, de modo a|2004-2007
fomentar o desenvolvimento de tecnologia nacional com impacto
no ciclo de produgdo de hemocomponentes e na seguranga
transfusional.
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(147) Implantar o programa de anemia falciforme nas 27
unidades federadas de forma plena.

2004-2007

(148) Renovar 3/5 dos registros de medicamentos similares em
comercializacdo no mercado brasileiro, com base na
comprovacao de testes de equivaléncia farmacéutica.

2004-2007

(149) Renovar 3/5 dos registros de medicamentos similares das
classes terapéuticas — antibidticos, antineoplasicos e
antiretrovirais — com base na comprovagao de testes de
biodisponibilidade relativa.

2004-2007

(150) Proceder a analise fiscal de 17,60% das especialidades de
medicamentos disponiveis para 0 consumo, em convénio com
os laboratorios oficiais.

2004-2007

(151) Criar uma base de informagdes para gerar conhecimento
sobre regulamentagdo de autorizagdo de funcionamento de
empresas, registro, importacédo e exportacdo de medicamentos.

2004-2007

(152) Implantar Sistema de Bula Eletrénica, com consulta de
informacdes via internet de 11.000 apresentagcbes de
medicamentos comercializados.

2004-2007

(153) Celebrar oito novos convénios com Procons estaduais.

2004-2007
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I.2. Em relacao as condigoes de saude

Objetivo

(154) Fortalecer a gestdao do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, nas trés esferas de governo, no que se refere a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, de forma a ampliar a sua capacidade de analise de situacao
de saude e de resposta as necessidades da populagao.

Objetivo

(155) Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos
prevalentes, mediante a intensificagcdo de agdes de carater preventivo e curativo,
individuais e coletivos, levando em conta as diversidades locais e regionais — em
particular a regido Amazbdnica —, bem como 0s grupos ou segmentos
populacionais mais expostos.

Diretrizes
(156) Estruturagdo da vigilancia ambiental em saude no SUS

(157) Na estruturacao da area de vigilancia ambiental em saude no
SUS, sera dada continuidade ao desenvolvimento de subsistemas, de modo a
viabilizar a introdugdo de mecanismos de vigilancia em saude relacionados a
agua para consumo humano, contaminantes do ar, areas de solo contaminado,
substancias quimicas de interesse para a saude publica, aos desastres naturais e
acidentes com produtos perigosos.

(158) Para consolidacao dos avangos da vigilancia ambiental em
saude (VAS), devera ser concretizada uma Politica Nacional de Saude Ambiental
(PNSA) que sirva de referéncia para o desenvolvimento das atividades da VAS e
o incentivo para sua estruturacdo em todos os estados brasileiros, considerando
os preceitos do SUS.

(159) Na ampliacédo e consolidacdo dos diversos subsistemas da
VAS, serao considerados como seus integrantes a definicdo do modelo de
atuacado no ambito da PNSA e o desenvolvimento de sistemas de informacéao para
atender aos seus objetivos preconizados, bem como a definicdo de areas de
pilotos para teste.

(160) Prevencao e controle das doengas imunopreveniveis.

(161) As iniciativas em relagcédo a prevengao e controle das doencgas
imunopreveniveis incluirdo a produgao, distribuicdo e vacinacdo da populagéo,
garantindo a oferta de produtos com qualidade a populagédo. Isso implicara a
atuagao da autoridade regulatéria e a garantia de manutencdo de uma adequada
rede de frio para conservagao dos imunobiolégicos. Sera necessaria também a
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manutencdo de um sistema de vigilancia epidemiolédgica sensivel e oportuno, que
assegure a deteccdo e investigacdo de todos os casos suspeitos de doencgas
imunopreveniveis, bem como a ado¢cédo das medidas de controle pertinentes.

(162) Prevencao e controle da malaria, da dengue e outras doencgas
transmitidas por vetores.

(163) Especial atencdo devera ser dada a vigilancia, prevencao e
controle dessas doengas, cujo trabalho procurara envolver diferentes segmentos
sociais. Em relagdo a malaria, a Amazonia configurara prioridade de acao, haja
vista a concentragdo da incidéncia nesta regido. A deteccdo — em menos de 24
horas apds o inicio dos sintomas — e o tratamento adequado dos casos, ao lado
da capacitacdo dos profissionais, o controle seletivo de vetores e o suprimento
adequado dos insumos necessarios ao trabalho de campo serdo medidas
essenciais.

(164) Quanto a dengue, a mobilizacdo nacional e a intensificacao
das acdes intersetoriais no combate ao mosquito terdo continuidade e serao
ampliadas, devendo ser identificados novos mecanismos que possibilitem manter,
sobretudo nas areas de risco, a populagao participativa e alerta. A capacitacao
dos profissionais, em especial para o pronto diagnédstico e tratamento adequado,
também sera reforgada.

(165) No tocante a leishmaniose visceral — calazar —, sera dado
continuidade aos esforgos visando a revisao do programa respectivo, tanto no que
se refere as normas técnicas de controle, quanto na capacitacdo dos profissionais
para o diagnéstico e tratamento adequados, além da melhor organizagao da rede.

(166) Prevencdo e controle da Aids e outras doengas sexualmente
transmitidas.

(167) As principais medidas na prevencao e controle da Aids/DST
compreenderdo a vigilancia epidemiologica das DST e do HIV; a atencdo a saude
das pessoas com HIV/Aids e outras DST; o tratamento dos portadores, com o
fornecimento dos medicamentos; a promog¢éo da saude e das praticas seguras de
prevencao; a ampliacdo do controle de qualidade externo dos testes laboratoriais
em imuno-hematologia e sorologia; e a produgao de conhecimento e informagdes
estratégicas, além da protecdo dos direitos humanos das pessoas vivendo com
DST/HIV/Aids.

(168) Serdo também mantidas e consolidadas as parcerias com
organizagbes governamentais e nao governamentais e fortalecidas as
negociagdes visando assegurar menor prego dos medicamentos necessarios ao
tratamento dos portadores da doenca. Terdo continuidade as campanhas de
comunicacao social e os demais processos informativos destinados a prevencao
das DST e do HIV/Aids.

(169) Alem disso, deverdo ser aperfeicoadas e desenvolvidas
metodologias para o controle de qualidade dos kits destinados a diagnosticar
doencas sexualmente transmissiveis, bem como fortalecidas parcerias para o
desenvolvimento e a fabricagdo de kits diagndsticos para HIV e doengas
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sexualmente transmissiveis, incluindo HPV, sifilis e hepatites, com vistas a
baratear custos para o sistema de saude.

(170) Controle da tuberculose e eliminagao da hanseniase.

(171) A reducdo da morbidade por essas doengas configurara o alvo
das medidas a serem adotadas. No tocante a hanseniase, o propdsito sera o
alcance de niveis de prevaléncia compativeis com eliminagdo como problema de
saude publica (menos de 1 caso por 10 mil habitantes) e a manutencao desta
condigdo. Entre as estratégias para tal, estdo o diagnostico dos casos novos
esperados e o tratamento dos doentes — com a diminuicdo de forma constante do
abandono do tratamento —, o incremento crescente das altas por cura e o
acompanhamento efetivo de todos os casos. Além disso, deverdao ser
assegurados o suprimento continuo dos medicamentos, inclusive dos anti-
reacionais, e a vacinagao dos comunicantes domiciliares com a vacina BCG.

(172) Em relagdo a tuberculose, as medidas visardo interromper a
cadeia de transmissdo, por meio da deteccéo precoce dos casos, o tratamento e
a cura dos doentes, incrementando também a redugao da taxa de abandono, bem
como a protegdo dos sadios. Para tanto, serdo capacitados os profissionais da
rede basica de saude em agdes de vigilancia e controle, e expandido o
diagnostico laboratorial da doenga, bem como atualizados e mantidos os bancos
de dados relativos a notificacdo e acompanhamento dos casos.

(173) A estratégia para a viabilizacdo dessas e demais medidas
dirigidas ao controle da tuberculose e a eliminacdo da hanseniase devera ser a
descentralizacdo das acbes para todas as unidades basicas de saude dos
municipios prioritarios; a mobilizagado permanente dos estados e municipios; e a
divulgacao sistematica dos sinais e sintomas destas doencgas junto a populacéo,
notadamente aquela residente nos municipios de maior risco e considerados
prioritarios.

(174) Prevencéo e controle de doengas crénicas nao transmissiveis

(175) O incremento das iniciativas intersetoriais de prevengédo e
controle das principais doengas nao transmissiveis — hipertensdo arterial,
diabetes, doencas coronarianas e cerebrovasculares, canceres, doencgas
respiratorias e doencas musculo-esqueléticas — constituira uma das prioridades.
Um dos alicerces da atuagédo nesse contexto consistira na vigilancia integrada dos
principais fatores de risco modificaveis e comuns a maioria das doencas cronicas,
quais sejam o tabagismo, a alimentagdo n&o saudavel e a inatividade fisica. Os
resultados do | Inquérito Nacional sobre Fatores de Risco para Doengas Nao
Transmissiveis serdo os primeiros passos para o estabelecimento de um sistema
de monitoramento desses fatores.

(176) Para tanto, deverdo ser definidos indicadores comuns para
monitorar o impacto das politicas e acbdes de prevencdo e controle dessas
doencas no Pais, tanto nas esferas nacional, quanto estadual e municipal. O
apoio e implementagao das recomendacgdes contidas na Estratégia Global para a
Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude e da Convengao-Quadro para Controle do
Tabagismo da OMS também configurarao iniciativas fundamentais do trabalho.



27

(177) No tocante especificamente ao cancer, uma das estratégias
prioritarias consistira na criacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, destinada a
promover a articulacao dos diferentes niveis de conhecimento, em ambito local,
nacional e internacional, gerando solugdes para o melhor enfrentamento do
problema da doenca no Brasil, tendo com principio “pensar globalmente e atuar
localmente”.

(178) Nesse sentido, deverao ser incrementadas:

(179) = a conformagdo do pensamento estratégico da Rede de
Atencdo Oncoldgica com participagdo de organizagdes governamentais e nao
governamentais por intermédio de encontros macrorregionais com Secretarios
Estaduais e Municipais de Saude para discussao desta Rede e de encontro
nacional técnico-politico envolvendo organizagdes governamentais e nao
governamentais;

(180) = a reorganizagao e expansao da rede de alta complexidade
no tratamento do cancer, incluindo a implantagao de novos servigos (Cacons);

(181) = a avaliagdo tecnoldgica visando a incorporacao critica de
equipamentos, produtos e processos, por gestores, prestadores e profissionais no
ambito do SUS, com melhor relacao custo-efetividade;

(182) = a descentralizagdo dos programas de formagao oncoldgica
para estados e municipios, por intermédio dos polos de capacitagao;

(183) = o apoio a estruturagéo das informagdes em cancer para o
fortalecimento do sistema de vigilancia em saude do Ministério da Saude;

(184) = a estruturagdo e integragdo das acgdes de pesquisa
oncoldgica;

(185) = o controle das diferentes formas de divulgacéo e
publicidade dos produtos derivados do tabaco, principalmente aquelas destinadas
aos mais jovens;

(186) = a reducdo gradativa da exposicdo humana aos
componentes toxicos presentes na fumaca gerada pelo tabaco;

(187) = o incentivo (intensificacdo) da formagdo de redes de
voluntariado;

(188) = a promocgdo da gestdo do conhecimento em prevencgao e
controle de cancer, incorporando setores da sociedade organizada, da iniciativa
privada e Ongs no processo.

(189) Paralelamente a essas medidas, sera dada continuidade ao
Programa de Controle do Tabagismo e Outros fatores Risco de Cancer, voltado a
prevengdo mediante agbes nas areas de educacao, legislagcdo e economia que
estimulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis e que
contribuam para a reducido da incidéncia e mortalidade por cancer e doencgas
tabaco-relacionadas no Pais. Nesse sentido, deverdo ser intensificadas acoes
para sensibilizar e informar a comunidade e as liderangas em geral sobre o
assunto e apoiar de forma efetiva os fumantes no processo de cessacado de
fumar. por intermédio da capacitacido de profissionais de saude.
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(190) Ao lado disso, serao envidados esforgos no sentido de prestar
apoio técnico aos membros do Congresso Nacional sobre processos e projetos de
lei relacionados ao tema, além do monitoramento da legislagdo pertinente e a
disseminacao de informacado sobre os maleficios do tabaco e outros fatores de
risco, incluindo o de cancer, aos parlamentares.

(191) Considerando, sob o ponto de vista da economia, a
importancia de se dispor de uma legislagao forte, sobretudo no que tange as
politicas tributaria e agricola, esse Programa buscara fortalecer a articulagdo com
outros setores do governo, visando a identificagdo de culturas alternativas para
substituir o plantio do tabaco, que possam garantir a manutengdo de renda dos
agricultores envolvidos. Buscar-se-a também ratificar a Conveng¢ao-Quadro para
Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude e implementar as
orientagdes nele contidas, de redugcdo da demanda e da oferta do tabaco.

(192) Por outro lado, para impedir o avango do cancer do colo de
utero no Brasil, deveréo ser fortalecidas as ag¢des dirigidas as mulheres na faixa
etaria de 25 a 59 anos de idade, que incluem o diagnédstico precoce e 0 exame
Papanicolaou e garantem o tratamento adequado da doenga e de suas lesbes
precursoras para 100% dos casos. A prevencgao primaria do cancer do colo do
utero continuara a enfocar a necessidade da pratica de sexo seguro, a fim de
evitar o contagio com o HPV, principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca. Ja a prevengao secundaria, que resulta na deteccédo precoce da doenca,
priorizara a realizacdo do exame Papanicolaou.

(193) Em relagdo ao cancer de mama, e com intuito de detectar as
lesdes malignas mediante o incremento das agdes de atengdo basica de saude,
sera intensificada a realizacdo do exame clinico da mama para as todas as
mulheres a partir de 40 anos de idade, anualmente. Compreendido como parte do
atendimento integral a saude da mulher, esse procedimento devera ser realizado
em todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria. Também devera ser
promovido o rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50
a 69 anos, com o maximo de dois anos entre os exames e 0 exame clinico da
mama, bem como mamografia anual, a partir dos 35 anos de idade, para as
mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama.

(194) A prevencao e o controle de infeccdes em servicos de saude
serao feitos com o desenvolvimento de ag¢des de capacitagcdo e monitoramento
das ocorréncias de infeccbes em servicos de saude, pela implementacdo do
sistema Sinais (Sistema Nacional de Informagao para Controle de Infecgbes em
Servicos de Saude). Esse sistema servird como instrumento de orientagdo para
implantacdo das acdes que visam diminuir a incidéncia e gravidade de infecgcbes
em servicos de saude e para a medigao da eficacia dessas acoes.

(195) Também, com o sistema Sinais, sera possivel a realizagao de
analise do perfil de sensibilidade de todos os microrganismos identificados e
testados por unidade hospitalar, por municipio, por estado ou do Pais. Com isso,
devera ser implementado programa para orientar o uso racional de antibioticos.
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(196) Prevencgao e controle de acidentes e violéncia

(197) Para responder ao aumento da morbidade e mortalidade por
acidentes e violéncias, tera continuidade o desenvolvimento de estratégias de
articulagdo com setores extra e intraministeriais para a prevengao destes agravos.

(198) Nesse sentido, o Projeto de Redugao da Morbimortalidade por
Acidente de Transito no Pais, iniciado em 2003, cujo objetivo principal € o
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica nas secretarias municipais, com
énfase na melhoria e analise das informacdes e a realizagdao de atividades
intersetoriais de prevencado e capacitacdo de técnicos para atuarem nesta area,
devera abranger as grande capitais. Além disso, serdo capacitados técnicos das
trés esferas do SUS para atuarem na vigilancia de acidentes e violéncias e como
multiplicadores das ferramentas e técnicas aprendidas.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(199) Implantar um Sistema de Informacdo de Vigilancia|2004-2007
Ambiental em Saude sobre contaminacéo de solo (Sissolo) nas
27 UF.

(200) Implementar o Subsistema Nacional de Vigilancia|2004-2007
Ambiental em Saude relacionado a qualidade da agua para
consumo humano (Vigiagua) nas 27 UF.

(201) Distribuir, anualmente, cerca de 230 milhdes doses de|2004-2007
imunobiologicos para a prevencao e o controle de doencgas.

(202) Manter erradicada a transmissao da poliomielite no Pais. |2004-2007

(203) Evitar a ocorréncia de casos de sarampo. 2004-2007

(204) Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos |2004-2007
95% em relagdo as doencas do calendario basico para as
vacinas contra poélio, tetravalente, hepatite B, triplice viral, bem
como 90% para BCG, e 100% para febre amarela.

