APAC - 1 | FORMULARIO

) =

PERMITE AUTORIZAR A REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

DE MEDIA E DE ALTA COMPLEXI-
DADE/CUSTO;

PERMITE IDENTIFICAR O USUARIO E
TODOS 0OS ATENDIMENTOS REALI-
ZADOS.
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FLUXO DE APAC

PERMITE DIGITAR E ARMAZENAR OS5 DADOS
CONTIDOS NA APAC-I/FORMULARIO E NO LAUDO E
QUE SERAD RICA FONTE DE INFORMACOES;

EFETUAR A COBRANCA DOS5 PROCEDIMENTOS QUE
NECESSITAM DE AUTORIZACAD.
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OUTROS PROCEDIMENTOS EM TRIAGEM
NEONATAL, BRASIL DE JAN A NOV DE 20035

Procedimento Total
0705103-COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL 4.326.809
1105211-TESTE TRIAGEM NEONATAL-{TSHFENL ALANINA) 3.270.754
1121101-DOSAGEM FENILALANINA(CONTR/DIAGNOST.TARDI 110.082
1121102-DOSAGEM TSHT4 LWRE(CONTROLE/DIAGN.TARDIO 74.221
1121103-DETECCAQ VARIANTES HEMOGLOBINA(DIAGN.TARDI | 345640
1121104-DETECCAD MOLEC MUTACAQ HEMOGLOBINGP.[CONF 30
1121105-DETECCAQ MOLECULAR P/FIBROSE CISTICA[CONFI 208
Total 8.127.745

FONTE: DATASUS/MS

o=
PROCEDIMENTOS DO GRUPO 38 EM SRTN DE
JAN A NOV 2005

Proced Principal
3307101-AC.SRTN PAC DIAG FENILCETONURIA TRMESTRAL
3807102-AC SRTN PAC.DIAG HPOTREOID CONGEN.TRMES
3807103-AC SRTN PAC.DIAG DOENCA HEMONOGLOBIN-ANUA
3807104-ACOMP.SRTN PAC.DIAG FBROSE CISTICA 1V AN

Total

FONTE: DATASUS/MS

74



A WNOY 2005

LF

o

ALA TR0 B

A I8  B R,

| A, TR T

BA -,

A R

HESTRITO FEDE RS
ESPIRITSO SARMNTO
CHOLA 5

Bl B4 IR LY

Bl Ty GRS S50y
BT GROES0 DOy S
AR B G E RS

P8 Rty

P Rt

P s Pl

P RS BB LMCY

Pl Ly

R DE J&MEIRCY

RID GRAMDE O HORTE
RO SRANDE D S0L0
FsT AR

FRCHRLA IR A

R ARITA, Coh TA LIRS,
ALY PALILDD
SERGIPE

TiHZAMTIMNG

Tim|

FONTE: DATASUS/MS
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Ana Mdrcia Messeder Sebrao - DAF/SCTIE

Medicamentos de Dispensacao
em Carater Excepcional e a
Triagem Neonatal

&

Ana Marcia Messadar

Brasiifa, 16 de margo de 2006

Regulamentacao da
Assisténcia Farmacéutica

PT/GM 3916/98 — Politica Nacional de Medicamentos

Essa portaria tem como objetivo formular as
diretrizes de reorientagio do modelo de
Assisténcia Farmacéutica, com a definigcao do

papel das trés instancias politico-
administrativas do SUS.
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Evolucao dos Principais Gastos com
Medicamentos do Ministério da Satde

4,500,000 000 A
4000 0550 00

Gastos com Medicamentos em relacdo
ao Orcamento do Ministério da Saude

Kals



Evolugao dos Gastos por Programa

CATEGORIAS Walores 7002 | Valorom 2000 'im"""ﬁi'i'ﬁhm' rom 2005
R} [R5] L

- (L35 ]]
Madicamantos para slender o8 |
Programias. s brafsss o, FRT.ATE 4] 1ITROTT.E0TY | 1. 630130, 000 | 1, T92.330.000
Incllndomadicsmanton pars |
IPantive Finenoaléo & |
mrnbilples habilicsdos & pama ATIETBTE R8T 030 | 2890400, 00D
vatibvel do piso de atengio |

ERENT IR TRER LR TN

Medicamentos de Dispensag¢ao em
Carater Excepcional

O Programa de Medicamentos de Dispensagio em
Carater Excepcional @ uma das estratégias do
Ministério da Sadde para efetivaro acesso da
populagdo brasileiraa medicamentos e a
Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saide - SUS.
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Medicamentos de Dispensa¢ao em
Carater Excepcional

O QUE E UM MEDICAMENTO DE DISPENSAGCAO EM
CARATER EXCEPCIONAL?

Sdo medicamentos utilizados em  patologias
consideradas de carater individual, que requerem
tratamento longo ou até permanente, com uso de
medicamentos de custo elevado.

Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional

Breve Histérico:

« 1976 — projeto de pesquisa do horménio do
crescimento humano;

1982 — inicio efetivo do desenvolvimento do
Programa (Portaria MPAS/IMS/MEC n® 03, 15M12/82)
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Medicamentos de Dispensag¢ao em
Carater Excepcional

Breve Historico:

« 1996 — definicdo de critérios de operacionalizagdo

(Portaria MS/ISAS n° 204, 06/11);

- Cria-se os cadigos da tabela de procedimentos
do SIAISUS,

- estabelece a obrigatoriedade de dispensacgao
em servigos publicos,

- institui o formulario de Solicitagdo de
Medicamentos Excepcionais (SME),

- amplia a relagdo de medicamentos para 32
ativos em 53 apresentagoes.

Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional

Breve Historico:

» 1999 — implantada a sistematica de faturamento
dos atendimentos através da Autorizacdao de
Procedimentos de Alta Complexidade (Portaria
SAS/MS n° 409)

- estabelece o controle individualizado dos

pacientes através do CPF
- 0 uso do CID para determinar a condigado

patolégica autorizadora da dispensagéo
- as quantidades maximas de medicamentos
dispensadas
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Medicamentos de Dispensa¢do em
Carater Excepcional

Breve Historico:

2002 —extensio do elenco de medicamentos dando
cobertura a uma série de novas condigbes patologicas e
aumentando o nimero de medicamentos para 104 ativos em
232 apresentagoes.

Esta portaria condiciona a dispensagio dos medicamentos a
aplicagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

para as condigbes patolégicas cobertas pelo programa ja
existentes ou ainda a serem desenvolvidos

(Portarias GM/MS n® 1.318 e SAS/MS n® 821)

Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional

Os PCDT tem objetivo de estabelecer claramente os
critérios de diagnosticos de cada patologia, o
tratamento preconizado com os medicamentos
disponiveis nas respectivas doses corretas e os
mecanismos de controle, o acompanhamento e a
verificagdo dos resultados, sendo um mecanismo
para garantir a prescricao segura e eficaz.

31 PCDT publicados e 17 submetidos a consulta
publica aguardando publicagéo.
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Medicamentos de Dispensa¢do em
Carater Excepcional
Fase | - Hipotireoidismo e Fenilcetontria

CLASSIFICACAD CID 10 CLASSIFICACAD CID 10 _
+ E03.0 Hipolreodisma congénsio com bécio difes ET0.0 Fendcatoniria classica
+ 03,1 Hipotireoadismo congdno seen boci

MEDICAMENTO AC | AW | RO [ RR | PA
Lavefiroing siica 25meg - ept
Levcfirosina st S0mog - ot
Lavefirosin séica 100meg - ot
Levcfrosing sodca 150meg - o
(Comp. Alim. Fendoetonirioes para menores g2 1 no
(Comp. A, Feeoslondioss para makres gz 1 a0
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Medicamentos de Dispensagdo em
Carater Excepcional

Fase | — Hipotireoidismo & Fenilcetontria

MEDICAMENTO OF GO
Lennlinaxina sodica 25meg - cor
|Levotimoxing sodica S0meg - cpr
Levolinoxina sédica 100mcg - cpr
Levolirina sédica 150meg - cpr
Comgp. Alim. Fendcelon(ricos para menares de 1 ano
~ Alim. Ferlicalonuncos para masres e 1 ano

Portans SARMES m" 87 de 11 de cutubem: J00T

4 CRATERIOS DE MCLUSAD

Sarso incuidos neste profocolo packeals mmnhﬁmhmm
krve oo dissica mnmmm ferdalaning com resultadod superiones a

10 myd

5. COMITE TECHICO/CENTRO DE REFERENCIA

Conforme @ defirido em Portaria GMMS n® 822 de 06 de pnho de 2001, Servigos de Referénaa
am Triagem MecratallAcompanhaments & Tratamento de Dosncas Congénitas Tipa |, 11 o 10 - onds 38
nchi a ferslcaionina - devem ser delisdos pelas Secretaniss Esladuas para & realizacho da magam dod
POCINIES WSS COMG S Bcompanhamsnio.
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Pertasa SASRME n* B8, de 3 do ool de 2000

4. CRITERK)S DE IRCLUSAD
Aprssentar o disgnintioo de hipobmadumo congérste confirmado por exames bboratonam (T5H @
T4 total ca T4 i),

5. CRITERIOS DE EXCLUSAD
Emruﬂubmdﬂﬁﬂﬂhpﬁuﬂrﬂmﬁhhﬂ.nmiﬂ:mmum

poalibeg e hipolirecidesma. uma we2 que & redocho da proleing comeadors de Td [TBG) leva 8 dosagens

habuns de Tdl fokal o soh Nedbes casos o dagndsiico devw e obmgalonamends corfiffado por T4 fe

6. CENTRO DE REFERENCIA

Conforms) ji defirido na Portaria GUMS n* 822 de 06 de junho de 2001, Serdigoe ds Relerincia
am Trages MeorshalScompartamentn & Tratseenis de Dosncas Congdnitas Tipo | Il ou 1l - onde
ka0 hipolirecdams conghnls — 580 04 Mapondiven pela realrngis da Fagen dot paciesles aask
oM il Tralamienia & accrmpanhamsnio,

Medicamentos de Dispensagdo em
Carater Excepcional

Fase | - Hipotireoidismo e Fenilcetonuria

CLASSIFCACAD CID 10 CLASSIFICAGAD CID 10
+ E03.0 Hipotrecidismo congénito com bicin diuso ET0.0 Fenicelonina dssica
+ E03 1 Hipofisenidsma congnita sem bécio
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Medicamentos de Dispensa¢do em
Carater Excepcional
Fase | - Hipotireoidismo e Fenilcetoniria
CLASSIRCAGAD CID 10 CLASSIFICAGAD CID 10

+ B30 Hipatireoidisma congénito com bicio difuso ET0.0 Fenilcetondna dissica
« B3 1 Hipotimoidame congéailo sem bocio

Medicamentos de Dispensagdo em

Carater Excepcional
Fase | - Hipotireoidismo e Fenilcetondria

CLASSIFICACAD CID 18 CLASSIFICAGAD CID 10
+ E03 0 Hipotreoidsmo congénilo com bicio diuso ET00 Fenlcatonina cssca