(205) Reduzir em pelo menos 50% a incidéncia da malaria. 2004-2007

(206) Reduzir em 50% os casos de dengue no Pais. 2004-2007

(207) Reduzir o numero de casos de Aids de 15 para 10/100 mil | 2006
habitantes/ano.

(208) Dobrar o quantitativo de preservativos colocados a|2006
disposicdo no Pais, passando de 550 mil para 1,2 milhdo
(somatadrio dos distribuidos e comercializados).

(209) Aumentar em 1,5 vezes o numero de exames| 2006
realizados/ano para o diagnostico do HIV.

(210) Realizar 100% de tratamento para gestantes HIV positivo | 2006
identificadas.

(211) Reduzir em 30% o indice de mortalidade por Aids. 2006

(212) Implantar teste de &acido nucléico para HIV e HCV no|2004-2007
sangue coletado.

(213) Publicar nova regulamentacao relacionada ao controle de | 2004-2007
qualidade de produtos destinados a deteccdo de doencgas
sexualmente transmissiveis.

(214) Reduzir a prevaléncia da hanseniase em 30% (hoje em
torno de 75 mil doentes).
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(215) Diagnosticar 100% dos casos novos esperados de
hanseniase e reduzir em pelo menos 25% a taxa de abandono
(atualmente em 12%).

(216) Curar pelo menos 85% dos casos detectados de
tuberculose.

2004-2007

(217) Detectar pelo menos 70% dos casos estimados de
tuberculose.

2004

(218) Reorganizar a atengao no ambito do cancer de colo do
utero visando atingir a cobertura de 60% das mulheres de 25 a
59 anos de idade e tratar 100% das mulheres com exame
alterado.

Até 2007

(219) Implantar o rastreamento populacional mamografico
oportunistico do cancer de mama, com periodicidade bianual,
para as mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Até 2007

(220) Implementar o Programa de Controle do Tabagismo e
Outros fatores de Risco de Cancer nas 27 unidades federadas.

2004-2007

(221) Ratificar a Convenc&o-Quadro para Controle do Tabaco.

2004-2007

(222) Construir um laboratério oficial para analise e pesquisa dos
produtos derivados do tabaco, integrado a rede de Lacen, com
vistas a realizacdo de analises fiscais e de controle e pesquisas
relacionadas a exposi¢ao aos derivados do tabaco.

2004-2007

(223) Implantar a vigilancia epidemiolégica de doencas e
agravos nao transmissiveis nas 27 SES e SMS das capitais.

2004-2007

(224) Realizar inquérito nacional de fatores de risco
comportamentais em escolares.

2004-2007

(225) Expandir a implantacdo do “Projeto de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidente de Transito para 10 capitais”.

2004-2007

(226) Uniformizar e padronizar indicadores de infeccdo
hospitalar, bem como coletar dados para sua medicdo e
acompanhamento.

2004-2007

(227) Monitorar, via sistema Sinais e dados epidemiolégicos
sobre infecgbes hospitalares, a resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos.

2004-2007
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Objetivo

(228) Promover a atengdo a saude de grupos populacionais mais
vulneraveis — em especial os povos indigenas —, de portadores de patologias e
deficiéncias, mediante a adogao de medidas que contribuam para a sua qualidade
de vida.

Objetivo

(229) Integrar a rede do SUS de forma intersetorial e transversal,
aproveitando a capilaridade desta rede para apoiar o Fome Zero e outros
programas do Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e de outros
Ministérios.

Diretrizes
(230) Promocgao da eqiiidade na atencao a saude da populagao negra.

(231) A atuacdo do SUS nesse ambito buscara contribuir para a
reducdo das desigualdades econdmico-raciais que permeiam a sociedade
brasileira, na conformidade da Politica Nacional de Promocédo da Igualdade
Racial, coordenada pela Seppir (Secretaria Especial de Politicas de Promogéo da
Igualdade Racial). Para tanto, serdo definidas as iniciativas de longo, médio e
curto prazos, além do atendimento das demandas mais imediatas, mediante
principalmente o estabelecimento de acgdes afirmativas em saude. Nesse
particular, especial atengdo sera dada para as mulheres e a juventude negras,
garantindo 0 acesso e a permanéncia destes publicos na area da saude.

(232) A atengdo a saude da populagdo negra ira requerer a
capacitagao dos profissionais de saude do SUS para que possam prestar o
atendimento adequado, tendo em conta as doengcas e agravos que s&o
decorrentes da raga negra ou que sobre ela incidem com maior severidade.
Nesse contexto, destaca-se a anemia falciforme, cujo programa sera revisto,
visando o seu fortalecimento e implementagcdo em todos os servicos do SUS,
contemplando também a vacinagdo contra o Haemophilus influenza tipo B.
Devera ser aperfeicoado o acesso das comunidades quilombolas ao conjunto das
acdes de saude, em especial aquelas relacionadas as doengas imunopreveniveis.

(233) Por outro lado, devera ser assegurada a efetiva participagao
de representagdes dessa populagcdo no planejamento das agbes e no seu
monitoramento, consolidada a integragdo com outras areas do governo que
atuam nessa area e estabelecida articulagdo continua com organizagdes n&o
governamentais envolvidas com as questdes da raga negra. Além disso, serdo
promovidos estudos que subsidiem o aperfeicoamento da atengdo a saude ou
fornegam respostas as questdes relacionadas a saude da populagédo negra. Para
tanto, uma medida relevante consistira na insercdo do quesito raga/cor nos
instrumentos de coleta de informacao e na analise dos dados em saude.
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(234) Promogao da saude da populagao indigena segundo as suas
especificidades.

(235) A estruturacdo e operacionalizagdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas configurardao medidas prioritarias a partir dos quais sera
organizada a atengéo integral a saude desta populagao, tendo em conta as suas
especificidades e cultura.

(236) Com o objetivo de evitar o surgimento de surtos e eventos
adversos decorrentes das estruturas e dos processos de trabalho na prestagao
dos servigos de atengdo a saude indigena, serdo incorporadas a estes a gestéao
de riscos sanitarios de acordo com as suas peculiaridades. Serdo também
promovidas capacitagdes especificas em vigilancia sanitaria, que possibilitem os
profissionais atuarem na orientacdo do consumo de produtos de saude
(medicamentos, alimentos etc.), contemplando as particularidades da saude dos
indios.

(237) As agdes destinadas a prevengao e ao controle das doencgas
prevalentes, como a tuberculose, deverdo ser objeto de aten¢do especial, bem
como a universalizacdo da cobertura vacinal das criangas menores de cinco anos
de idade, ao lado de outras medidas especificas com vistas a reducdo da
mortalidade infantil.

(238) Configurarao prioridades também a capacitacdo dos
profissionais de saude que atuam junto a essas populagbes e a adogao de
medidas que evitem a rotatividade destes profissionais, mediante, por exemplo, a
criagcao de incentivo especifico.

(239) Adocgao de linhas de cuidado na atengdo integral a saude da crianca.

(240) As linhas de cuidado integrardo a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Criangca e Reducdo da Mortalidade Infantil, que devera
reunir o conjunto de medidas voltadas a organizagcado da atengdo a saude deste
grupo nos estados e municipios. Além de linhas de cuidado, essa Agenda
buscara sensibilizar gestores e profissionais de saude para a necessidade de
transformar o olhar dirigido ao individuo, de modo que ele seja compreendido em
sua dimensdo total e unica. Dessa forma, articulara os niveis de atencdo em
saude deverao ser implementados de forma articulada, visando garantir a
continuidade do cuidado, incluindo a promocéao, a prevengao, a assisténcia e a
recuperagcdo da saude e, ainda, vencer o desafio de reduzir os indices de
mortalidade infantil no Brasil.

(241) Nessa visdo ampla e organizada, as linhas de cuidado
compreenderao desde agdes dirigidas a saude da mulher e ao recém-nascido de
baixo e alto risco, até agdes que visem a prevengao de acidentes, maus
tratos/violéncia e trabalho infantil, envolvendo também a atencéo a saude bucal e
mental e a crianga portadora de deficiéncia. A despeito da abrangéncia e
considerando-se as principais causas de morbidade e mortalidade infantil no Pais,
a Agenda definira algumas linhas de cuidado prioritarias nas agbes de saude
voltadas as criancas, a saber:

(242) = promogao do nascimento saudavel;

(243) = acompanhamento do recém-nascido de risco;
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(244) = acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e
imunizacao;

(245) = promocao do aleitamento materno e alimentagdo saudavel
— atengao aos disturbios nutricionais e anemias carenciais;

(246) = abordagem das doencas respiratorias e infecciosas;

(247) = vigilancia a saude e aos servicos de saude e vigilancia do
Obito;

(248) = manutencdo de altas coberturas vacinais em todos os
municipios brasileiros, além da incorporacado de novas vacinas.

(249) No que se refere a prevencédo e controle de risco sanitario em
servicos de saude, com foco na atengdo materna e neonatal, devera ser
desenvolvido um programa destinado a contribuir para a redugdo da mortalidade
infantil neonatal, com enfoque nas acbes de monitoramento, inspecao,
investigacdo e melhoria da qualidade da atenc&o. Essas ag¢des buscardo avaliar
os indicadores obtidos a partir do projeto mortalidade materna e infantil nos
hospitais brasileiros, selecionar grupos de servigos por risco, realizar inspecdes
por grupo de risco, monitorar eventos adversos graves, por meio da implantagao
do sistema de notificagdo de eventos adversos graves (EAG).

(250) Todas as agdes dessas linhas prioritarias reforgardo processos
inerentes a duas grandes metas de impacto: a redugdao da mortalidade infantil e
da mortalidade neonatal, em especial, tendo como pressuposto basico a
diminuicdo das desigualdades de raga existentes e que sao evidenciadas pelos
coeficientes diferenciados entre criangas negras e brancas.

(251) Promocéao da saude da adolescente e jovem de forma articulada com
outras politicas intersetoriais.

(252) Na atencéo ao adolescente e ao jovem, ao setor saude cabera
organizar servicos, que atendam as caracteristicas especificas deste grupo
populacional, principalmente no ambito da atencdo basica, que possam realizar
acdes de promocgao da saude, bem como de prevengdo e tratamento da
drogadicdo, da saude mental e das infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV e
Aids, prevencao da gravidez na adolescéncia, redugdo da morbimortalidade por
causas externas e vacinacado, ao lado de uma assisténcia de qualidade para a
saude sexual e reprodutiva que atenda as caracteristicas especificas deste grupo
populacional e as suas necessidades de contracepcado e de esclarecimento e
informacdo sobre saude dos adolescentes e jovens. Isso exigira também a
articulagdo de acgdes intersetoriais que facilitem o acesso desses jovens a
servicos de atencao integral a que tém direito, assim como a estimulacdo da
participacdo juvenil com vistas a adogédo de estilos de vida saudaveis e a
promogao da qualidade de vida.

(253) Cabera também instituir, reordenar e qualificar o atendimento
na rede do SUS a adolescentes e jovens que (i) vivem em situagédo na/da rua, (ii)
estdo em cumprimento de medidas socioeducativas de privacao de liberdade, em
acampamentos rurais, em aldeias indigenas e em quilombos (iii) portadores de
deficiéncia e portadores de transtornos psiquicos, vitimas de violéncia intra-
familiar e agressores.
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(254) Tendo em vista as caracteristicas e especificidades dessa
populacdo, sera promovida a educacdo permanente dos profissionais de saude
para uma atencao integral, com a incorporagao das boas praticas no atendimento.
Ao lado disso, sera implantado o Calendario de Vacinacdo do Adolescente,
instituido pela Portaria Ministerial N° 597, de 8 de abril de 2004.

(255) Uma iniciativa importante na atencdo a esse segmento diz
respeito a promogao de politicas publicas articuladas que atendam as demandas
da populagdo de adultos jovens, como, entre outras: a insergdo no mercado de
trabalho; a viabilidade econémica e social para que os projetos de futuro deste
grupo se realizem e possam alcangar competéncia pessoal e social e qualidade
de vida.

(256) Promocgao da atencao integral a saude da mulher.

(257) A politica nacional de atengdo integral a saude da mulher sera
desenvolvida em profunda articulacéo intra e intersetorial. Ampliando o leque de
acdes implementadas até o momento, serdo contempladas aquelas relacionadas
a atencado a mulheres idosas; mulheres no climatério; mulheres negras; mulheres
indigenas; mulheres portadoras de deficiéncias; mulheres em situagcéo de prisao;
a saude mental; mulheres lIésbicas; mulheres trabalhadoras, com destaque para
as mulheres residentes no campo. Para todo esse segmento, deverdo ser
aperfeicoadas as estratégias para vacinagao contra a difteria, tétano, sarampo e
rubéola.

(258) Um dos principais alvos sera a redugdo da mortalidade
materna, mediante a qualificacdo e humanizacdo da atencdo ao parto, ao
nascimento e ao aborto legal. Nesse ambito, estdo incluidas as medidas
destinadas a assegurar a gestante o direito ao acompanhamento antes, durante e
depois do parto, incluindo alojamento conjunto. Uma das estratégias para a
reducdo da mortalidade materna consistira na implantagdo de comités de estudo
e prevencao deste evento (acompanhamento) em todos os municipios com
populacdo acima de 50 mil habitantes. Sera promovida também a capacitagcao
intensiva dos profissionais, de modo a prover a adequada atencdo obstétrica e
neonatal, com a definicdo e implementacdo de praticas de atendimento e de
humanizagcdo especificas. Sera objeto de atencdo também o estimulo a
implementagéo do planejamento familiar, com a oferta dos meios para tal.

(259) Promocao da atencdo a saude do idoso voltada a qualidade de vida.

(260) Na atencédo ao idoso, deverao ser enfatizadas as iniciativas
dirigidas a protecdo, manutengao e recuperacdao de sua capacidade funcional,
incluindo medidas visando a promoc¢ao da qualidade de vida, um envelhecimento
saudavel e ativo, para que o idoso permaneca junto a sua familia e comunidade o
maior tempo possivel, com autonomia e independéncia. Uma das estratégias
consistira na promogado da saude e na prevengado de agravos, com especial
relevancia a vacinagao deste segmento etario, destacando-se a vacinagéao contra
Influenza para todas as pessoas de 60 anos e mais de idade e contra
pneumococos para os que estejam hospitalizados ou em abrigos, por intermédio
do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI). Sera implantado também o
Calendario de Vacinacdo do Adulto e Idoso, instituido pela Portaria Ministerial N°
597, de 8 de abril de 2004.
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(261) Uma outra prioridade serao as agdes voltadas ao tratamento e
reabilitacdo de sequelas decorrentes de doencas crbnicas, por intermédio de
protocolos especificos e com fortalecimento de modelos alternativos de atengao
aos idosos — entre os quais destacam-se as estratégias de atendimento
domiciliar, hospital-dia e centro-dia —, bem como o fortalecimento da atencdo em
servicos de reabilitagdo, com orientacao de profissionais qualificados na area de
geriatria e gerontologia. Devera ser promovida também a capacitagao intensiva de
profissionais de saude da rede do SUS, com énfase na atencido basica e nos
servigos de urgéncia e emergéncia, de modo a prover um atendimento geriatrico e
gerontolégico adequado.

(262) No conjunto de medidas destinadas a saude do idoso, serao
igualmente enfatizadas as medidas voltadas a ampliacdo da rede de suporte
social, devidamente articulada com os diferentes setores governamentais e néo
governamentais. Entre esses, esta o programa nacional de cuidadores de idoso,
que possibilitara um maior suporte aos familiares dos idosos dependentes e como
forma de detectar maus-tratos e violéncia sofridos por este segmento etario na
sociedade.

(263) Na atencdo a esse segmento populacional ainda, sera
relevante a implantagcdo e credenciamento de centros colaboradores, voltados
para pesquisa, validagdo de protocolos, testagem de modelos, capacitagdo de
profissionais da area da saude do idoso, producdo e socializagdo de
conhecimento geronto-geriatrico. Os profissionais da rede do SUS, em especial,
deverao receber capacitacdo especifica para cuidados paliativos ao final da vida,
com enfoque na humanizagao da atengéo.

(264) Os idosos residentes e acolhidos em instituicbes de longa
permanéncia, conveniadas com o setor publico, preferencialmente, terao
garantidos a sua atengao a saude, por intermédio da atengao basica com fluxo de
referéncia aos diversos niveis de complexidade. Para esses idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia — que constituem a parcela mais fragil e
vulneravel deste segmento —, na conformidade das medidas aqui preconizadas,
serdo alvo de iniciativas especificas para a producdao de pesquisas e para
levantamento do perfil epidemiolégico da populagcdo idosa, envolvendo o
conhecimento das peculiaridades deste grupo nas diferentes macrorregides
brasileiras. Essa estratégia possibilitara uma aproximag¢do da realidade, visando
assim o planejamento das a¢des segundo a especificidade da populagao de cada
regiao.

(265) Considerando a complexidade e multidisciplinaridade das
questdes atinentes a saude desse segmento populacional, serdo enfatizadas
acdes desenvolvidas em parceria com outros setores, governamentais ou néo,
que compdem a rede de suporte social do individuo idoso. No ambito
governamental, merecerdo destaque: o Programa Nacional de Cuidadores, o
Plano Integrado de Ag¢des da Politica Nacional do Idoso (PNI) e a elaboragao de
uma cartilha de operacionalizagdo do Estatuto do idoso, desenvolvidos em
conjunto com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
responsavel pela coordenacdo da referida Politica; a regulamentagdo do
funcionamento das instituicdes de longa permanéncia; e a participagdo no
Programa de Combate a Violéncia e Maus-Tratos contra ldosos, da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Fora do setor
publico, serdo realizadas parcerias visando cooperagao técnica com diferentes
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instituicdbes, como a Associacado Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares; a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia; e Associagdo Nacional de
Gerontologia.

(266) Promogao da saude do trabalhador com melhoria das condig¢ées de
vida e da atengao a saude.

(267) No conjunto das medidas voltadas a saude do trabalhador,
especial énfase sera dada a prevencgao de riscos e a promog¢ao da qualidade de
vida no trabalho, entre as quais destacam-se a vigilancia sanitaria e ambiental dos
processos de trabalho, assim como a vigilancia epidemiolégica dos agravos
relacionados ao trabalho. Para esse segmento, deverdo ser aperfeicoadas as
estratégias para a vacinacgao contra difteria, tétano, sarampo e rubéola.

(268) A atencéo a saude do trabalhador — a promogéo da saude, a
prevencao de doencas e agravos, a assisténcia e a reabilitacdo — sera prestada
sobretudo com o apoio da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador — Renast —, que devera ser expandida e estara devidamente
articulada aos demais servigos do SUS, por meio da implementacdo de 130
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), que atuarao de forma
articulada com a atencao basica e unidades sentinelas para o atendimento e
registro de acidentes e doencas do trabalho. Os profissionais do SUS deverao
receber capacitacdo especifica para o atendimento do trabalhador, de modo a
detectar de forma precoce doengas e agravos relacionados ao trabalho, bem
como deflagrar as medidas preventivas necessarias.

(269) Os CRSTs atuardao em sua area de cobertura de forma a
articular a atencéo basica, assim como os servicos ambulatoriais e hospitalares,
de referencias local e regional, para o atendimento e o registro dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, estes ultimos denominados unidades
sentinelas em saude do trabalhador. Os procedimentos para a notificacdo
compulséria dos agravos a saude relacionados ao trabalho, nessa rede sentinela
deverao observar o disposto na Portaria MS N° 777, de 28/4/2004.

(270) O desenvolvimento de acbes de carater intersetorial,
envolvendo, além do Ministério da Saude, o Ministério do Trabalho e Emprego, o
da Previdéncia Social, entre outros, constituira uma estratégia vital para a
promogao de impacto positivo sobre a situagdo de morbimortalidade por acidentes
e doencas do trabalho, assim como para a melhoria das condi¢cdes de vida no
trabalho.

(271) O controle social das ac¢des de governo em saude do
trabalhador sera aprimorado, enquanto a avaliagdo social da politica de governo
em implantacéo para essa area dar-se-a na 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, a ser realizada em julho de 2005, convocada interministerialmente
pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social
(Portaria n® 774, de 28 de abril de 2004).

(272) Consolidagcao da rede de atengcao a saude da pessoa com deficiéncia.

(273) Na promocgéo da saude da pessoa portadora de deficiéncia, a
principal linha de atuagdo sera a consolidagdo das redes estaduais de
reabilitacdo, de forma descentralizada e hierarquizada, visando reabilitar a
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capacidade funcional desta pessoa e contribuir para a sua inclusdo em todas as
esferas da vida social. Uma outra estratégia prioritaria consistira no atendimento a
populacao portadora de deficiéncia na atengao basica, buscando principalmente a
qualidade de vida e a acessibilidade deste segmento aos bens de uso comum a
toda populagao.

(274) Para a implementagdo dessas iniciativas, sera fundamental o
desenvolvimento de programas de capacitacdo de recursos humanos, tanto no
ponto de vista gerencial quanto na formagédo de profissionais de saude para
atuarem nas equipes matriciais e na estratégia de saude da familia. Até 2007,
deverao estar atuando 270 equipes matriciais, devidamente capacitadas para o
acompanhamento das pessoas portadoras de deficiéncia. Tais estratégias de
prevencao sao fundamentais para a reducao da incidéncia de deficiéncias e das
incapacidades delas decorrentes., tendo em vista que 70% dos casos sao
evitaveis ou atenuaveis com a adogado de medidas apropriadas.

(275) Ao lado dessas iniciativas, deverao ser implementadas
também a veiculagdo de campanhas nacionais sobre a prevencao de deficiéncias
e a implantacdo de 540 unidades de reabilitacido para o atendimento de pessoas
portadoras de deficiéncia motora, visual, auditiva e mental.

(276) Implementacao da atengao a saude da populagao prisional.

(277) A implementacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario sera viabilizada mediante a organizagdo de ag¢des e servigos de
atencao basica a saude no ambito das unidades prisionais masculinas, femininas,
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, bem como manicémios judiciarios,
de modo a possibilitar a inclusao desta populagao no SUS.

(278) As acgdes de vigilancia sanitaria nessas instituigdes constituir-
se-a80 em estimulo a gestdo de riscos sanitarios para evitar o surgimento de
surtos e demais eventos adversos, como os decorrentes das estruturas e de
processos de trabalho na prestacéo de servicos.

(279) O acesso dessa populagdo aos demais niveis de atengdo em
saude ocorrera por intermédio das referéncias que serdo incluidas nas
Programagdes Pactuadas Integradas (PPl) estaduais, por intermédio de
negociagao e pactuagao nas Comissoes Intergestores Bipartite. Também devera
ser aperfeicoada a vacinagao, conforme estabelecido na Portaria Ministerial N°
1.777, de 9 de setembro de 2003.

(280) A capacitagdo dos técnicos das equipes que atuardo nos
referidos servicos de saude a serem implementados dentro das unidades
prisionais sera realizada em parceria com entidades formadoras e/ou pdélos de
capacitacao que desenvolverdao propostas e executardo cursos de educagao
permanente, visando melhorar a qualidade da assisténcia, reduzindo danos e
promovendo a atencédo integral a saude da populagdo confinada nas unidades
prisionais do Pais.

(281) Além disso, promover-se-a o0 levantamento de dados
epidemiologicos e sociais acerca das condicdes de saude da populagéo
penitenciaria, tendo em conta a inexisténcia de estudos de abrangéncia nacional
que revelem o perfil epidemioldgico desta populagéo.
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(282) Promogao da alimentagao saudavel e combate a desnutrigao.

(283) Uma medida essencial nesse contexto consistira no
monitoramento da situagdo alimentar e nutricional, com o fortalecimento e a
consolidagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional, integrante do Sistema de
Informacao da Atencao Basica (Siab). Esse monitoramento devera ser capaz de
indicar, de forma oportuna, as intervencdes que se fizerem necessarias. O setor
saude mantera também a sua participagdo ativa nas medidas voltadas ao
combate a fome no Pais, apoiando inclusive a implementacdo do Bolsa Familia —
sob a coordenagao do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome —
e promovendo o envolvimento continuo do SUS. Nesse particular, cabe destacar
0 acompanhamento do cumprimento da agenda de compromissos do setor saude
— uma das condicionalidades do Bolsa Familia —, representados pelo pré-natal,
vigilancia alimentar e nutricional, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e a vacinagdo em dia, em criangas e gestantes.

(284) A prevengao do sobrepeso e da obesidade — bem como de
outros agravos associados a alimentagao e nutricdo, principalmente as doencgas
crébnicas nao transmissiveis — e da desnutricdo constituirdo foco prioritario das
medidas a serem adotadas, tendo como uma das estratégias essenciais o
incentivo a adogao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis. Nesse
contexto, sera enfatizado igualmente a prevencdo e o controle das caréncias
nutricionais por micronutrientes — como ferro e vitamina A — e dos disturbios por
eficiéncia de iodo (DDI), notadamente junto aos grupos de maior risco.

(285) A implantacédo da efetiva rotulagem nutricional dos alimentos,
voltada para a promogdo da alimentagdo saudavel, continuara a ser destacada
com o desenvolvimento de agdes envolvendo todos as esferas federativas e a
necessaria atuagédo junto aos 6rgdos de defesa do consumidor, associagdes
profissionais e do setor produtivo. Incluira também acdes de capacitagcao
sistematica dos profissionais de saude para a utilizacdo das ferramentas
disponiveis, como é o caso da rotulagem de alimentos, que, além da cultura de
sua leitura, prevé também orientacdes para sua adequada compreensao, a fim de
propiciar a escolha saudavel dos alimentos.

(286) A fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e acido
félico, adotada no Pais a partir do ano de 2004, sera monitorada pelo sistema de
vigilancia sanitaria de alimentos, como forma de garantir a presenca das
quantidades destes nutrientes nos produtos, ensejando, a longo prazo, estudos
comparativos sobre a incidéncia das doengas carenciais relacionadas.

(287) O monitoramento da promogado comercial dos alimentos
destinados a lactentes e criangas de primeira infancia devera ter continuidade,
com o objetivo de compor o quadro de indicadores sobre o aleitamento materno
no Pais. .

(288) Promogao da saude pela alimentagao

(289) A promogao da saude pela alimentagdo constituira a nova
abordagem a ser adotada pela vigilancia sanitaria de alimentos, com vistas a
intervir no processo saude-doenca em relacdo a fome e a desnutricdo. Tal
abordagem incluira a orientagdo da populagdo sobre alimentagdo saudavel e
captura das suas dificuldades para identificagdo de alimentos seguros; exigéncia
de adocdo das boas praticas e controle do risco sanitario para combate ao
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desperdicio; e, ainda, melhor aproveitamento dos alimentos, principalmente na
ultima etapa da cadeia alimentar, isto é, no consumo. Como estratégia para
implementagcdo dessas acgbes, serao utilizados os meios de comunicagao e
informacdes disponiveis e estabelecida parceria das areas do setor saude, como
PSF/Pacs, Programa de Alimentacdo do Escolar, Programa de alimentagdo do
Trabalhador, Acbes de Alimentagdo do Programa Fome Zero, unidades
hospitalares e ambulatérios de saude, entre outros.

(290) Uma outra medida consistira na parceria com a vigilancia
epidemiolégica no monitoramento das doengas transmitidas por alimentos
(DTAs), para a sua prevengao.Deveréo ser identificados as causas, os perigos, 0s
locais de incidéncia e as etapas da cadeia alimentar de maior risco, entre outros
fatores importantes a serem considerados no planejamento das agbes de
vigilancia sanitaria.

(291) Serao também intensificadas as medidas preventivas de
controle dos produtos alimenticios e de inspecdo nos estabelecimentos
prestadores de servigcos de alimentagdo, assim como nos estabelecimentos fontes
de abastecimento de alimentos. Para tanto, buscar-se-a estabelecer parcerias
com outros setores da area de alimentos, que interagem na produgao, transporte,
armazenagem, comercializagdo e pesquisa de alimentos, inclusive na area de
importagcédo de produtos alimenticios.

(292) Ao lado disso, deverdo ser incrementados os estudos e
pesquisas necessarios ao apoio das agdes indispensaveis a seguranga dos
produtos alimenticios e da alimentagdo, com vistas a prevenir agravos a saude.
Acresce-se ainda o fortalecimento das a¢des de capacitacdo de pessoal do SUS,
na area de seguranca dos alimentos e de alimentacéo, buscando-se a parceria
com setores envolvidos na producdo do conhecimento, como estabelecimentos
de ensino e pesquisa e aqueles que atuam também nas areas de produgao ou de
prestacdo de servicos de alimentos e alimentagdo, tanto nacionais quanto
internacionais.

(293) Ampliagao da atengdao em saude mental.

(294) O foco das medidas nesse ambito sera a consolidagao do
modelo de base comunitaria, visando a inclusdo social e o atendimento de
qualidade aos portadores de transtornos mentais, aos portadores de transtornos
decorrentes do uso de alcool e drogas e aos dependentes destas drogas. Uma
das estratégias prioritarias para tanto sera a qualificacdo, a ampliagdo e o
fortalecimento da rede extra-hospitalar, de que sao exemplos os Centros de Apoio
Psicossocial (Caps); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); as
assisténcias psiquiatricas em hospitais gerais; e os Centros ou Nucleos de Apoio
Psicossocial (Caps ou Naps).

(295) Uma outra linha de atuagdo da atencdo em saude mental
consistira no incremento das agdes dirigidas a reabilitacdo psicossocial dos
portadores de transtornos mentais, egressos de longas internagdes psiquiatricas,
por intermédio do programa “De volta para casa”, nesta compreendida a
concessao de auxilio financeiro para egressos visando a sua reinsergao social.
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(296) A consolidagao e o aperfeicoamento das agdes envolverédo o
desenvolvimento de um programa permanente de formagao de recursos humanos
para a reforma psiquiatrica; a promocado dos direitos de usuarios e familiares,
incentivando-se a sua participagao efetiva no cuidado; a garantia de tratamento
digno e de qualidade ao portador de transtorno mental infrator, buscando superar
o0 modelo de assisténcia centrado no Manicédmio Judiciario; e a avaliagao continua
de todos os hospitais psiquiatricos por intermédio do Programa Nacional de
Avaliagcao dos Servigos Hospitalares (Pnash/Psiquiatria).

(297) Os profissionais em vigilancia sanitaria serdo capacitados para
o monitoramento de eventos sentinela dos riscos proprios a internacdo em
hospitais psiquiatricos. O controle sanitario nessas instituicbes estimulara agbes
preventivas em relagao aos agravos decorrentes das estruturas e de processos
de trabalho existentes.

(298) Ampliacdo do acesso a atencdo em saude bucal.

(299) A atencdo em saude bucal no Pais envolvera a reorientacao
do modelo prevalente, a qual pautar-se-a, entre outros:

(300) = na garantia de uma rede de atengao basica articulada com
toda a rede de servicos e como parte indissociavel desta;

(301) = na integralidade das acbes de saude bucal, articulando o
individual com o coletivo, a promog¢ao e a prevengao com o tratamento e a
recuperagcao da saude da populagéo adscrita, ndo descuidando da necessaria
atengao a qualquer cidaddo em situagéo de urgéncia;

(302) = na definicdo de politica de educagdo permanente para os
trabalhadores em saude bucal, com o objetivo de implementar projetos de
mudanga na formacao técnica, de graduagao e pos-graduagao que atendam as
necessidades da populagao e aos principios do SUS;

(303) = na definicdo de agenda de pesquisa cientifica com o
objetivo de investigar os principais problemas relativos a saude bucal, bem como
desenvolver novos produtos e tecnologias necessarios a expanséo das agdes dos
servigos publicos de saude bucal, em todos os niveis de atengao.

(304) O elenco das medidas a serem empreendidas,
compreenderdo: a fluoretagdo das aguas; a educagdo em saude; a higiene bucal
supervisionada, desenvolvida preferencialmente pelos profissionais auxiliares da
equipe de saude bucal, visando busca da autonomia com vistas ao autocuidado; a
aplicagao tépica de fluor, visando a prevengao e o controle da carie, com a
utilizagcao de produtos fluorados (solugdes para bochechos, gel-fluoretado e verniz
fluoretado), em agdes coletivas; acdes de recuperagao, envolvendo o diagndstico
e o tratamento de doencas bem como de reabilitacdo parcial ou total das
capacidades perdidas resultantes da doenga e na reintegragdo do individuo ao
seu ambiente social e a sua atividade profissional.

(305) O diagndstico devera ser feito o mais precocemente possivel,
seguido da imediata instituicdo do tratamento, de modo a deter a progresséo da
doenca e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes.
A identificacdo precoce das lesdes da mucosa bucal devera ser priorizada,
garantindo-se, na rede assistencial, atendimento integral em todos os pontos de
atencdo a saude, visando o acompanhamento e encaminhamento, quando
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necessario, para tratamento nos niveis de maior complexidade. O tratamento
devera priorizar procedimentos conservadores — entendidos como todos aqueles
executados para manutencao dos elementos dentarios —, invertendo a légica que
leva a mutilagdo, hoje predominante nos servigos publicos. Ja as agdes de
reabilitacdo — parcial ou total das capacidades perdidas — consistirdo na
recuperacao parcial ou total das capacidades perdidas como resultado da doenca
e na reintegracao do individuo no seu ambiente social e na sua atividade
profissional.