« E031 Hipofimaidamd congénito sam bicn
MEDICAMENTO E5
Levolircaing sodea 25meg - o
Levolinoxina sédica S0mcg - cpr
Levolreaing sodca 100meg - cpr
Levotironing sadica 150meg - cpr
Comp, Alim. Fenilcelondnicos pam
mencess de 1 ano
. Alim. Fenllceloniricos pam
maiones de 1 ang
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Foriane BARRIT o 83 de 40 do massvwnbeo e 5002

1. CRITERIDOS DE INCLUSAD
Sannn ks packsnbisn Lol 1o0os. o5 crildon abain;
|l Tm“m falclorme (HESS), Si-nlassemia (HBSHL HEST ou HbSD por

II}MWI 18 mnoa, S5 idade enire 4 & 18 svoa, commecderar o relagho fisco-benelicia [ver
iﬂ:-lﬁunnlm&h
o) capacidade do comparecer @ revistes peniddices @ de submeterse o eames aboratoiais @
cadn duss ssmanas

d} heate de gravides (B-HCG o) negativo pam muleces seoalmsnle sifvas

8] peslo Frvn oS UM das s commplicacdas nos lemos 12 v

= 3 oo mak spmddios de crises vaso-ocks i com redesssdsde e stendimanio médico:

= | crige lorioca aguda recafvanie (delfirids coma dor foroca aguda oom infiltrado pulmonar novd,
febre de 385 °C o mals, laquipndsa. sbdos pulmonanes ou 1066619,
= 1 cud e godendes voscularss encelloos ol i Irpnsldnes mesmo i
e s o sncuns. ngulmicos s

« 1 episdaba de pragesme grave pos-puberal cu prapeeT reconerte.

= mnemia grave « peasienis (Hb < 6.0 g'dl e s dosagens oo periode de § meses |

Franiaita. BRI r5™ BPL, dke GF1 il Pl bl o 00T

4, CRITERIOS DE EXCLUSAD

o deverdo ser nclaidos o8 pacenies que apEespninrem
i hipamenskilidade & hidrooundia;
b pueabeuer daa. eadiancas de dishanCido medidar;

m“mm-zm

reutecfilos < 2 O00Amm?
dd-l-h;rﬁn-hh 4

Y 5 pidl

= cnlinegarn de peticuldoics. < B0 O00mm? [pasndo hemogicing < O gidl)
¢} gt o (nido ha estudos adequados sm humancs @ b evidénos de lermiogbness am animais)
) il ko HIV,

§. CENTROS DE REFERENCLA

Cordorme pi dofirida na Portada GIMMS n® 822, ds 08 de unbo de 2001, Serdcos di Rederdncia
&m Tnagsm Neoratal | Acompanhamento & Tralemento de Dosncas Congénitas Tipe |, Il ou B = ande se
incha & dioenca fakifioeme ~ sho o8 responsivels pela realizacso da magem dos pacentes, O ratamenio & o
acompanhamento deverio ser malzados pelos Seracos de Reflaringn cu Hemoceninos que deven estar
cadasirados na reds de abendrments

ab



Medicamentos de Dispensag¢ao em
Carater Excepcional

Fase |l - Doenca Falciforme

CLASSIFICAGAD CID 10
« 561 Talassemia beta
= [ 56.8 Oulras talassemias
= 570 Anemia falcfoms com crise

» 0572 Transhomes talctomes helirmaigitios diplos

MEDICAMENTO AC | AM
[Hidroiuriia 500mg - cps
OF G0

MEDICAMENTO MT | NS
Hidroxiurtia 500my - 05 ﬁ

Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional

Fase Il - Doenca Falciforme

CLASSIFICACAO CID 10
« O 561 Talassamia bela
= [ 56 8 Cutras talassemias
= [ 570 Anemia falcifomes com onss

+ D572 TransSomos faloformes belaraigibions dupkos

MEDICAMENTO &5 WG RJ PR
Hidrowiuréia 500mg - Cps

a7
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Medicamentos de Dispensagdo em
Carater Excepcional

Fase |l - Doenca Falciforme

CLASSIFICACAD CID 10
« D 861 Talassemia bola
= O 56.8 COuiras talassemias
= 0570 Anemia falafome com cnise

+ D572 Transtomos {acormes hesseozigitios dighos

Medicamentos de Dispensacdo em
Carater Excepcional

Fase Il - Doenga Falciforme

CLAS E-IFIEA'GAEI cCiD 10
= [ 56.1 Talassemia beta
= [ 56 8 Cuiras talassemias

« D 570 Anemia falcfome com crisa
» [ 572 Transtornos fakcflormes helsemangtficos duplos

MEDICAMENTO
Hidroxmresa 500Mg - <8




Pomaria BASARE. v D00, de 18 de plho de 2001

4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Critérios dinicos compativeis juntaments ¢ dosagem de cloro no suor,

5. CRITERIOS DE EXCLUSAD
+ hipersensibiidade a proteinas de suinos;
= pancrealite aguda ou cronica agudizada.

Medicamentos de Dispensa¢do em
Carater Excepcional

Fase lll - Fibrose Cistica

Ea4, ﬂmﬂﬁmmmﬂ
Ennmaﬁﬁm
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Medicamentos de Dispensag¢do em
Carater Excepcional

Fase lll - Fibrose Cistica

E84.0 Fibrose cistica com mandestacfes pulmonares
Ef4.1 Fibvoss cistien com manfestaches infeatinais
EHEFhmﬁhmmm

84.9 Fibrcse cislica ndo sspacificads

AC AM RO RR

—

90

Medicamentos de Dispensa¢ao em
Carater Excepcional

Fase lll - Fibrose Cistica

E84.0 Fibrose cistica com manilestagies pulmonares
Efd4 1 Fibrose cistica com manifesiagbes intestinais
Ef4. 8 Fibrose cistica com outras mansfestaciies
Ed4 8 Firose cistica ndo especificada




Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional

Fase lll - Fibrose Cistica

MEDICAMENTO
Domase alfa 2,5mg - amp
Enzimas Pancreaticas 4, 000U - cps

Enzimas Pancreaticas 4.500U - eps
Enzimas PH!EIH‘HI:BH- 8.000U1 - cps
Enzimas Pancreaticas 12 000 |
Enzimas Pancredticas 18.000U1 - cps
Enzimas Pancreaticas 20.000U1 - cps |

Medicamentos de Dispensa¢ao em
Carater Excepcional

Fase lll - Fibrose Cistica
Ef4.0 Fibrose cistica com manifestaces pulmonares

9l



Medicamentos de Dispensag¢ao em
Carater Excepcional
APAC
1) Perfil dos autorizadores:
« Profissionais de nivel superior da area de satlde;
»  Profissionais devidamente treinados;

*« Profissionais ndo vinculados a rede do sus.

Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional

APAC:

2) Documentos/instrumentos necessarios para emissao:
Prescrigio Médica
Solicitagdo de Medicamentos Excepcionais — SME
APAC-l/Formulario

APAC-Il/Meio Magnético
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Medicamentos de Dispensag¢dao em
Carater Excepcional

SOUCITACAD DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS - SME

oG

TIFO DE TRATAMENTCF

Medicamentos de Dispensag¢ao em
Carater Excepcional

93



Medicamentos de Dispensacdo em
Carater Excepcional

Medicamentos de Dispensa¢ao em
Carater Excepcional

APAC-I - formulario

Decumento que autoriza o formecimento de medicamentos de alto
complexidade/custo.

APAC-Il - MAGNETICO
Instrumento que permite:

« Digitar @ armazenar as informagdes conlidas na apac-iformulanio @ no
Sme;

= [dentificar o paciente;
» Cobrar os medicamentos de alta complexidade
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] A APAE: [+ AUTORITACAD DE PROCEDIEENTOS
] oraapos || AMBULATORAIE DE ALTA COMPLENDADECUETD
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Medicamentos de Dispensa¢ao em
Carater Excepcional

Principais Problemas:
» Falta de articulagdo entre as areas;

- Dificuldade de implantacao de centros de
referéncia que dispensem e acompanhem o
tratamento;

 Falta de estruturagio da area;

* Dificuldade nos processos de aquisicdo dos
medicamentos;

* Faturamento das APAC.
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Medicamentos de Dispensa¢do em
Carater Excepcional

DSTRITO FEDERAL

Dr Luiz Gonzaga Guimaries
SIASAPS = BLOCO G LOTE 06
CEP T1215-000 — Brasilla/DF
Fomne: (61) 3233.8097- 32451277
Fax: (81) 3233-5876

MATO GROSS0 DO SUL
Dr*. Cacilla Regina Galotto de Paula

Rua Delegado Cemar de Cam
lJun.".PquduFudull T

CEP; 79,0458-902 = Campa Granda/M3
Fone: (6T) 3383.3303— 3352 20623
Fonefax: (67) 3383.3913

GOIAS

Dr. Walmar Ribas Junior

Contro de Sadde Juarez Barbosa
Avanida Tocantins n® 777 - Cantro
CEP 74.015-010 - Goilania/GO
Fono: (62) 3225.0094

MATO GROSS0O

O, Cscarling Alves

Avanida Miguel Sutll, 6741 — Galpao EFG
Bairro Dugue de Caixas

TEO4E-B00- Cuiaba - MT

Fone/Fax: (85) 36532040 - 36249022

Medicamentos de Dispensa¢cao em
Carater Excepcional

ACRE
Dr Jodo Arnaldo Loal

AMATOMAS
Dr®, Maria Rita Miranca Leite

Ay, Getdlio Vargas S/N Vila Ivonete Rua Dugue de Caxias, 16898 - Praca XIV
CEF 69514-000 — Rio Branco — AC CEP 68020-141 - Manaus — AM

Fone: (568) 32282720 - 3228 3238

Fax: (58) 3227-6797

AMAPA
Dr. Edilson Leal da Cunha

Rodovia BR 156 Km 0 n® 3563
CEP 68800-000 - Macapd - AP
Fone : (96) 3212-6116/3212.6187

Fax: (96) 3222.3176

9k

Foneffax: (092] 6356616663 2/6630/6648

PARA

Dr. Raymundo dos Santos Barros Filho
Rua do Una n* 210 - Bairre do Telégrale
CEPBG113-200 - Belém - PA

Fone: (91) 32426461

Fao: (91) 40064271 - 40084257




Medicamentos de Dispensa¢dao em
Carater Excepcional

ROMDOMLA

Dra. Ana Maria Marcalino

Rua 3 5/N - Pedacinho de Chio

CEP TE914-270 - Porto Valha - RD

Telefone: (0-XX-63) 216.578W5488 TOCANTING

Flt'![ﬂ-.‘-"-.l-!'ﬂl 89840014 - 96972.3807 Dra. Regina Mara Farredra de Brito

-1 Avenida LO4 Centro — 104 Norte - conjunta 04
~ lote 46

RORAIMA CEP 77006-032 - Palmas/TO
Dr. Maria do Almaida Alves Fone: (§3) 3218-1745 /320011745
Av. Mirio do Melo 4491 - Calmbé Fax: (63) 3218-1723