(306) Considerando a complexidade dos problemas que demandam
a rede de atencao basica e a necessidade de se buscar continuamente formas de
ampliar a oferta e qualidade dos servigos prestados, buscar-se-a a organizagao e
o desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle do cancer bucal;
implantacdo e aumento da resolubilidade do pronto-atendimento; inclusdo de
procedimentos mais complexos na atencdo basica; Inclusdo da reabilitagao
protética na atencao basica; e ampliacdo do acesso.

(307) Na implantagcdo e aumento da resolubilidade do pronto-
atendimento, devera ser: organizado esse pronto-atendimento de acordo com a
realidade local; avaliada a situagcdo de risco a saude bucal na consulta de
urgéncia; prestada orientagdo ao usuario para retornar ao servico e dar
continuidade ao tratamento.

(308) Na inclusdo de procedimentos mais complexos na atengao
basica, devera ser considerada a possibilidade de, em cada local, inserir na
atencado basica procedimentos como pulpotomias, restauracido de dentes com
cavidades complexas ou pequenas fraturas dentarias e a fase clinica da
instalacdo de proteses dentarias elementares, bem como tratamento periodontal
que nao requeira procedimento cirurgico. Tais procedimentos contribuirdo para
aumentar o vinculo, ampliar a credibilidade e o reconhecimento do servigo publico
odontologico em cada local, aumentando o seu impacto e cobertura.

(309) Na inclusédo da reabilitacdo protética na atencédo basica,
devera ser considerada em cada local a possibilidade de inserir na atencao basica
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagdo de proteses
dentarias elementares. Assim, sera possivel avancar na superacdo do quadro
atual, no qual os procedimentos relativos as diferentes proteses dentarias estéo
inseridos nos servigos especializados e, portanto, inacessiveis a maioria da
populacgao.

(310) A viabilizagdo dessas possibilidades implicara suporte
financeiro e técnico especifico que contribua para a instalagédo de equipamentos
em laboratérios de prétese dentaria, de modo a contemplar as diferentes regides
e a capacitagdo de técnicos em prétese dentaria (TPD) e auxiliares de protese
dentaria (APD) da rede SUS, para a implantagéao destes servigos.

(311) Na ampliagdo do acesso, buscar-se-a superar o modelo
biomédico de ateng¢ao as doencas, mediante duas formas de insercao transversal
da saude bucal nos diferentes programas integrais de saude: (i) por linhas de
cuidado; e (ii) por condi¢cao de vida. A primeira compreendera o reconhecimento
de especificidades proprias da idade, podendo ser trabalhada como saude da
crianga, saude do adolescente, saude do adulto e saude do idoso. Ja a atencao
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por condigdo de vida compreendera a saude da mulher, saude do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, entre outras.

(312) Para ampliar e qualificar a oferta de servigos odontolégicos
especializados, sera promovida a implantacdo e/ou melhoria de Centros de
Referéncia de Especialidades Odontolégicas — Creo —, que consistirdo em
unidades de referéncia para as equipes de saude bucal da atengao basica e,
sempre integrados ao processo de planejamento loco-regional, ofertardo, de
acordo com a realidade epidemioléogica de cada regido e municipio,
procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos realizados na atengao
basica. Entre esses procedimentos deverdo estar incluidos, por exemplo,
tratamentos cirdrgicos periodontais, endodontias, dentistica de maior
complexidade e procedimentos cirurgicos compativeis com esse nivel de atengao.

(313) Redugao da morbimortalidade por acidentes e violéncias.

(314) As medidas dirigidas a prevencao de acidentes e violéncias
terdao como foco a promocdo da adogdo de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis, e deverao ser empreendidas em estreita articulagdo com os
demais setores envolvidos com a questdo, como os Ministérios dos Transportes,
da Justica, da Educacgao, do Trabalho, do Desenvolvimento Social e do Combate
a Fome, dos Esportes e das Cidades e da Secretaria de Direitos Humanos, assim
como a mobilizacdo de recursos e o estabelecimento de parcerias com
instituicbes académicas e organizagdes nao governamentais que lidam com o
tema.

(315) As vitimas de acidentes e violéncias devera ser provida uma
atencgao integral e interdisciplinar. Iniciativas deverao ser adotadas em relagéo a
prevencdo de riscos dos segmentos populacionais mais vulneraveis, numa
perspectiva geracional, de género e étnico/racial, tendo sempre o olhar para a
abordagem integral das pessoas vivendo situagdes de violéncia, quer como
autores, quer como vitimas. Ao lado disso, articulagdes e acdes intersetoriais
deverao ser desenvolvidas para a qualificacdo da informacdo, de modo a
subsidiar o desenvolvimento de politicas e planos, assim como definir indicadores
para o seu monitoramento e avaliagéo.

(316) Serao implantados e implementados Nucleos de Prevencgéo da
Violéncia e Promogdo da Saude, em parceria com Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, instituigdes académicas, organizagées nao governamentais.
Esses Nucleos compordo a Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e
Promocao da Saude que viabilizara as agdes de gestdao no desenvolvimento do
plano de prevengdo, em consonancia com a Politica Nacional de Redugédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

(317) Integrardo as estratégias fundamentais a educagao
permanente de recursos humanos — com prioridade para os profissionais dos
nucleos gestores e da atencéo basica — e a implementacéo de agdes matriciais de
apoio a atengao basica, com o objetivo de qualificar o cuidado prestado as
pessoas vivendo situagbes de violéncia e aos segmentos populacionais mais
vulneraveis.

(318) As tipologias da violéncia priorizadas serdo os homicidios,
acidentes de transito, suicidios, violéncias intrafamiliares, institucionais e a
exploracao sexual de criangas e adolescentes em todas as suas expressoes. A
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Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promog¢ao da Saude devera
incentivar e garantir a notificacdo dos casos previstos em lei e normatizados pelo
Ministério da Saude.

(319) Esforgos serdo empreendidos para a construgdo de politicas
articuladoras dos varios setores nacionais e para a implementagdo de acgdes
intersetoriais que potencializem os recursos destinados a redug¢ao da violéncia e
acidentes, mediante a integracdo das informacdes, atividades e ambientes que
permitam o repasse de experiéncias.

(320) Os servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias — pré-
hospitalar e hospitalar — serdo preparados para a atencédo a essas vitimas, com
especial atencao no que diz respeito ao encaminhamento de casos que requeiram
recuperacao e reabilitacéo.

(321) Deverdo ser promovidas condigbes para a adogao da
estratégia promocional da qualidade de vida e saude, expressa globalmente por
intermédio do projeto de cidades, comunidades e ambientes protetores da vida,
visando a reducao das causas externas e o desenvolvimento de uma perspectiva
ampliada para o enfrentamento do conjunto das situagdes de urgéncia
traumaticas e nao traumaticas, incluindo as urgéncias clinicas e psiquiatricas.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(322) Implementar, em 50% dos municipios, servigos de|2004-2007
diagndstico e tratamento das hemoglobinopatias.

(323) Capacitar, em 50% dos municipios, os profissionais de |2004-2007
saude no atendimento adequado da populagdo negra.

(324) Alcangar a homogeneidade da cobertura vacinal em 100% | 2004-2007
dos Distritos Especiais Indigenas.

(325) Garantir todas as vacinas preconizadas no calendario | 2004-2007
vacinal indigena em 100% dos Distritos Especiais Indigenas.

(326) Reduzir em 85% a incidéncia de desnutricdo em menores | 2004-2007
de 5 anos de idade na populagao indigena.

(327) Implementar agbes de vigilancia sanitaria em 100% dos |2004-2007
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

(328) Desenvolver diagnostico situacional de risco sanitario para | 2004-2005
a populagéao indigena, por Distrito Especial Indigena.

(329) Instrumentar e capacitar o Sistema Nacional de Vigilancia | 2004-2007
Sanitaria para agdes de controle de risco sanitario nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

(330) Reduzir em 25% a incidéncia de tuberculose pulmonar|2004-2007
com baciloscopia positiva na populacéo indigena.

(331) Garantir que 60% das criangas e gestantes integrantes das | 2004-2007
familias beneficiarias do Bolsa Familia sejam acompanhadas na
agenda de compromissos do setor saude (vigilancia alimentar e
nutricional, crescimento e desenvolvimento, vacinagao e pré-
natal).

(332) Reduzir a mortalidade infantil de 27 para 22 por mil |2004-2007
nascidos vivos.
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(333) Reduzir em 15% a mortalidade neonatal.

2004-2007

(334) Implantar 40 novos bancos de leite humano e postos de
coleta;

2004-2007

(335) Ampliar em 40% a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”. |2004 - 2007
(336) Distribuir 200 mil doses de “surfactante” pulmonar 2004 - 2007
produzido no Brasil para o atendimento neonatal.

(337) Regulamentar normas relativas a vigilancia 2004-2007
sanitaria que orientem acdes para reducdo da

mortalidade materno-infantil.

(338) Publicar o Regulamento Técnico de Boas Praticas 2004-2007
em Servicos de Saude.

(339) Publicar regulamento sobre notificagdo de eventos 2004-2007

adversos graves (EAG).

(340) Implantar o cartdao do adolescente, destinado ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento juvenil, em
pelo menos 20% dos municipios com PSF.

2004 - 2007

(341) Atender 100% das equipes de saude da familia com
distribuicdo de métodos contraceptivos e insumos de prevencao
de DST e Aids.

2004-2007

(342) Aumentar em 25% os servigos de atendimento a
adolescentes vitimas de violéncia intra-familiar nas cidades
polos das microrregides.

2004-2007

(343) Reduzir em 15% os indices de mortalidade materna e 2006
neonatal.

(344) Implantar em 100% das capitais e 20% das equipes de| 2004-2006
Pacs/PSF a atengdo qualificada as mulheres com queixas
ginecoldgicas.

(345) Ampliar as ag¢des de planejamento familiar, garantindo a| 2004-2007
oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis de forma a

atender progressivamente a 100% da necessidade da populagao

de mulheres em idade reprodutiva.

(346) Implantar/implementar 5 centros de referéncia para| 2004-2007
atendimento a fertilizacdo de casais soro-diferentes para o HIV.

(347) Aumentar em 50% o numero de servigos de saude do SUS| 2004-2007
para a realizacdo de laqueadura tubaria e vasectomia em todos

os estados.

(348) Implementar 27 centros de referéncia para assisténcia a| 2004-2007
infertilidade (1 por estado e o Distrito Federal).

(349) Ampliar a adesado ao Programa de Humanizagao do Pré-| 2004-2007
natal e Nascimento para 100% dos municipios brasileiros.

(350) Reduzir em 15% a taxa nacional de cesariana no SUS. 2004-2007
(351) Aumentar em 30% os servigos de atencédo as mulheres em| 2004-2007
situacdo de violéncia nos municipios polos de microrregioes.

(352) Aumentar em 15% a cobertura de Papanicolau na| 2004-2007
populagao de risco (35 a 49 anos de idade).

(353) Aumentar em 25% a realizagdo de cirurgias para| 2004-2007
reconstrucdo mamaria.

(354) Implantar em 100% das capitais e incorporar a atengado a| 2004-2007

saude da mulher no climatério nas agdées desenvolvidas pelas
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equipes da estratégia de saude da familia.

(355) Implantar a atencao integral a saude da mulher indigena| 2004 - 2007
em 100% dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

(356) Reduzir em 60% a incidéncia de malaria na populagao | 2004-2007
indigena.

(8357) Reduzir em 60% a mortalidade infantii na populagao |2004-2007
indigena

(358) Reduzir em 15% o numero de complicagdes de aborto no 2004-2007
ambito do SUS.

(359) Implantar comités de morte materna em 100% dos 2004-2007
municipios com populagao superior a 50.000 habitantes.

(360) Reduzir em 6% a incidéncia de Aids em mulheres. 2004-2007
(361) Publicar regulamentagcdo técnica orientando 02004
funcionamento das instituicbes de longa permanéncia para

idosos.

(362) Reduzir em 5% a taxa de incidéncia de doencgas|2004-2007
relacionadas ao trabalho.

(363) Implementar o diagndstico e o registro de doencas e |2004-2006
acidentes do trabalho para a economia informal e aumentar em

30% para a economia formal.

(364) Qualificar 27 estados e o DF ao Plano Nacional de Saude | 2004-2007
no Sistema Penitenciario.

(365) Instrumentar e capacitar o Sistema Nacional de Vigilancia | 2004-2007
Sanitaria nos 27 estados e no DF para acdes de controle de

riscos sanitarios no Sistema Penitenciario.

(366) Cadastrar estabelecimentos prisionais dos 27 estados no [ 2004-2007
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(367) Desenvolver pesquisa de abrangéncia nacional para|2004-2005
diagnosticar as condi¢gdes de saude da populagao penitenciaria.

(368) Cadastrar no CAD-SUS 100% das pessoas presas. 2004-2007
(369) Realizar campanha anual de prevencado do sobrepeso e |2004-2007
obesidade e de incentivo a adocdo de praticas alimentares e

estilos de vida saudaveis.

(370) Monitorar a fortificagdo das farinhas de trigo e milho nas 27 | 2004-2007
unidades federadas.

(8371) Monitorar a situagédo alimentar e nutricional em cerca de | 2004-2007
60% dos municipios.

(372) Atender com micronutrientes, anualmente, 70% da|2004-2007
populacdo em situacao de risco.

(8373) Capacitar os profissionais de vigilancia sanitaria em |2004-2007
rotulagem nutricional de alimentos.

(374) Implementar o Programa Nacional de Inspeg¢ao Sanitaria | 2004-2007
em estabelecimentos beneficiadores de sal, com énfase no

controle da adicdo de iodo no sal pelas unidades fabris que
apresentam esse tipo de atividade.

(375) Expandir a rede de servicos extra-hospitalares para|2004

transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas em 1.700 novos servicos (entre os seguintes
dispositivos: Caps, SRTs, unidades psiquiatricas em hospital
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geral).

(376) Promover a regulamentacdo da publicidade e
comercializagado de bebidas alcodlicas.

2004-2007

(377) Conceder auxilio reabilitacdo psicossocial a 10.000
egressos de longas internagdes psiquiatricas no SUS (“De volta
para casa’”).

2004

(378) Capacitar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para
o controle sanitario em hospitais psiquiatricos, manicémios
judiciarios e comunidades terapéuticas.

2004-2007

(379) Implantar 160 unidades de reabilitagdo para o atendimento
as pessoas com deficiéncia motora, visual, auditiva e mental.

2004-2007

(380) Desenvolver duas campanhas nacionais de prevencgao de
deficiéncias.

2004-2007

(381) Implantar 60 nucleos municipais e estaduais de
prevencdo da violéncia e de promog¢ao da saude em
cidades com mais de 100 mil habitantes.

2004-2007
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I.3. Em relacao a gestao em saude

Objetivo

(382) Aperfeicoar e consolidar a descentralizagdo do SUS,
fortalecendo a gestdo descentralizada, de modo a efetivar o comando unico do
Sistema em cada esfera de governo e aprimorar os processos de negociagao e
pactuagdo, contribuindo para o atendimento segundo as necessidades e
demandas regionais e locais.

Diretrizes
(383) Qualificagdo e humanizagao na gestao do SUS.

(384) A qualificacdo e a humanizagcdo na gestdo deverdo ser
implementadas de forma conjunta aquelas preconizadas para o ambito da
atengcdo a saude. Similarmente, serdo identificadas, negociadas e pactuadas
praticas destinadas a qualificar e humanizar a gestdo do SUS. Uma estratégia a
ser privilegiada sera a capacitagao continua de gestores nessas praticas.

(385) Um mecanismo também relevante consistira na organizagao
de instancias que possibilitem a ausculta sistematica de profissionais de saude,
que poderao formular as suas criticas e sugestdes para qualificar e humanizar a
gestdo no ambito do respectivo Sistema. Para tanto, sera importante a divulgagéo
sistematica de medidas e decisbes tomadas pelo gestor respectivo. As
experiéncias bem sucedidas de qualificagdo e humanizagcdo deverao igualmente
ser objeto de divulgacéao, sobretudo entre gestores.

(386) A qualificacdo e a humanizagao na gestdo do SUS requerem
necessariamente o provimento das condicées necessarias, que irao conferir de
fato qualidade, capacidade resolutiva e atuacdo oportuna na prestacdo dos
servicos e no desenvolvimento das acdes de saude. Para tanto, um dos
mecanismos relevantes sera a operacionalizagdo do Cartdo Nacional de Saude,
cujas medidas para tal deverao ser incrementadas e fortalecidas.