CEP 69312-000 - Boa Vista - RR

Fone: (0-XX-95) 6254336 (625.5720

Eﬁti?{#“lk-ﬂ} 625.5888 - CEL

Medicamentos de Dispensacdo em
Carater Excepcional

ALAGOAS BAHLA

Dra. Isabel Cristina Coitinho Bulhdes Dra. Juliane Passos Avena

Av. da Paz n® 978 - Jaragud CAB Plataforma 06 4* Avenida Sala 210
CEP 57025-050 — Maceld — AL CEP 41746-900 — Salvador — BA

Fone: (B2) 3315-1473 Fone: (T1) 311543527 258/T161

Fao: (82) 33151471 Fax: (T1) 3315.4365

CEARA MARANHAD

Dra. Harla Maria Cavaleante Pinhelro Dr. Sandro César Feltosa Montairo
Ayw. Washington Soares, 7605 Av. Carlos Cunha s/n” - Calhal
CEP 60841-030 - Fortaloza - CE CEP B50TE-820 - S5d0 Luiz - MA
Fone: (85) 3101-4356/4366 Fone: (98) 3218-8743/8750

Fao: (85) 3101.4357 Fax: (98) 3243-5132 1 3246-2T41

97



Medicamentos de Dispensa¢do em
Carater Excepcional

RIO DE JANEIRD

Dira. Maria Likcia Borges Soares

Rua México, n® 128, sala 404

CEP 20031-140 = Rio da Janeiro - RJ
Fona: (21) 2200-97190 972107229718
Fax: (21) 2298-59719

ESPIRITO SANTO

Dr Silvio Céaar Machado dos Sanios
Avenida Mascaronhas doe Morasts N* 2025 -
Banio Forredra

28052121 - Vitéria — ES

Fone: (27) 313723262426

Fax: (27] 311372426

MINAS GERAIS

Dva. Marin Holona Lomos Gontijo

Av. Brasil 88 = Santa Efigénia

CEP 30140-001 - Brlo Horizonte — MG
Fomi: (31) 3212-3175 /7 3273-1582

Fax: ([31) 3ZT3-1582

Medicamentos de Dispensagdao em
Carater Excepcional

98

PARANA

Oir. Julio César Meriim

Av. Prefeito Lothario Meissener n® 103
Jardim Botanico

CEP 80210-170 — Curitiba - PR

Fone: (41) 3262-9311

Fax: (41) 3264-5029

RO GRANDE DD SUL

Dr. Paulo Piccon

A, de Madairos 15801 - 4* andar
- ala Sul - Cantro

CEP 80116-900 -Porto Alagre - RS
Fona: (0-8X-51) 3288 8941/5042

Fax: (0-XX-51) 3226-008T

SANTA CATARIMNA

Dr. José Miguel do Nascimento Junior
Avenida Rio Branco 152, térreo - Centro
CEP 88015-200 - Floriandpolis — 5C
Fone: [48) 3251.7860/7804/T872

Fax: (48)3251-7876
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SITUACAO ATUAL DO PNTN

« Conta com 26 Redes FEstaduais de Triagem
Neonatal (falta Amapai)

— 33 Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN)
—  Mais de 8 mil postos de coleta

—  Cerca de 30 laboratorios de triagem neonatal e BM

~  Rede assistencial e hospitalar complemeniar vinculada.

«  Em 2003:

—~ atendeu a 2.4 milhies de nascidos vivos, cobertura
estimada de T8%

—  gastos totais da ordem de 43 milhdes de reais.

(MASASCGMCA)

OBJETIVOS DO PNTN

1)  Ampliagio da gama de patologias trindas.
Ariten: Ferlfeehnniria e Hipotreaidizmo Coagérito
Depoix; Doergas Falelformes ¢ oudras Hemoglobinopanios ¢ Fibrose Civtica
fedle acowralo oo o fase de habilitapda o LIF 1

Busca da cobertura de 100%: dos nascidos vivos.

Realizacdio do exame laboratorial, busca ativa dos casos
suspeitos, confirma ﬂ?ﬂ diagndstica. tratamento e
acompanhamento mul lﬁ:lpllmr especializado dos pacientes.

Criaglio ¢ manutencio de um Banco de Dados Nacional que
permita acompanhar ¢ avaliar o desenvolvimento do Programa,
definindo os indicadores especificos para Triagem Neonatal

o Relatirio Mensal de Acompanhamento — disponivel desde 2002 com
113 camipas

{Portarios GMME 822200] ¢ SASMS o® I8W2000
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AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS E
PROGRAMAS

* AVALIACAO
processo que permite fazer um juizo de
valor sobre uma intervencio ou qualguer
um de seus componentes.

§C mtradrioposdon of al, BT

Releviincia: permite mensurar o grau e
extensdio das transformacdes; conhecer e
compreender os fatores associados a estes
resultados; racionalizar os recursos; fazer
projecies sobre o alcance das metas
estabelecidas e orientar a tomada de decisiio,

AVALIACAO NA ROTINA DOS
SERVICOS

Influencia o comportamentoe do sistema
organizacional;

Refor¢ca substancialmente a construgio de
redes assistenciais eficazes e resolutivas;

Permite a articulaciio entre as atividades
analiticas e as de gestio

Permite a orientacio dos processos de
implanta¢io, consolidacio e reformulagio
das praticas, programas e politicas de saide.

(Hariz, 1999 ¢ 2102, Felisherto, 2004)
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INDICADORES

v Ferramenta essencial para redlizagdo da
avaliagdo institucional, permitindo:

Utilizagdo uniforme em todos os niveis do sistema;

Comparagdo dos resultados obtidos em todas as
instincias do programa;

Interpretactes e analises ficeis pelos usudrios da
informacgdo, especialmente gerentes, gestores e 0s
que atuam no controle social do SUS,

{Mata, 1999 QPS, 2001 [DR, 200! ; Maorges, 2002)

OBJETIVOS DO ESTUDO

* Definir um elenco minimo de
indicadores que possam ser basilares
para avaliagio e acompanhamento do
PNTN, com vista a contribuir para
estimular e promover a avaliacio
institucional no Aambito das Redes
Estaduais de Triagem Neonatal.
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JUSTIFICATIVAS

Atendimento aos critérios técnicos preconizados para
friagem neonatal, que contemplam uma etapa especifica
de avaliacdo;

Atender as necessidades dos SRTNs e dos gestores (SES,
SMS e MS), que:

~  Ndao tém clareza sobre os objetivos da avaliagdo;

~  Dispdem de um instrumento de coleta de dados desde 2002, que
nio estd sendo utilizado de maneira eficiente, pois os gestores
dificilmente conseguwem avaliar e divalgar os resultados do

programa.

*  Interesse do MS em estimular e promover a avaliacio
institucional ¢ aproveitar a experiéncia acumulada no
dmbito dos SRTNS.

METODOLOGIA

Tipo de estudo:  Pesquisa de Desenvolvimento de uma tecnologia
de avaliagdo

1) Construgiio de um Modelo Logico Simplificado

~  Udilizade para subsidiar a avaliagde, permitindo  um
conhecimento detalhado ¢ estruturado de programa, por
intermédio da identificagdo de suas agdes, objetivos ¢ metas
*  Realizada a partir da andlise dos documentas do PNTN - em
especial as portarias e manais

—  Apresentado em forma de fluxograma contendo as cinco
etapas do PNTN identificadas como:

« Triagem, Busea Ativa, Diagnostico, Tratamento ¢
Acompanhamento e Avaliacdo

(Constandriopoulos ef af, T894 Roxst ot of, F803)
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ETAPAS DA TRIAGEM NEONATAL

Triagem: Testagem dos Recém Nascidos (RNs) para a
detecgdo das patologias especificadas no PNTN

Busca Ativa : Localizacdo imediata dos RNs com resultados
alterados para realizar novos exames (reconvecagdo)
Diagndstico: Avaliagdo dos RNs com resultados alterados
para definicio do diagndstico
Tratamento e Acompanhamento: Realizagio do tratamento
¢ acompanhamento de longo praze dos pacientes

Avaliacdo: Avaliagio da intervengdo em fodas as suas etapas
para validagdo dos procedimentos e avaliagie da efetividade da
intervengdo,

MODELO LOGICO DO PNTN
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METODOLOGIA

2) Revisdo de literatura nacional e internacional

*  Buscou identificar e selecionar um elenco preliminar
de indicadores, jd wutilizados na avaliagio de
programas similares no Brasil e ne exterior.

3) lIdentificacio dos indicadores ja utilizados no
PNTN

*  Buscou levantar o material sobre indicadores
efetivamente utilizados nos servigos considerados
mais bem estruturados no pais.

METODOLOGIA

3) Selecdo preliminar de possiveis indicadores de
avaliacdo do PNTN

— montagem de uma matriz preliminar com os
indicadores selecionados nas etapas anteriores (16),
contendo: denmominag¢do, conceituagdao, método de
cilculo, categorias de andlise e fonte de dados, usos
e limitacies, de acorde com os critérios da RIPSA
(Rede Interagencial de Informacédes para a Saide).

—  Submissdo a drea técnica do MS responsdvel pela
coordenacio do PNTN.
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METODOLOGIA

4) Aplicacio de técnica de construcio de consenso

- Técnica escolhida: Método Delfos

- Especialistas: coordenadores estaduais do PNTN e
coordenadores de SRTNs

Procedimentos:

— A matriz contendo 18 indicadores selecionados nas etapas
anteriores foi encaminhada ao grupo de especialistas (20), por
meie eletronico, para atribuicde de notas de zero a dez,

~  Tratamento estatistico, através do calewle da média, desvio-
padrio, neta minima ¢ mdaxima obtida.

(Fimk ef, af 1984, Pope ef al, 2005),

RESULTADOS

» 15 indicadores foram definidos para o elenco

Triagem - 7 indicadores
coberturg da irfagem meonahal (TN
propargie de recém-nascidos por faixa etdria na data da coleta (TN2);
tempo médie decorride entre a codeta ¢ o chegada da amosira o laboratdrio
(TNI);
rempo médio decorrfdo enfre o recebimente do omosirg ¢ @ emissdo dos
resultados (TN
Sreqiiéncin relativa de recém-nascidos com resultados alierados (TYE);
propargdo de recdmi-mascidos recenvocados [ TNEE
niimero de postos de coleta cadastrados (TN7).
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RESULTADOS

Busca Ativa - 2 indicadores
proporgdo de reconvocados pendentes (BAL);
remmipo middie decorrido entre o embisdo dos reuliados ¢ o reformie dos recomacados
(RAZL

Diagnostico - 3 indicadores
mddin de idade dox recdm pascidos o momenio do dingnastice (G
nimers de casos confirmados por parelogpia en ouire alteragde triada (G2
prevaléncia de patofogio on de ouire siteragdo trieda (DG

Tratamento/Acompanhamento - 3 indicadores

graw de vinculagdo dos pecienies oo SETN (TALY
[freqhidnela relativa de dbites registrados por tipe de patologla (TA2);

Sfregiiéncin relativa de pacientes que recebem a medicagdo do SUS para o
fratmmerto (TAZ),

DISCUSSAO

» Proposito dos indicadores:

viabilizar a avaliagdio do PNTN nos seus
aspectos fundamentais.

— 0 elenco selecionado estd voltade para
avaliagdo dos resultados, permitinde uma
avaliagdo indireta da qualidade, da estrutura
e do processo.