(387) Ao lado disso, esta a implementagdo da politica nacional de
investimento em saude, que abarcara, entre outras iniciativas, a ampliacao, a
adequagdo e ou modernizacdo da rede fisica, o suprimento de recursos
tecnolégicos e o desenvolvimento institucional dos servigos. Tais medidas serao
consideradas estratégicas no esforco de reducédo das desigualdades regionais e
de promocao da equidade na atengao a saude.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(388) Definir e implementar praticas de qualificacdo e |2004-2007
humanizacdo da gestdo do SUS nas 27 UF e em 500
municipios.

(389) Emitir e operacionalizar 120 milhdées de unidades do|2004-2007
Cartdo Nacional de Saude.
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(390) Aperfeicoamento da gestao descentralizada e regionalizagao do SUS.

(391) Para a promogao da qualificacdo da gestdo descentralizada,
serdo adotadas, em especial, medidas de apoio as esferas estadual e municipal,
entre as quais destacam-se como prioritarias: (i) a redefinicdo e implementacao
de diretrizes de regionalizacédo e a criagado de instancias de planejamento e co-
gestdo das acgdes regionalizadas do Sistema; (ii) a formulagdo e implementacao
de processo de fortalecimento da gestdo descentralizada do SUS; (iii)) a
implementagdo de uma rede de cooperagcdo técnica para a gestao
descentralizada; (iv) a implementagdo da estratégia do apoio integrado a gestéo
descentralizada do SUS; (v) a criagao e implementagao de formas de repasse de
recursos Fundo-a-Fundo de estados para municipios; (vi) a revisdao e
sistematizagdo da regulamentacdo do SUS, com proposicdo de uma nova
institucionalidade; e (vii) o fortalecimento dos espagos colegiados de negociagao
e pactuacao do Sistema.

(392) Tais iniciativas constituirdo condigbes essenciais para o
fortalecimento e a qualificacdo da gestdo no SUS. Dentro disso, destaca-se a
efetivagdo da regionalizagao e hierarquizagcéo das agdes e servigos de saude no
Pais, estratégia que visa promover maior eficiéncia na organizagédo do SUS;
ampliagdo da equidade no acesso; e relagdes inter-governamentais mais
cooperativas e solidarias. Partindo do pressuposto que a regionalizacdo constitui
um processo eminentemente politico, buscar-se-a fortalecer os processos de
negociacdo e pactuacdo entre os gestores do SUS para a organizagao
regionalizada do sistema de saude. A articulagdo do Ministério da Saude com a
politica nacional de desenvolvimento nacional, em curso, coordenada pela Casa
Civil da Presidéncia da Republica e os Ministérios da Integracdo Regional e do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo favorecera o desenvolvimento de politicas
intersetoriais de abordagem regional, qualificando a politica de regionalizagdo do
SUS. Nessa perspectiva, destacam-se o Plano de Desenvolvimento Sustentavel
da Amazoénia e as Rides (Regides Integradas de Desenvolvimento).

(393) Uma iniciativa relevante no ambito interno do SUS sera a
identificacdo e implementacdo de mecanismos e processos que viabilizem o
aprimoramento das instadncias de negociacdo e pactuagdo do Sistema, cujas
marcas relevantes estardo representadas pela democratizacdo, cooperacdo e
solidariedade entre os parceiros. Além disso, deverao ser também identificadas e
implementadas outras formas de organizagcéo que favoregam a regionalizagéo de
acdes e servigos, como 0s consorcios publicos.

(394) Regulamentacao da Emenda Constitucional 29.

(395) A medida tera como foco o paragrafo 3° do Art. 198 da
Constituicdo Federal e compreendera a definicdo de montantes de recursos a
serem destinados para acgdes e servigos publicos de saude, por parte da Unido,
estados e municipios, bem como de critérios de rateio e fiscalizacdo e controle
destes recursos. Para tanto, devera ser promovida efetiva articulagdo com o
Congresso Nacional, o Conselho Nacional de Saude, os Ministérios da Fazenda e
do Planejamento, Orgamento e Gestdo, os Conselhos Nacionais de Secretarios
Estaduais e Municipais, Governadores e associacdes de prefeitos.

(396) A aprovagao dessa regulamentacao pelo Congresso Nacional
trara importantes beneficios, entre os quais destacam-se a perspectiva de
estabilidade de recursos das trés esferas de governo para aplicagdo em agoes e
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servigcos publicos de saude, com consequente aumento da oferta e da capacidade
resolutiva da atencao a saude no Pais.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(397) Assegurar a estabilidade de recursos das trés esferas de [ 2004- 2007
gestdo do SUS mediante a regulamentagcdo da E.C 29 e
acompanhamento pelo Sistema de Informagbdes sobre
Orcamento Publico em Saude (Siops), mediante a implantacao
de quatro sistemas anuais.

(398) Implantar e operacionalizar 26 nucleos estaduais do Siops. | 2004-2007

(399) Aumentar em 10% a coleta de informagdes sobre receita | 2004-2007
total e gastos em saude nos municipios brasileiros.

(400) Regionalizar e hierarquizar as agdes e servigos de saude | 2004-2007
do SUS, implementando 200 regifes de saude.

(401) Criar 120 instancias de planejamento e co-gestdo das|2004-2007
acdes e servigos regionalizados do SUS.

(402) Desenvolver projeto de fortalecimento da gestdo em todos | 2004-2007
os estados e em 400 municipios.

(403) Implantar a rede de cooperacgao técnica nas 27 unidades | 2004-2007
federadas.
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Objetivo

(404) Fortalecer a gestdo democratica do SUS, reforgcando as
instancias formais, ampliando a participacdo e a capacitacdo dos diversos
segmentos da sociedade para o exercicio do controle social e implantando
mecanismos de defesa dos direitos da populacédo no Sistema.

Objetivo

(405) Estimular a cultura de paz e nao violéncia, visando contribuir
para a sua disseminagao no Brasil e no mundo, considerando a sua importancia
para a promocao e a prote¢cao da saude.

Diretrizes

(406) Aprimoramento das instancias e processos de participag¢ao social no
SUS.

(407) O cumprimento dessa diretriz estara baseada principalmente
na experiéncia do SUS nesses 15 anos de sua criagao, a qual implicara ampla
avaliacdo dos avancos alcangados e dos obstaculos defrontados até entdo. A
partir dessa avaliacdo, e tendo em conta as proposi¢cdes oriundas da 122
Conferéncia Nacional de Saude, deverdao ser definidos e implementados
mecanismos e estratégias que possibilitem o aprimoramento preconizado, tanto
em relacdo aos Conselhos de Saude, quanto a realizagdo das Conferéncias de
Saude.

(408) Ao lado disso, sera incrementada a capacitagdo continua de
conselheiros de saude, acompanhada de monitoramento com vistas ao seu
aperfeicoamento e o atendimento de novas necessidades que porventura venha a
surgir nesse processo de aprimoramento. Sera também promovida a criagao de
uma rede de cooperacdo e intercambio de informacdes entre Conselhos de
Saude, além da divulgagao de iniciativas inovadoras e bem sucedidas destes
Conselhos.

(409) A orientagdo e o acompanhamento no tocante a composigao
dos Conselhos de Saude, de modo a promover e fortalecer a representatividade
definida pela Lei Orgénica da Saude serao igualmente medidas relevantes. Nesse
contexto ainda, deverao ser estudadas a oportunidade e a viabilidade de novos
canais de participacao social.

(410) Estabelecimento e implementagao de coédigo de defesa dos usuarios
do SUS.

(411) Esse cdédigo configurara instrumento privilegiado tanto para a
melhoria continua das acbes, produtos e servicos de saude, quanto para a
participacao social. Para tanto, deverao ser implementadas as medidas
necessarias ao seu estabelecimento, mediante uma articulagdo intensa com o
Congresso Nacional, assim como com os gestores e instancias formais de
participacao social no SUS.

(412) Paralelamente ao estabelecimento do cddigo, serdo tomadas
as providéncias para a sua implementagao plena, bem como para o atendimento
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e resolugdo das demandas dela advinda. Nesse aspecto, sera buscada a
cooperacgao e integragdo com os 6rgaos envolvidos com a questéo, entre os quais
o Ministério Publico.

(413) Consolidagao do processo de reforma sanitaria no Pais.

(414) O resgate do conhecimento acumulado ao longo do processo
da reforma sanitaria no Brasil e a avaliagcdo dos avangos e retrocessos
configurardo iniciativas estratégicas para a consolidagao desse processo.

(415) Nessa diregcao, deverao ser promovidos estudos que
contribuam para a identificagdo dos problemas e dificuldades na implementacao
do SUS e possiveis solugdes. Ao lado disso, uma iniciativa significativa diz
respeito a implementacao de processo que favoregca a apropriagao, por parte da
populacdo, dos principios, diretrizes e avangos do SUS, inclusive como forma
tanto para a consolidagao da reforma sanitaria, quanto de seu aperfeicoamento.
Nesse particular, deverdo ser promovidos periodicamente eventos que contribuam
para a referida consolidacdo da reforma sanitaria. Por outro lado, igual énfase
sera dada a formacdo dos profissionais de saude no tocante a apropriacio
desses conhecimentos, iniciativa esta a ser desenvolvida em parceria com o
Ministério da Educacao.

(416) Implementacgao de praticas de gestao participativa

(417) A consolidaggo do SUS como politica de efetiva
universalizagdo dos direitos de cidadania exigira, no estagio atual, o
aperfeicoamento dos processos de mobilizacdo social e a busca de novos canais
de escuta da populagdo. Outras formas de participagdo deverdao ser
desenvolvidas nos campos da co-gestdo, da gestdo colegiada, de ouvidorias,
entre outras.

(418) Nessa perspectiva, promover-se-a a implantagao de conselhos
de gestdo nos estabelecimentos de saude e desenvolvidos processos que
permitam estimular a incorporagdo das praticas de gestdo participativa nas
politicas, programas, projetos, servigos, unidades, sistemas, érgaos e entidades
do Ministério da Saude, do SUS como um todo e da sociedade civil.

(419) A intersetorialidade sera adotada como pratica de gestéo, ao
permitir o estabelecimento de espagos compartilhados para o desenvolvimento
das acgdes e servicos de saude.

(420) A disseminacdo de experiéncias bem sucedidas de gestao
participativa em saude devera ser consolidada em uma rede de intercambio e
cooperagao entre instituicbes, como estratégia de fortalecimento dos métodos e
praticas assumidas. Da mesma forma, serdao difundidos a populagdo, por
intermédio dos diferentes meios de comunicacao, conteudos informativos sobre o
SUS e seus mecanismos de gestao.

(421) Serao estimulados também novos mecanismos que viabilizem
ampliar o acesso da populacdo na conducgao e avaliacdo do SUS. Nesse aspecto,
devera ser estabelecida a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude e criadas
estruturas descentralizadas de ouvidoria em saude.
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Metas

Ano/periodo

(422) Estabelecer, em parceria com o Congresso Nacional, e
implementar o Codigo de Defesa dos Usuarios.

2004-2007

Aferir, anualmente, o nivel de satisfagdo do usuario de servigos
de saude e de sua qualidade.

2004-2007

(423) Implantar Ouvidoria Nacional de Saude e atender cerca de
1,5 milhdes/ano de usuarios.

2004-2007

(424) Estabelecer a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude e
implantar ouvidorias nos 26 Estados e Distrito Federal e em 25%
municipios de grande porte.

2004-2007

(425) Promover a formacgao de cerca de 20 mil/ano conselheiros
para o controle social

2004-2007

(426) Realizar, anualmente, evento voltado a consolidagcéo da
reforma sanitaria.

2004-2007

(427) Realizar cursos de informagcdao sobre o SUS para
programadores de 2.000 emissoras de radio comunitarias.

2004-2007

(428) Realizar a 132 Conferéncia Nacional de Saude.

2004-2007

(429) Criar o cadastro dos Conselhos de Saude dos municipios
e estados.

2004-2007

(430) Estabelecer rede de intercambio dos Conselhos Municipais
e Estaduais de Criar.

2004-2007

(431) Criar um sistema de monitoramento do funcionamento dos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude.

(432) Implantar conselhos gestores nas unidades proprias do
Ministério da Saude.

2004-2007

(433) Implementar as Camaras Setoriais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, previstas no regulamento respectivo.

2004-2007
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Objetivo

(434) Garantir a participagao dos trabalhadores de saude do SUS na
gestdo dos servigos, assegurando a sua valorizagao profissional, fortalecendo a
democracia nas relagdes de trabalho e promovendo a regulagao das profissdes,
para a efetivagdo da atuagdo solidaria, humanizada e de qualidade, e
implementando uma politica nacional para os trabalhadores do SUS, segundo os
principios e diretrizes aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Objetivo

(435) Implementar uma politica de educagdo permanente para o
SUS, em conjunto com o Ministério da Educagéo, os demais entes federados e as
instituicdes formadoras, enfocando a mudanga na formagao superior e técnica
das profissdes da saude e sua educagdo continua, de acordo com as
necessidades de saude e do SUS; os servigos de saude como locais de ensino-
aprendizagem; a insergcéo da tematica da saude na escola; o trabalho na equipe
de saude; e a realizagdo de educacado constante para a gestdo das politicas
sociais.

Diretrizes
(436) Fortalecimento da gestao do trabalho no SUS.

(437) As medidas a serem adotadas deverdao assegurar a
valorizagdo profissional, fortalecer a democracia nas relagdes de trabalho e
promover a regulacdo das profissées visando a efetivagdo da atuagao solidaria,
humanizada e de qualidade. Tais medidas conformarao a politica nacional para os
trabalhadores do SUS, na conformidade dos principios e diretrizes aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude.

(438) No conjunto das medidas a serem empreendidas, estardo a
harmonizagdo das carreiras do SUS no ambito das esferas de governo, o
funcionamento da mesa nacional de negociagdo e o incentivo a
operacionalizacido desta instancia na esfera estadual e nas esferas municipais de
gestao do Sistema. Ao lado disso, serdo ampliados e fortalecidos os observatorios
de recursos humanos em saude, em articulagdo com as entidades envolvidas
com a questao, em especial as instituicdbes de ensino superior.

(439) Implementagao da educacao permanente e da qualificagdo profissional
no SUS.

(440) A implementacdo dessa diretriz devera envolver o Ministério
da Educacao, as esferas de gestdo do SUS e as instituigdes formadoras, tendo
em conta que as iniciativas enfocardo, entre outras, a mudanca na formacéao
superior e técnica das profissdes de saude e a sua educacao continua, de acordo
com as necessidades de saude da populagcdo e as demandas do SUS; os
servigos de saude como locais de ensino-aprendizagem; a inser¢do da tematica
da saude na escola; o trabalho na equipe de saude; e a realizagdo de educacéao
constante para a gestao das politicas sociais.

(441) Para tanto, integrardo o elenco das agbes a serem
desenvolvidas, entre outras: a capacitacdo de profissionais a distancia; a oferta de
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estagio aos estudantes das areas de saude na rede do SUS; a formagao de
recursos humanos em educacgao profissional e de pds-graduacao (lato e stricto
sensu); a qualificagdo para a gestao e administracdo de programa; a promogao
dos principios da educacéo popular em saude; e as residéncias de profissionais
de saude.

(442) Instituicao e operacionalizagao do servigo civil profissional em saude.

(443) Essa iniciativa sera destinada as carreiras de saude, nas
modalidades de graduagdo e especializagdo em servigo, constituindo estagio
curricular a ser realizado em localidades com baixa densidade tecnoldgica e
precaria oferta de acdes e servicos de saude. O servigo civil também devera
ofertar primeiro emprego em saude para profissionais técnicos em locais de dificil
acesso. Os profissionais participantes deverdo ser qualificados para a
operacionalizacao e funcionamento do SUS nessas localidades.

(444) A medida envolvera articulagado efetiva com o Ministério da
Educacgao, em especial no tocante as alteragdes que se fazem necessarias nas
normas relativas a residéncia médica. Ao lado disso, deverdo ser identificados e
adotados mecanismos para a superacao das dificuldades na implementacédo de
proposta dessa natureza, tais como a interiorizacao e fixacao de profissionais em
regides remotas e de dificil acesso, bem como o elevado custo financeiro.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(445) Promover a desprecarizagdo do trabalho do agente|2004-2007
comunitario de saude.

(446) Elaborar e aprovar o projeto de servigo civil profissional em | 2004-2007
saude e fixar 1000 profissionais.