(Daonabedian, 1977 Aguilar, | 994)
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DISCUSSAO

» Indicadores da Etapa da Triagem - grupo
relacionado com a cobertura da pepulacde alve -
Nascidos Vivas (NV) na darea de atuagdo considerada

= cobertura da :;g‘gﬂ neonatal — permite avaliar a
ST ao fonge do fempo, s suas diferentes dreas
e e,

= Meta - atingir 100% dos NV

«  Existem diffculdades wa obtengdo do v de NV ahvalizado ¢
confiavel do Sinasc e ou FIBGE,

e coleta - reflete a dimensdo e,
, Taridade € a cobertura da Rede de Coleta
darrmgcemn
*  Deverd ser mﬂfj explorade na gestio local, que precisa
corhecer en profiundidede sua rede de coleto

(MS, 2000, frons, T993; Grilters ot of 19904 Agrilar, 1994}

DISCUSSAO

» Indicadores da Etapa da Triagem: grupo relacionado com o
pradrdes de fewpe give ferr gaee ser afendidos pelos programas e resirearieino,

Hﬂ'ﬂ Cﬂfdumfmn .1"": ?".d!e n'.u’up.ru‘u e't-'uu.r.:u wmku .Lftm-rm;du
IR 1 LT oy Sreskamento:

indicative da mecessidade de mtervenpdes rapidas para rediczir o sédie de
icderele wnex cerfeder,

.Hfrrl— fiberacde dos resultados no medxive em 5 dins
Indﬁﬁhr:ﬂm dir capacidade de processamento do feboratdre especielizodo
T ;
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DISCUSSAO

# Indicadores da Etapa da Triagem: grupo
relacionado com a necessidade de realizagdo de wma nova colefa

L fregaéncia  relafiva de  recémi-nascides  comi resoliados
iltera
= indicathvo  do percenfual  de  casos  saspeftos  gue  serdo
encaminhados  parag  exames  confirmatdrios,  amalisodos  par
patelogio on afferaedo risda;

Comparade com ox valores obridos mna de diagndatico,
parmitird fnferie sobree o %% dos casog !rum"mm deferiadas ¢ o
virfor prediffva dos festes faboraioriais

Fecem- Tdos recoin rs

Permifird avaliar oz maofives g geraram a necessidade de uma
nova coleta =rexultadn do exame alterads, colela precoce, omosira
inadequada, amostra Insuficicnie, informacdes incarplenas
ﬂ.fll'lﬂﬂl'ii sobre exisiéncio ¢ o perfil dos problemas me rede e
ceveld,

DISCUSSAO

# Indicadores da Etapa de Busca Ativa: etapa decisiva
para garanfir que o fratamento dos pacientes seja iniciado na
época adequada. Incorporados ne elenco em fungdo da
experiéncia dos gestores do PNTN.

Em conjunio, avaliam os resulindes obiidos na Busea Adiva, que
tem como meta a localizaciho imediatn de todos o5 rectm-nascidos
que precisam  realizar poves  procedimentos  laboratoriais  ow
ambulatorisis

O afastamenio da mela significa que s agles realizadas sdio
insuficientes ou inadequadas & que precisario ser revisias
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DISCUSSAO

Indicadores da Etapa de Diagnostice. relacionados com a
evalfegado dos recém-mascldos com reseliades alterados para definigie de dlagrdsice
& dnfein do tratamnenio

Méqurmum para infeio precoce do rafamento

decizive pava o tomoda de decisdo sobre a possibilidade de inclusio de novas
parelagiay o PYTN. Em alguns easas, o irafamerla fem gie ser lnstihdde no
1" més el vidda

Cosiderow-se @ aofa o 17 commita como  marco para corgirmagdo
dlicegmndifca

Eszsenclaly para tragar o perfll epldemioldgico que faciliiord o plomslamerto
wlx apies mo dmbire local efou nacional

possibiliferdo RGeS SO Progromay irternacionals, idemiifoandn o
mmmmm mecessidodes especificas do programea brasileiro

RECOMENDACOES

» Validacio e aplicacio dos indicadores propostos
o realizagdo das avaliapdes anuais do PNTN
«  aplicagdo doy indicadores pelos servigos, para que sefam validados ma
rotii s Servigos
»  Ampla divelgacio dos resultados
»  Nas Redes Estoduais de Triagem Neonaral
*  No dmbito do SUS, jumto aos uvwdrios e populogdo em geral

#  Revisido periddica dos instrumentos
«  modela ldgico do PNTN - reavaliopdo das agdes ¢ incorporagdo de
MOVes padroes ¢ melas
«  elenco minimo de indicadores essenciais
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OBRIGADO!

Contato:

isabel.santos(@saude.gov.br
Tels: (61) 3315.3465/3463

Joice Aragao — CPNSH/DAE/SAS

POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A
PESSOA COM DOENCA FALCIFORME

COORDENACAO DA POLITICA NACIONAL DE
SANGUE E HEMODERIVADOS - MS-SAS-DA

Dra. Joice Aragao de Jesus
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HISTORICO ﬂ

v" 1910 — Primeiro Relato de Anemia
Falciforme

v" Mais de 30 anos de reivindicagio do
movimento de homens e mulheres negras

v" Intimeras leis estaduais e municipais
v" Nenhuma lei federal

HISTORICO H

v' 1985 - Acdes propositivas do movimento de
homens e mulheres negras

v' 1985 - Criacdo de Associacdes de pessoas com
anemia falciforme

v'Mar/1998 — Pioneirismo da triagem HbS —
NUPAD - MG
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HISTORICO ﬂ

v 1995 — Marcha Zumbi dos Palmares

v 1996- Grupo Tematico de Saude - Elabora
programa nacional de Anemia Falciforme

v' 2000 - Triagem hb S no RJ

v"Maior abrangéncia da nomenclatura —Doenca
Falciforme

HISTORICO ﬂ

v"2001- Implantacio dos programas Estadual
do RJ e municipal de Recife

v'2001- portaria 822 do MS
v 2002- Criacido da FENAFAL

v"2005- Politica de atencido Integral a Pessoa
com Doenca Falciforme — portaria MS 1391