(447) Manter o funcionamento da mesa nacional de negociagao | 2004-2007
do SUS.

(448) Criar 20 observatorios de recursos humanos em|2004-2007
saude/ano.

(449) Formar cerca de 3,9 mil pessoas em educacao profissional | 2004-2007
e de pds-graduacao stricto e lato sensu

(450) Promover a residéncia em saude para 1,3 mil profissionais/ | 2004-2007
ano.

(451) Capacitar 17 mil profissionais/ano em formulagdo de|2004-2007
politicas em areas técnicas especificas dos estados e
municipios.

(452) Estruturar 110 Podlos de Educacdo Permanente em|2004-2007
Saude/ano.

(453) Promover mudanga em 200 cursos/ano de graduacdo e |2004-2007
pos-graduacgio na area da saude.

(454) Formar cerca de 35 mil pessoas/ano em educagao |2004-2007
profissional e de pés-graduagao (stricto e lato sensu).

(455) Capacitar 300 mil profissionais/ano de nivel técnico do|2004-2007
SUS.

(456) Realizar a capacitagao de 12 milhées de pessoas/ano na|2004-2007
promogcao dos principios da educag¢ao popular em saude.
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Objetivo

(457) Estabelecer a politica nacional de informagcdo em saude
voltada a construgdo de uma rede de informacgdes qualificadas, capaz de
subsidiar e fortalecer os processos de gestdo, de comunicagdo social, de
producao e difusdo do conhecimento, da organizagdo da atenc&do a saude e de
controle social, e de promover a elevagao da consciéncia sanitaria da populagao.

Objetivo

(458) Formular e implementar politica de comunicagéo social,
buscando ampla divulgacdo do SUS quanto aos seus principios, diretrizes e
avangos.

Diretrizes

(459) Construcgao de rede de informagées para a gestao do SUS e a atengao
integral a saude.

(460) A disponibilidade, de forma oportuna e com qualidade, de
informacgdes relativas a gestdo e a atengdo a saude constituird condigao
estratégia fundamental para o alcance dos objetivos preconizados. Nesse sentido,
a construcdo e o aperfeicoamento continuo da rede de informagdes serdo
prioridades, a qual devera estender-se a todo o SUS. Tal empreitada envolvera o
provimento dos meios tecnoldgicos necessarios, assim como a capacitagao dos
profissionais da area, nas trés esferas de gestao do Sistema.

(461) Os processos compreendidos na implementacdo dessa rede —
desde a coleta e registro, até o tratamento e disseminagdo aos publicos que
dependem das informacdes — deverao ser revistos e adequados as necessidades.
A integracao entre os geradores de dados e informacdes e os seus aplicadores ou
utilizadores constituira elemento chave, para o que serdo criados canais e
mecanismos formais que concretizem tal integragéao.

(462) Considerando a multidisciplinaridade das questbes de saude,
especial atengdo sera conferida ao aprimoramento da Rede Interagencial de
Informagdes em Saude — Ripsa --, implementada em parceria com a Organizagao
Pan-Americana da Saude, e com a participagao de diversas instituicbes do Pais
relacionadas direta ou indiretamente com os determinantes e condicionantes de
saude. O processo de articulagdo e integragdo envolvido com a Ripsa sera
fortalecido e aperfeicoado, procedendo-se a ampla divulgacdo dos produtos por
ela gerados ou demandados pelo SUS.

(463) Difusao do conhecimento em saude.

(464) Nesse contexto, serdo enfatizados os servigcos do SUS que
armazenam, documentam e tornam disponiveis o0 conhecimento existente em
saude, os quais deverdo estar capacitados para atender oportunamente as
demandas, bem como para captar e disseminar aos gestores, gerentes e
profissionais de saude. A disponibilidade de recursos tecnologicos adequados
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constituira condicdo fundamental a atuagcdo dos profissionais. Para tanto, o SUS
mantera canal permanente de articulacdo e apoio mutuo com centros de
documentacao e bibliotecas nacionais e internacionais.

(465) O resgate e a conservagao adequada dos documentos
configurardo igualmente medida importante, assim como a edigao e a distribuigéo
do conhecimento gerado no ambito SUS, contando, para isso, com um conselho
editorial funcionando de forma regular.

(466) Construcao da consciéncia sanitaria da populagao.

(467) A construgdo da consciéncia sanitaria da populagao
configurara medida essencial, visto que a capacidade resolutiva dos problemas e
de melhoria da saude dependem da mobilizagdo e do engajamento das pessoas,
quer individual, quer coletivamente. S0 exemplos as ag¢des de vacinagao, as
consultas pré-natal e outras. A isso se soma também o bom funcionamento do
SUS, cuja participacéo e controle social sdo fundamentais, bem como a defesa do
acesso a produtos e servicos de saude de qualidade.

(468) Tal iniciativa requerera processos de educagao continua —
como aqueles destinados a mudancgas de habitos e estilos de vida, especialmente
os relativos ao consumo consciente de produtos que tém impacto na saude — e de
comunicacdo social, os quais deverao ser desenvolvidos observando-se a
diversidade cultural, regional e social prevalente no Pais. Para tanto, ser&o
definidas e implementadas estratégias, canais e mecanismos adequados,
segundo as necessidades e demandas identificadas.

(469) Uma estratégia a ser enfocada € a inser¢do, em articulagéao
com os sistemas de ensino, de conceitos de saude. Outra estratégia a ser
trabalhada sera o monitoramento da propaganda e publicidade de medicamentos
e produtos para a saude. Ao lado disso, os profissionais de saude deverao ser
capacitados para transmitir e educar, em questdes de saude, a comunidade com
a qual atuam.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(470) Promover a manutengao dos sistemas de informagao de | 2004-2007
saude de base nacional.

(471) Realizar campanhas anuais voltadas a promogao da|2004-2007
consciéncia sanitaria da populagao.

(472) Promover a manutencgao anual servigos de processamento | 2004-2007
de dados do SUS.

(473) Celebrar 20 convénios com universidades para|2004
monitoramento da propaganda e publicidade, cujo produto
conveniado consistira no financiamento de bolsas estudantis e
formagdo de alunos multiplicadores, que sejam responsaveis
pela coleta e anadlise de material publicitario sobre
medicamentos e produtos para a saude, bem como na
elaboragdo e distribuicdo de material didatico, incluindo um
manual de monitoramento.
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Objetivo

(474) Fortalecer a capacidade de gestdo publica no ambito da
saude, de forma a potencializar e otimizar a aplicagdo de recursos empregados
na prestacdo de servicos e na aquisicao de materiais e insumos, utilizados nos
processos desenvolvidos no SUS, visando a qualidade da aten¢ao a populacéao.

Objetivo

(475) Fortalecer a atuagao internacional do Ministério da Saude,
contribuindo com a estratégia de insergédo, autonomia, solidariedade e soberania
do Brasil e estimulando a integrag&o regional em saude.

Diretrizes

(476) Monitoramento, avaliacdo e controle das agbées de saude e dos
recursos financeiros despendidos pelo SUS.

(477) A implementacdo dessa diretriz envolve a construgcéo de
processos e de instrumentos especificos que assegurem a continuidade das
acdes nesse ambito, de modo a contribuir para a efetividade das agdes de saude
e a potencializacdo dos recursos disponiveis. Além disso, sera necessario o
estabelecimento da responsabilizacdo dos estados e municipios, no ambito do
SUS, no que se refere a processos delegados, controle e avaliagdo, auditoria e de
policia administrativa, bem como a revisdo da legislacao existente.

(478) Nesse sentido, poderado ser criados novos marcos regulatérios
e de legislacao, inclusive com a definicdo de “gradacéo de penalidades” para atos
e procedimentos em desacordo com os pactos estabelecidos, adotando-se, por
exemplo, o Termo de Ajuste de Conduta como instrumento de “corregcado de
situagoes criticas”.

(479) Essa construgao de processos e instrumentos exigira intensa
articulagdo e pactuagcao entre as esferas de gestdo do SUS e Conselhos de
Saude, assim como com 6rgaos de controle do executivo e de outros poderes
(Secretaria Federal de Controle, Ministério Publico, Tribunal de Contas da Uni&o).

(480) Por se tratar de processo estruturante, especificamente em
relagdo as acgdes de saude, devera ser procedida a sua reordenacdo, visando
uma melhor direcionalidade e racionalizacdo na utilizacdo dos recursos
financeiros, de modo a gerar impacto na qualidade e quantidade destas acdes
prestadas a populacdo. Uma das estratégias nesse particular sera o
estabelecimento de metodologia de avaliagdo para as areas técnicas e de
instrumento de avaliacdo do componente administrativo e financeiro, a serem
testados em algumas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para fins de
eventuais ajustes e posterior implantacéo universal.

(481) Fortalecimento da atuacao internacional do SUS.

(482) As iniciativas voltadas ao fortalecimento da atuagéo
internacional deverdo contribuir para a inser¢cdo, autonomia, solidariedade e
soberania do Brasil, assim como estimular a integracdo regional em saude, em
especial no ambito do Mercosul, visando a promocao e a protecdo da saude das
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respectivas populagdes. A disseminagdo de informagdes acerca do SUS
constituird uma estratégia destinada a contribuir para a melhoria da saude em
termos mundiais e para identificar propostas inovadoras que favorecam o
aperfeicoamento da acdo nacional, em especial no contexto da qualificacdo dos
profissionais do Sistema.

(483) Ao lado disso, sera promovido o fortalecimento da integracao e
da articulagdo com os organismos internacionais de saude, bem como a
participacao efetiva nos diferentes eventos de intercambio de informacdes e de
avaliagcdo e definicdo de compromissos mutuos em favor da saude mundial.
Nesse particular, o Brasil envidara todos os esforgos no cumprimento dos acordos
e compromissos internacionais de que é signatario, bem como na ajuda aos
paises na superacdo de problemas sanitarios e no enfrentamento de
calamidades.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(484) Estabelecer novos processos de regulagdo e controle 2004
sobre 80% dos recursos transferidos a estados e municipios.

(485) Estabelecer processos e instrumentos para 0[2004-2007
monitoramento e avaliagdo das acdes e implanta-los todas as
Unidades Federadas.

(486) Manter registro nacional de precos de medicamentos e de | 2004-2007
banco de pregos em saude.

(487) Promover a economia de recursos financeiros em cerca de | 2004-2007
2% ao ano com a racionalizacdo dos gastos.
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Il.4. Em relacao ao setor saude

Objetivo

(488) Fomentar agdes de saneamento ambiental voltadas a
prevencao e ao controle de doencgas.

Diretrizes
(489) Ampliacao da cobertura dos servicos de saneamento ambiental.

(490) Nesse ambito, deverdo ser promovidas, a ampliacdo e a
melhoria dos servigos de saneamento ambiental para as populagdes urbanas e
rurais, nestas incluidas aquelas mais vulneraveis com destaque para as
populagcdes remanescentes de quilombos, assentados e de reservas extrativistas.
visando a reducao dos o6bitos de menores de um ano de idade, relacionados a
falta ou inadequacdo destes servicos, bem como da ocorréncia e internacgoes
decorrentes de doengas diarréicas. As medidas serdo implementadas em
articulagdo com o Ministério das Cidades e com a Secretaria Especial de
Promocéo de Politicas da Igualdade Racial, no caso dos quilombolas.

(491) As acoes prioritarias de saneamento ambiental serdo aquelas
voltadas ao abastecimento de agua para consumo humano e a implantagdo de
melhorias sanitarias domiciliares, tanto em zonas rurais, quanto nas periferias dos
grandes centros urbanos. Também deverdo ser promovidos o desenvolvimento
institucional de operadores publicos de saneamento ambiental em municipios com
populagao superior a 30 mil habitantes e a capacitagdo de gestores e técnicos em
educacao em saude voltada para agcdes de saneamento.

(492) No tocante ao esgotamento sanitario, as medidas terdo como
foco a implantagdo de sistemas envolvendo a coleta, tratamento e destino
adequado dos dejetos em municipios com populagao urbana e rural superior a 30
mil habitantes, municipios com transmissao autéctone de esquistossomose,
cblera ou tracoma, municipios com mortalidade proporcional por diarréia em
menores de um ano de idade acima da meédia nacional e municipios com menor
indice de desenvolvimento humano (IDH).

(493) Ao lado disso, uma iniciativa importante nesse ambito
consistira na expansao e melhoria dos servigos de drenagem e manejo ambiental
em areas endémicas de malaria, visando contribuir para o seu o controle.

(494) Destinacao adequada dos residuos sdlidos urbanos.

(495) Uma das iniciativas importantes nesse contexto sera o
incentivo a reducéo, reutilizagdo e reciclagem de residuos solidos urbanos, ao
lado da ampliagao da cobertura, da eficiéncia e eficacia dos servigos de limpeza
publica, de coleta, de tratamento e de disposigao final. A articulacio intersetorial
sera estratégica nesse ambito, ao lado da adogado de medidas educativas da
populacdo. Ao lado disso, devera ser promovida a inser¢gao social de catadores,
mediante a implementacdo de acdes destinadas a eliminar os lixdes e o trabalho
infantil.
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Metas

Ano/periodo

(496) Beneficiar cerca de 6.300 familias/ano com melhorias
habitacionais para o controle da doenga de Chagas em areas
endémicas.

2004-2007

(497) Beneficiar cerca de 1.300 familias/ano com implantagéo,
ampliacdo ou melhoria de servico de saneamento basico em
areas rurais, e em areas especiais (quilombos, assentados e
reservas extravistas).

2004-2007

(498) Beneficiar cerca de 500 comunidades indigenas/ano com
ampliacdo de agdes de saneamento basico.

2004-2007

(499) Beneficiar cerca de 75 mil familias/ano com melhorias
sanitarias domiciliares para a prevencao e controle de agravos.

2004-2007

(500) Apoiar o desenvolvimento de agdes de Educagdo em
Saude voltadas para o saneamento ambiental, em 100% dos
municipios de até 30 mil habitantes.

2004-2007

(501) Beneficiar cerca de 250 mil familias/ano com a
implantacdo, ampliacdo ou melhoria de sistema publico de
abastecimento de agua para a prevengao e controle de agravos,
prioritariamente em municipios de até 30 mil habitantes e em
regides metropolitanas.

2004-2007

(502) Apoiar cerca de 500 municipios/ano no controle da
qualidade da agua para consumo humano.

2004-2007

(503) Beneficiar cerca de 200 mil familias/ano com a
implantagdo, ampliagdo ou melhoria do sistema de coleta,
tratamento e destinagao final de residuos sdlidos para prevencao
e controle de agravos, prioritariamente em municipios com risco
de dengue e em regides metropolitanas.

2004-2007

(504) Beneficiar cerca de 40 mil familias/ano com obras e
servicos de drenagem e manejo ambiental para a prevencao e
controle da malaria .

2004-2007

(505) Apoiar técnica e financeiramente a implantacdo de 1.200
sistemas de fluoretacédo da agua.

2004-2007

(506) Beneficiar cerca de 180 mil familias/ano com a
implantacdo, ampliacdo ou melhoria de sistema publico de
esgotamento sanitario para a prevencgao e controle de agravos,
prioritariamente em municipios de até 30 mil habitantes e em
regides metropolitanas.

2004-2007

(507) Apoiar cerca de 200 servigos publicos de saneamento por
ano visando a sustentabilidade das agoes.

2004-2007

(508) Fomentar cerca de 40 estudos e pesquisas na area de
engenharia de saude publica.

2004-2007

(509) Atingir cobertura de 100% na fiscalizagdo do Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude em
estabelecimentos novos ou que solicitem reforma ou
reestruturacao de servigos

2005-2007
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(510) Garantir 100% de fiscalizagdo do Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude nos
estabelecimentos, objeto do TAM, a serem inspecionados.

2005-2007

(511) Capacitar 100% das vigilancias sanitarias estaduais para as
acdes de inspecgdo na area de residuos de servigos de saude

2004-2007
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Objetivo

(512) Formular e implementar a politica nacional de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude, orientada por padrbes éticos, buscando a
equidade e a regionalizagao, com valorizagao de tecnologias nacionais.

Diretrizes
(513) Construcdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em satde’.

(514) A construcédo e a implementagcdo dessa agenda deverao
constituir uma das prioridades da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagcdo em Saude. Essa agenda sera um dos alvos estratégicos da
reformulacdo do papel do Ministério da Saude no ordenamento do esforgo
nacional de pesquisa em saude, objetivando aumentar a capacidade de indugao
de pesquisas voltadas para a melhoria das condi¢des de saude da populagao.

(515) Tal iniciativa configurara um processo técnico e politico que
envolvera o conjunto dos atores sociais (gestores da politica de saude, agéncias
de fomento, pesquisadores, setor produtivo, sociedade civil organizada). Devera
considerar as necessidades nacionais e regionais de saude e ser capaz de
aumentar a inducao seletiva para a produg¢ao de conhecimentos e bens materiais
€ processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais.
A necessidade de estabelecer prioridades de pesquisa para atender a politica
nacional de saude n&o implicara uma visdo reducionista quanto ao escopo, a
profundidade e ao tipo de pesquisa em saude. Pelo contrario, havera pesquisa
prioritaria em toda a extensdo da cadeia do conhecimento relacionada a saude,
desde as abordagens mais basicas até a pesquisa operacional, capaz de avaliar
procedimentos, equipamentos, servigos, programas e politicas. Portanto, tera um
conteudo abrangente e pluralista de abordagens tedrico-conceituais e
metodoldgicas.

(516) A metodologia estara baseada nas experiéncias internacionais
e nacionais voltadas para esse fim. Como parte da constru¢do da agenda, seréo
definidas previamente um conjunto de 21 subagendas de pesquisa (doencgas
transmissiveis e n&o transmissiveis, saude mental, saude da mulher, saude da
crianga, saude do idoso, saude dos povos indigenas, fatores de risco,
epidemiologia, demografia e saude, sistemas e politicas de saude, gestdo do
trabalho e educagcdo em saude, saude, ambiente, trabalho e biosseguranca,
avaliacao tecnoldgica e economia da saude, alimentagéo e nutricdo, comunicagéo
e informacédo em saude , bioética e ética na pesquisa, pesquisa clinica, complexo
produtivo da satde?, entre outras). Para cada subagenda, serdo identificados
temas escolhidos por pesquisadores e gestores da area de saude e de ciéncia e
tecnologia.

(517) Os temas de pesquisa serdo submetidos a consulta publica,
com o objetivo de ouvir a voz, principalmente, dos usuarios dos servigos e dos

' Baseado na 122 Conferéncia Nacional de Satde, 2003, e no Documento Base da 22

Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagao em Saude.

2 Essa subagenda deve incorporar os resultados produzidos no Projeto Inovagdo em
Saude, organizado pela Fiocruz e Ministério da Saude.
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trabalhadores do setor saude para o aprimoramento e a ampliagdo dessas
prioridades. Ainda nesse processo, sera realizada a 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude. Dessa forma, as contribuicbes de
todos os segmentos sociais envolvidos no processo de consolidagdo do SUS
serao contempladas na construgao da agenda.

(518) Essa agenda nacional orientara o fomento no ambito do SUS e
devera ser levada em consideragcdo pelas agéncias de fomento cientifico e
tecnolégico, constituindo-se em um dos critérios para aprovagcédo de projetos,
tendo em vista a relevancia dos mesmos para os problemas de saude publica.

(519) Regulagao da incorporagao de tecnologias em saude

(520) A politica de C&T e Inovagdo em saude promovera também a
regulacdo da incorporagao de tecnologias em saude, tendo em conta o perfil
epidemiologico do Pais. Com relagdo ao custo/efetividade, definira mecanismos
intersetoriais que avaliem a eficacia, seguranca e eficiéncia no uso de novos
processos e produtos. Nesse contexto ainda, deverdo ser consideradas as
possibilidades de manutencdo e reposicdo de equipamentos, além da
regionalizagao da oferta de tecnologia, em especial a de maior complexidade.

(521) Seguindo as recomendagdes da 122 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 2003, as seguintes estratégias para aprimoramento da
capacidade regulatéria do Estado serdao implementadas:

(522) = estruturacdo de uma politica de avaliagcdo de tecnologias
em saude, envolvendo as trés esferas de governo, para subsidiar a tomada de
decisao acerca da incorporacéo critica e independente de produtos e processos;

(5623) = promogéo da identificagdo, em todos os ambitos do sistema
de saude, das necessidades de aquisicdo e incorporacdo de tecnologias e
equipamentos e elaborar um plano de incorporagdo de tecnologias e de
pesquisas regionais para avaliagao do impacto social, ambiental e sobre a saude
decorrente do uso das mesmas.

(524) Fomento ao desenvolvimento tecnolégico.

(525) O desenvolvimento tecnoldégico em saude constituird,
igualmente, uma prioridade a ser estimulada e apoiada no ambito das inovagdes
tecnolégicas. Merecerdo destaque aquelas relacionadas a farmacos,
medicamentos, imunobiolégicos e fitoterapicos. Para tanto, deverdo ser
promovidas a modernizagao e o incremento/ampliagcao das unidades publicas de
produc¢ado, assim como a capacitagdo tecnoldgica dos profissionais. Seréo objeto
de atencdao também o fomento a pesquisa e o desenvolvimento de insumos
estratégicos no complexo produtivo da saude.

(526) O fomento ao complexo produtivo da saude buscara a
realizacdo de estratégias fundamentais: parcerias entre os laboratorios publicos
produtores de vacinas, com a definicdo de nichos de especializacdo entre eles;
modernizagao organizacional, gerencial e da estrutura juridico-institucional desses
laboratérios; capacitacdo de pessoal estratégico; certificagdo nacional e
internacional das fabricas segundo os principios de biossegurancga exigidos; apoio
a industria nacional do complexo produtivo da saude, inclusive o financiamento de
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projetos de P&D; garantia de compra e outros incentivos e o fortalecimento da
capacidade de realizagdo de ensaios clinicos (plataforma brasileira para ensaios
clinicos), da capacidade produtiva e da capacidade regulatéria do Estado e da

protecdo a propriedade intelectual.

Quadro de metas nacionais

Metas

Ano/periodo

(527) Fomentar cerca de 527 pesquisas e desenvolvimento de
insumos estratégicos no complexo produtivo da saude

2004-2007

(528) Promover o desenvolvimento de cerca de 120
processos/produtos no ambito da inovagdo tecnoldogica em
farmacos, medicamentos, imunobioldgicos e fitoterapicos.

2004-2007

(5629) Realizar, anualmente, por intermédio dos centros de
pesquisas da gestao federal do SUS, cerca de 1.500 pesquisas
e desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas em diferentes
campos (clinica e biomédica, medicina tropical, meio ambiente,
saude publica, histéria da saude etc.).

2004-2007

(530) Realizar 5 pesquisas por ano em areas de conhecimento
do interesse da vigilancia sanitaria, mediante celebragdo de
convénios de cooperagao técnica com centros de pesquisa e
universidades brasileiras e estrangeiras e contratacdo de
pesquisadores e consultores.

2004-2007

(5631) Estruturar centro nacional de ciéncia, tecnologia e
economia da saude.

2004

(5632) Promover a estruturagao de cerca de 28 nucleos regionais
de ciéncia, tecnologia e economia da saude.

2004-2007
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Objetivo

(533) Garantir a devida segurancga, eficacia e qualidade dos
produtos, insumos, servicos e ambientes de interesse para a saude publica, bem
como combater adulteragdes de produtos, concorréncias desleais e disfungdes
técnicas, visando a protecao da saude da populacéo.

Diretrizes
(534) Vigilancia sanitaria de produtos, servicos e ambientes.

(535) A intensificacdo das agdes de regulacdo constituird medida
fundamental para responder as novas exigéncias sociais e politicas geradas com
a expansdo do mercado de consumo e da consequente diversificacdo dos
produtos e servigos ofertados pelos setores produtivos. Essa intensificacdo tera
como foco o aprimoramento dos processos produtivos e do controle da qualidade
dos produtos e servigos oferecidos como estratégia de protecdo a saude da
populacdo, bem como o estimulo ao consumo consciente.

(536) Nesse sentido, devera ser promovido o controle sanitario da
producdo, da extragcdo, do armazenamento, do transporte, da distribuicdo, do
manuseio e a monitoracido da qualidade de produtos e da prestacdo de servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes e dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados. Em relacdo a produtos, tal
controle incluira a manipulagdo dos insumos e das praticas adequadas em
processos produtivos, na embalagem, no armazenamento, na distribuicdo e na
conservagao e, ainda, na notificacdo de eventos adversos.

(537) No tocante a servicos e de interesse da saude, o controle
sanitario estimulara e evidenciara a gestdo de riscos sanitarios nas instituices
publicas e privadas, tendo como objetivo final evitar o surgimento de surtos e
eventos adversos decorrentes das estruturas, processos de trabalho e
gerenciamento dos riscos na prestagao de servigos.

(538) A vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras sera
realizada mediante parceria com os estados e ou municipios respectivos, e estara
baseada nas normas nacionais relativas ao controle de produtos, servigos,
viajantes, meios de transporte e ambientes de interesse em saude publica. Além
dessas, a vigilancia nesse contexto sera apoiada nos regulamentos
internacionais, incluindo aqueles destinados a evitar a introdugcao no Pais de
doencgas e agravos.

(539) Ao lado disso, devera ser promovida a capacitagdo dos
profissionais em vigilancia sanitaria, bem como realizada campanhas de
comunicagao social com o objetivo de orientar a populagdo sobre o consumo de
produtos de interesse da saude (medicamentos, alimentos etc.).

(540) Implementacao da seguranca transfusional e qualidade do sangue.

(541) As medidas nesse ambito priorizarao a atengao aos portadores
de coagulopatias, hemoglobinopatias e outras patologias hematolégicas. Deverao
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também ser estruturadas unidades de hematologia e hemoterapia, organizada a
rede nacional de informagdo em sangue e hemoderivados, fomentadas agbes
relativas a certificagdo da qualidade dos servicos de hemoterapia, como o
aperfeicoamento da metodologia de triagem laboratorial do sangue coletado e a
ampliacdo do controle de qualidade externo dos testes laboratoriais em imuno-
hematologia e sorologia, além da capacitacéo dos profissionais que atuam nestes
servigos, visando garantir a qualidade do sangue e a segurancga transfusional.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(542) Realizar cerca de 27 mil inspegdes/ano relativas a|2004-2007
produtos sujeitos ao regime de Vvigilancia sanitaria
(medicamentos e produtos para a saude, alimentos, cosméticos
e saneantes domissanitarios).

(543) Realizar a analise técnico-laboratorial da qualidade de |2004-2007
cerca de 5,4 mil produtos/ano ofertados para o consumo da
populagao.

(544) Realizar inspecado sanitaria anual em cerca de 7 mil|2004-2007
servigos de saude.

(545) Realizar cerca de 3,3 milhdes fiscalizagdes no ambito da|2004-2007
vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados.
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Objetivo

(546) Promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando e fiscalizando as operadoras do setor, bem como
as suas relagdes com prestadores, trabalhadores e usuarios, em articulagao e
integragdo com o SUS.

Diretrizes
(547) Defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude.

(548) As iniciativas nesse contexto buscardo, em especial, promover
a articulacdo e a integragcdo da assisténcia suplementar de saude com as areas
que compdem o SUS, ampliando e consolidando a regulagéo e a fiscalizagdo das
operadoras de planos de saude e de suas relagbes com prestadores, profissionais
e usuarios e, desta forma, buscando garantir a qualidade da assisténcia a saude e
efetivar o sistema de ressarcimento ao componente publico do Sistema Unico de
Saude pelas operadoras de planos de saude.

(549) Nesse sentido, destacam-se como estratégias importantes:

(550) = promover agoes e incentivar a integracao do setor de saude
suplementar ao setor publico de saude, garantindo a qualidade da atengédo a
saude dos usuarios e a consolidacado do SUS;

(551) = a concesséo de registro definitivo as operadoras de saude
suplementar e aos produtos ofertados aos consumidores, requerendo, entre
outros, a adogao de contabilidade padrao, a constituicao de reservas financeiras e
a dos produtos do cumprimento dos requisitos assistenciais e de viabilidade
econdmico-financeira;

(552) = promover agdes de incentivo e fomento a incorporagéo, por
parte do setor saude suplementar, da perspectiva da promogao e prevengao,
visando a qualidade da atencao e a saude de seus usuarios;

(553) = a implementagédo do incentivo a adaptagdo de contratos
antigos, decorrente da MP N.° 148/2003 e da Resolugdo Normativa da ANS N.°
64/2003, que devera possibilitar a apresentacdo aos consumidores, por parte das
operadoras, de propostas para esta adaptacdo, relativas aos contratos
comercializados até dezembro de 1998, possibilitando assim que 22,5 milhdes de
pessoas, ainda nesta situacdo, possam desfrutar dos beneficios e da cobertura
médico-hospitalar ampla, que é assegurada pela Lei N.° 9.656/98;

(554) = o aperfeicoamento dos mecanismos de controle de
qualidade e da cobertura da assisténcia a saude, prestados pelos servicos de
saude, no ambito do setor de saude suplementar;

(555) = o aperfeicoamento dos mecanismos e instrumentos que
favorecam o acesso facilitado aos integrantes do setor de saude suplementar —
usuarios, operadoras e prestadores — a informacdes e servicos da ANS;

(556) = o aprimoramento do marco legal relativo ao ressarcimento —
ao componente publico do SUS — pelos servigos prestados aos usuarios de
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planos de assisténcia suplementar a saude, previsto pela Lei N.° 9.656/98,
corrigindo a ainda reduzida arrecadacdo. Para tanto, serdo implementados
mecanismos que viabilizem a correta identificagdo dos usuarios de planos de
saude e que sejam capazes de superar as diversas possibilidades de impugnagéo
do pagamento previstas na legislacéo do setor.

(557) Além disso, devera ser promovido o aperfeicoamento dos
instrumentos legais, de modo a garantir a estabilidade do “marco regulatério” do
setor de saude suplementar, bem como garantido o acesso as informacdes e aos
servigos da ANS.

(558) A implementacéo de agdes com vistas a identificagdo unica do
usuario vinculado ao setor de saude suplementar por intermédio do Cartado
Nacional de Saude (CNS) ou do Numero de identificagdo Social (NIS), permitindo
o dimensionamento adequado do setor e 0 acompanhamento do perfil do usuario.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(559) Ampliar em cerca de 80% a arrecadagao do SUS pelo|2004-2007
atendimento de usuarios de planos de saude.

(560) Promover em cerca de 70% a opgéao de usuarios de planos | 2004-2007
de saude pela adaptagiao de seus contratos antigos.

(561) Conceder o registro definitivo a 100% das operadoras de | 2004-2007
saude suplementar e 100% dos produtos ofertados no mercado.
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I.5. Em relacao ao investimento em saude

Objetivo

(562) Gerir a politica nacional de investimento em saude, articulando
a politica social a politica industrial e tecnoldgica, buscando promover a
autonomia do Pais na producéo dos insumos estratégicos.

Diretriz

(563) Elaboracao e Implementacao de Plano Nacional de Investimentos em
Saude.

(564) Na elaboracdo desse Plano sera considerado como
investimentos em saude toda aplicagao de recursos, proprios ou de terceiros, que
contribua para aumentar o estoque de capacidade técnica do complexo produtivo
da saude, utilizada na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Tal estoque
de capacidades inclui ndo somente o capital fisico como também a forca de
trabalho.

(565) Nesse sentido, constituira o principal objetivo do investimento
assegurar a universalidade, qualidade e equidade da atengcdo a saude da
populagcdo mediante a reformulacéo da estruturagdo e organizagéo dos servigos.
A regionalizagao do SUS, assim como politicas que visem imprimir equidade ao
sistema, serdo fundamentais ao alcance dos objetivos propostos.

(566) Definidas as prioridades de investimentos e avaliando o
funcionamento do Sistema, o MS desenvolvera o Qualisus, projeto de
fortalecimento e impressao de qualidade ao SUS, tendo os macro-objetivos da
saude como seu alvo principal. A idéia sera a continuidade do fortalecimento do
SUS, assumindo o seu desenvolvimento e suas agdes de forma integrada,
buscando eliminar as distor¢des hoje observadas no Sistema.

(567) Para tanto, serdo estabelecidos os parametros de alocagao
dos recursos de investimentos, que constituirdo elemento central na elaboragéo
do plano de investimentos que garanta acesso universal, equanime e integral as
acdes e servigos de saude no Pais. Nesse Plano, trés itens serdo fundamentais:

(568) a) a distribuicdo do montante de recursos disponiveis por
regido, unidade da federacdo e municipios, de forma a garantir a redugdo das
desigualdades regionais;

(569) b) os critérios de selecéo, priorizagdo e aprovagao de projetos
pontuais, de modo que reflitam a politica nacional de saude, revertam em maior
oferta de servicos, apresentem resolubilidade e qualidade satisfatorias, promovam
a integralidade das agdes e sejam sustentaveis do ponto de vista econémico e da
rede de servigcos de saude; e

(570) c) a coordenacgao da acao de saude de forma integrada, sem a
qual a eficiéncia e eficacia da acio social estardao comprometidas, assim como o
desenvolvimento do setor. Portanto, € essencial a definicdo de critérios e
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parametros técnicos para a implementagao de uma politica de investimentos no
setor saude de qualidade.

(571) 1. No estabelecimento de critérios de alocacao de recursos de
investimentos por regido/unidade da federagcdo, devera ser levada em conta a
experiéncia acumulada que tem indicado a necessidade de pré-destinacdo de
recursos dos fundos disponiveis para investimento, estabelecendo-se um limite
maximo inicial para cada regiao e para as UFs. Esse devera ndo somente atender
critérios de alocacgao per capita, como também critérios outros que avaliem o perfil
epidemiologico das regides, a existéncia ou ndao da infra-estrutura instalada, a
sustentabilidade do investimento e a necessidade de se promover a
universalidade do acesso.

(5672) Entretanto, sera fundamental que a formulacdo do Plano de
Investimento seja capaz de prever mecanismos que permitam a implementagao
de um processo de avaliagao dos resultados e impactos verificados na populagéo
e na rede de servicos de saude, comprovados por meio de indicadores
epidemioldgicos, assistenciais e do nivel de saude da populagdo, assim como
indicadores de responsabilidade social do investimento.

(573) No tocante a critérios e parametros para analise e aprovagao
de projetos pontuais, como referido, a correta direcionalidade dos recursos de
investimentos no setor saude estara condicionada aos critérios e métodos de
selecdo, priorizagdo e aprovagado de projetos que respondam as necessidades
dos sistemas de saude (locais, regionais e estaduais). Outrossim, deverdo ser
harmonizados os critérios de analise das propostas, de modo a manter o
processo de priorizagédo e selegcdo de projetos, por parte das diversas instancias
decisérias do SUS, o mais homogéneo e transparente possivel.

(5674) Constituirdo critérios basicos de analise e aprovagdo de
projetos:

(575) 1) pertinéncia com as politicas de saude nacionais, estaduais e
municipais. As propostas deverao ser coerentes com os planos de saude, dando
destaque para os planos diretores de regionalizagao e investimentos de forma a
garantir a insergdo harménica na rede de servigos de atengao a saude;

(576) 2) coeréncia com os objetivos e estratégias do plano nacional
de investimentos para o setor saude ou plano de investimento especifico;

(577) 3) necessidade comprovada e fundamentada por indicadores
que expressem os problemas reais da area de abrangéncia;

(578) 4) eficacia dos resultados previstos. As solugdes propostas
deverao ser coerentes com os problemas a serem resolvidos, demonstradas por
meio da fixacdo de objetivos e metas assistenciais e comprovadas através de
indicadores;

(5679) 5) factibilidade, sustentabilidade e garantia de padrbes de
qualidade. As propostas de investimentos deverdo apresentar garantias de
recursos financeiros e humanos necessarios para a manutencao e continuidade
das agdes e servicos a serem ofertados com padroes de qualidade aceitaveis,
apods a conclusdo dos investimentos;

(580) 6) avaliagdo de processo, resultado e impacto dos
investimentos. As propostas e projetos de investimentos deverdo estar
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estruturados de forma a garantir a implementacdo de um processo de
monitoramento e avaliacdo de processo, resultado e impacto das acdes e
servigos a serem revertidos para a populagao assistida. Assim, deverdo constar
da proposta informacdes e dados sobre a situagcdo anterior ao investimento,
denominadas Linha de Base que servira de parametro para analise e avaliagao
dos resultados.

(581) Quanto aos critérios e parametros para avaliagao de resultado
e impacto, devera ser considerado que cada investimento realizado em infra-
estrutura fisica e tecnoldgica ou em capacitagao de recursos humanos pressupde
uma modificagdo no complexo produtivo da saude, quer na capacidade instalada
quanto no desempenho técnico-gerencial. Isso implicara provavel incremento na
oferta de servicos, além de refletir na qualidade dos servigos prestados e na
resolubilidade das acbes assistenciais. Dessa forma, buscar-se-a: (I) a ampliagao
da oferta dos servigos de saude nos seus diferentes niveis de complexidade de
modo a garantir maior cobertura assistencial a populagdo abrangida; (ll) o
aumento da resolubilidade e da cobertura de servigos para impactar diretamente
na reorganizagao da rede de servigcos do SUS, no ambito municipal, estadual,
regional e nacional; e (lll) modificagbes na reorganizagdo do SUS objetivando
impactar positivamente na melhoria da saude da populacéo.

(582) A avaliagao dos resultados dos investimentos em saude e da
efetividade de seus impactos deverdao abordar as trés dimensdes descritas a
seqguir.

(583) 1) Avaliagdo dos resultados dos investimentos em cada
unidade de saude contemplada com o intuito de verificar o impacto da agao sobre
o desempenho das unidades beneficiadas, em face aos objetivos e metas
propostas. Seus resultados constituirdo insumos relevantes para a segunda
dimensao da avaliacédo proposta.

(584) 2) Avaliagdo da contribuigdo dos investimentos no
fortalecimento e na reorganizacdo do SUS na esfera estadual, regional e
municipal. As instituicbes de saude, ao implementarem novas tecnologias ou
mesmo ao propiciarem o aumento da oferta quantitativa de servigos, deverao
alterar a dindmica dos servicos que compdem os sistemas locais, estaduais e
regionais de saude. Assim, a expectativa sera de que esse incremento nos
servicos impulsione melhorias na atual estrutura da oferta em direcdo aos
principios constitucionais de universalizagao e equidade.

(585) 3)Avaliagcado dos resultados e impactos dos investimentos na
implementagcao das politicas de saude. Nesse enfoque, deverdo ser priorizadas
as areas de atencdo a saude consideradas significativas do ponto de vista de
concentracdo de investimentos realizados e de relevancia para o desenvolvimento
das politicas de saude local, regional, estadual e nacional.

Quadro de metas nacionais

Metas Ano/periodo

(586) Elaboragdo e implementagdo do Plano Nacional de|2004-2007
Investimentos de Saude.
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lll. Gestao, monitoramento e avaliacao do PNS

(587) A gestao, monitoramento e avaliagado deste Plano Nacional de
Saude serao pautados nas orientagdes gerais a seguir apresentadas e visarao,
essencialmente, viabilizar o alcance dos seus objetivos e o cumprimento de suas
diretrizes e metas. Nesse sentido, a tarefa inicial consistira no detalhamento
operacional, a ser procedido nacionalmente, a partir da pactuacdo com os
gestores, concretizando assim a convergéncia e o compartilhamento de
responsabilidades e iniciativas de ambito federal, estadual e municipal, de modo a
obter-se os resultados previstos e evitar-se a pulverizacdo de esforgcos e recursos
investidos, o que inviabiliza, inclusive, a prépria mensuracao dos resultados.

(588) = Em relacéo a gestéo

(589) O processo de gestdo do PNS enfatizara a coordenagao no
ambito do Ministério e a articulagdo intersetorial, como estratégias centrais para
que as agoes descentralizadas possam ter coeréncia e consisténcia em relacao
aos objetivos tragados. A adogado de tais estratégias tem por objetivo legitimar a
implementacdo do Plano junto as demais esferas do SUS e angariar o
reconhecimento das esferas politicas e da sociedade em geral.

(590) No ambito da coordenacgao interna no Ministério da Saude, a
gestao do Plano compreendera trés etapas basicas. A primeira sera a elaboragéo
de programas ou projetos para cada um dos objetivos definidos e suas
respectivas diretrizes, sob a responsabilidade dos 6rgéos e entidades incumbidos
da sua implementagdo. Nesses programas ou projetos estardo identificadas as
acdes necessarias ao cumprimento das metas, as estratégias de atuacgéo
previstas, 0s recursos necessarios, o cronograma de atividades, os 6rgaos
coordenadores e executores, as parcerias estabelecidas ou propostas, entre
outros itens que venham a ser definidos como necessarios.

(591) A segunda etapa compreendera a analise desses programas
ou projetos por parte da Secretaria Executiva, para verificar possiveis
superposi¢des e paralelismos de acdo, que requerem o estabelecimento de
estratégias e mecanismos de atuagado integrada. Tal processo implicara nova
rodada de esclarecimentos, consultas e negociagbes com os 6rgéos responsaveis
pela elaboragédo dos programas ou projetos.

(592) Finalmente, a terceira etapa consistira na compatibilizagédo
desses programas e projetos no ambito do Ministério, sob a coordenacgédo da
Secretaria Executiva e na definicdo dos mecanismos gerenciais interarticulados.
O resultado dessa compatibilizagdo dos programas e projetos do MS sera objeto
de negociagdo com a Comisséo Tripartite, o Conselho Nacional de Saude e
outros setores do governo federal. Paralelamente, os governos estaduais seréao
estimulados e apoiados na elaboragao os seus respectivos programas e projetos
de trabalhos, os quais devem contemplar a participacado das esferas municipais.

(593) = Em relacdo ao monitoramento

(594) O monitoramento do PNS sera baseado em informagdes
sistematicamente coletadas e em féruns de cooperagao. Para tanto, o Ministério
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da Saude constituira equipes de cooperagao técnica integrada, incumbidas de
verificar, em conjunto, todos os aspectos relativos ao desenvolvimento das agdes
nos ambitos estaduais e municipais (municipios selecionados por amostragem).
As visitas deverdo ser precedidas de uma fase de levantamento da situacédo da
area, a partir de informacgdes disponiveis, identificando os pontos que meregam
maior atencgao.

(595) O monitoramento a partir de informagdes sistematicas, para
lograr a necessaria eficiéncia, devera ser baseado em indicadores. Em principio,
a cada uma das metas estabelecidas no PNS correspondera pelo menos um
indicador, devidamente qualificado, para ser compreendido por todas as esferas
envolvidas.

(596) A definicho e a qualificagdo dos indicadores de
acompanhamento das metas serdo tarefas inerentes aos 6rgéos responsaveis
pela implementagédo das agbes que Ihes correspondem. A sistematica adotada na
Rede Interagencial de Informagdes para a Saude — Ripsa —, segundo fichas de
qualificacéo, constituira parametro para o desenvolvimento dessa tarefa.

(597) Assim, a partir dos indicadores de metas, serdo selecionados
os indicadores de objetivos os quais, por sua vez, servirdo em de base para a
selecao dos indicadores de acompanhamento dos cinco “recortes” do PNS. Esses
ultimos representardo o conjunto “minimo” ou “essencial” de indicadores para
monitoramento das condi¢gdes de saude no Brasil.

(598) E importante assinalar que o conceito de indicadores “basicos”
norteou a experiéncia da Ripsa, que vem sendo desenvolvida pelo Ministério da
Saude ha oito anos, em cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude — Opas —, e constam da publicagao “Indicadores basicos para a saude no
Brasil: conceitos e aplicagdes”.

(599) A estrutura da Ripsa — constituida por instancias técnicas e
deliberativas com ampla representatividade da comunidade de informacgdes sobre
saude no Brasil — sera instada a contribuir com o PNS:

(600) = na avaliacado da pertinéncia e qualidade dos indicadores de
metas e de objetivos, propostos pelos 6rgdos e entidades responsaveis pelo
Plano;

(601) = na compatibilizagdo do conjunto basico de indicadores do
Plano com os adotados pela Ripsa;

(602) = na validacao e aperfeicoamento continuo desse conjunto de
indicadores. Para assegurar a compatibilidade necessaria entre os dois
processos, a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento da Secretaria
Executiva devera integrar a Secretaria Técnica da Ripsa, cuja coordenagao esta
sob a responsabilidade do Datasus/SE.

(603) = Em relac&o a avaliacéo

(604) A avaliagao do PNS contemplara, entre outros, a analise dos
seguintes aspectos: (i) o contexto politico, demografico, social e econédmico em
que se processa a implementagao do Plano; (ii) a evolugao das condigbes de vida
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e do estado de saude da populagao; e (iii) a resposta social organizada as
questdes de saude.

(605) A analise devera ser realizada a partir dos indicadores que
foram selecionados, além de outras informagdes, resultantes de estudos,
inquéritos, investigagdes e de pesquisa bibliografica, e estara direcionada para: (i)
identificar desigualdades nas condi¢cdes de saude e no acesso a agdes e servigos,
segundo variaveis geograficas e socioecondémicas; (ii) verificar o impacto das
acdes e programas desenvolvidos, sobre as condigbes de saude; e (iii) indicar
necessidades de reorientagcdo estratégica das agdes, segundo possiveis cenarios
que contemplem mudancgas nos quadros politico, institucional, econémico, social,
tecnoldgico etc.

(606) A analise sistematica dos dados e informagdes disponiveis,
adequadamente elaborada e apresentada, constituira elemento fundamental nao
apenas para instrumentalizar as instancias de decisdo, mas também para
promover a melhoria continua da qualidade da informacdo. O uso das
informacgdes pelos gestores devera configurar um aspecto essencial na melhoria
das informagdes ja existentes e para o suprimento de novas necessidades de
informacgéo.

(607) Em fungdo das metas tracadas e dos indicadores identificados
para 0 seu acompanhamento, serdo analisadas, de forma abrangente, as
necessidades de informagao em saude no Brasil para planejar os investimentos a
serem feitos nessa area. Por mais que sejam aperfeigoados, os sistemas de
registro continuo ndo esgotardo as necessidades de informagéo. Os inquéritos de
base populacional, periddicos e conjunturais, sdo importantissimos em um pais
com as dimensdes do Brasil e com os problemas estruturais existentes para a
coleta regular de dados no nivel local.

(608) Ha no Brasil uma grande profusdo de bases de dados e
sistemas de informagdo em saude, vinculados ao Ministério da Saude e a outros
setores do Governo, sobretudo o IBGE. Apesar de amplamente disponiveis por
via eletrénica, o processo decisorio pouco tem se valido dessas informacgdes, pela
falta de iniciativas que visem: (i) estruturar a elaboracéo sistematica de analises
conjunturais e de tendéncias, articuladas intra e intersetorialmente, voltadas para
as necessidades da gestao; (ii) racionalizar os sistemas de informacgao do proéprio
Ministério da Saude, potencializando o uso dos dados ja disponiveis; (iii)
profissionalizar o gerenciamento municipal dos sistemas de informagao,
melhorando sua cobertura e qualidade; (iv) aproveitar melhor os dados
disponiveis de outras fontes que nio as da saude.

(609) O fortalecimento de parcerias extra-setoriais devera, assim,
assumir especial importancia. Entre essas parcerias, destacam-se o IBGE, como
instituicdo responsavel pelo sistema estatistico nacional e pela realizagdo de
censos demograficos e pesquisas nacional, de base populacional e outras e o
Ipea, como instituicdo federal especializada na realizacdo de analises executivas
sobre politicas sociais, inclusive de saude. Considerando as multiplas as
demandas do SUS ao IBGE, que ocorrem diretamente a partir de inumeros
interlocutores, serao concentrados esforgos voltados a consolidar e racionalizar
estas demandas, para conferir-lhes carater politico e institucional. Nesse sentido,
a Secretaria Executiva, por intermédio da Subsecretaria de Planejamento e
Orgamento, promovera processo regular de elaboragao de analises para a gestao
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do SUS, apoiada nas analises de competéncia da Secretaria Vigilancia em
Saude.

(610) A producdo regular de informes estruturados sobre as
condicbes de saude no Brasil, abordando todos os aspectos de interesse para a
saude da populagao, devera configurar iniciativa relevante para desenvolver e
consolidar, ao longo do tempo, um entendimento comum sobre o tema, por parte
dos gestores, dos profissionais de saude, das instituicbes de ensino e pesquisa,
dos legisladores, dos responsaveis pelo controle social etc. Tal iniciativa servira
como eixo estruturante para subsidiar o aperfeigoamento do SUS em todos as
suas esferas de gestdo. A publicacdo quadrienal da Opas, intitulada “La salud en
las Américas”, editada e aperfeicoada ha 50 anos, devera ser utilizada como base
para a referida iniciativa.

(611) Nesse processo de avaliagao, devera ser também mobilizada
a Ripsa, cujo ambiente de articulag&o institucional ja consolidado sera um férum
para contribuir em diversos aspectos, entre os quais: (i) no aperfeicoamento e no
planejamento da gestdo, monitoramento e avaliagdo do PNS; (ii) na produgao de
informes regulares sobre a situacdo de saude no Brasil; (iii) no desenvolvimento
de metodologias de informagao para instrumentalizar os gestores; (iv) na analise
de questdes especificas demandadas pelo Ministério da Saude e demais esferas
do SUS; e (iv) na difusdo de informac¢des técnicas de interesse para o
cumprimento do Plano.