113



ATENCAO INTEGRAL @

*“A integralidade na atenc¢iio caracteriza-se por
um sistema “sem muros” que elimina as
barreiras de acesso entre os diversos niveis de
atenciio, em respostas as necessidades de saide
nos ambitos local e regional, respostas essas
definidas por proposicoes de gestores, de
técnicos e com participacio preponderante do
usuwirio, que ocupa o centro da estrutura da
linha de cuidado™

Os 10 Objetivos da Integralidade
na otica do usuario

. Nilo repetir sua histéria em cada consulta

. Nio ser a unica fonte de informacgio para
que os profissionais de saiide conhecam a
sua historia de utilizacio de servicos,
procedimentos e medicamentos

. Nao submeter a repeticoes inuteis de
exames
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Os 10 Objetivos da Integralidade
na otica do usuario

. Nio restringir a um nivel de atencio
inadequado por nio estar disponivel o
atendimento em outro

. Dispor na atencio basica de acesso imediato a
média complexidade

. Informar de forma precisa a qualidade da
assisténcia e os resultados esperados da
terapéutica .Receber informacides sobre sua
condiciio genética permitindo-lhe fazer escolhas
préprias e esclarecidas

Os 10 Objetivos da Integralidade
na otica do usuario

Pronto acesso aos diversos exames ¢
profissionais

Tempo satisfatorio de consulta em todos
0s niveis de atencio

. Contatos rotineiros para preveng¢io de
complicagdes de doencas cronicas

10.Educacio em saude e capacita¢iio em auto
cuidado que estimule a autonomia
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A INTEGRALIDADE NO SUS
HISTORICO

v’ Séc XVIII-Instituicoes Caritativas e
Filantropicas

v' Séc XX- anos 30 e 50 - “boom™ hospitalar

v’ Pés-golpe -Reforco do modelo
hospitalocéntrico e centraliza¢io dos
Servicos

v Constituigiio 1988 e a Lei Orgéinica da
Satde 1990

REGULAMENTACAO DA
INTEGRALIDADE

v Lei 8080/90-Lei Orgiinica da Saude

= dispde sobre as condiches para promociio, proteciio ¢
recuperacio da saide; a organizaciio e o funcionamento

dos servicos correspondentes

¥ Lei 8142/90

= participacio da comunidade na gestio do sistema e das
transferéncia de recursos intergorvenamentais

= dispie sobre as instiincias colegiados no SUS, consclhos
e conferéncias de saide
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IGUALDADE
N
EQUIDADE
v
E
CONTROLE SOCIAL
S
A
INTEGRALIDADE
I
DESCENTRALIZACAO

MO=TE=OZ=TD

PIRAMIDE DA ATENCAO INTEGRAL

Primério:

* Cuidados preveniivos
cducagho, prevenglio, auie cuidado
* Cuidado bisica:

\ disgndstico precoce, orieniagio ¢
tencho Bézica informagho genética, stendimento
A dumiciliar, consulias de rotina
¥ Frogramas de atenglio basicn :
Imunizagio, Mulher, PAISCA, PSF
Vigilincia Nutricional, Bucal ¢ etc,
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PIRAMIDE DA ATENCAO INTEGRAL

Nivels de
Atenclio &

Secundirio

< midia complenidade, calastraments
« acanselhnmento genético
“emergincias, stendimentos ¢ cvames
epecinlicados

encaminhamenios parn 8 alis

complesidade
/ atengio

PIRAMIDE DA ATENCAO INTEGRAL

Tercldria
- * * Procedimentos disgndsticos ¢
Niveis de ﬂ terapéuticos de alta complesidade
mi - « Encaminhados da médin complexidade
Utk

= para 08 servigos de refleréncla
* Reabilitagio
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PORTARIA MS N°1391
de 16/08/2005
; DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL AS

PESSOAS COM DOENCA
FALCIFORME

MINISTERIO DA SAUDE
ESPLANADA DOS MINISTERIOS
BLOCO G - EDIFICIO SEDE - SALA 946
DF - BRASILIA - CEP: 70 058-900
FAX 61 33152990
TELS 6133152440 - 61 33152428

email joice.jesus@saude.qov.br
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Regina Célia de Alencar Ribeiro — SES/CE

Oficina de Qualificacao da
Gestao em Triagem Neonatal

Orientacoes Técnicas sobre o Sistema
de Informagao Ambulatorial —SIA/SUS
para a Triagem Neonatal

Sao Paulo/Abril/2006
Regina Ribeiro

Sistemas de Informacgoes

SIM SIN'% SINASC

o =)

SISUAN SENEES
SI NAN
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Objetivos do SIA

= Propiciar aos gestores informacoes
sistematicas sobre a rede de servicos
ambulatoriais e o processo de
programacao e procedimentos
realizados,objetivando subsidiar a
tomada de decisao para a gestao da
assisténcia ambulatorial.

Objetivos do SIA

= Possibilitar o acompanhamento da execugao
dos recursos repassados e das acdes
ambulatoriais realizadas.

= Gerar crédito da producdo aprovada,com
base na tabela de procedimentos do SIA/SUS.

= Contribuir na formacdo do Banco de Dados
do SUS.

= Oferecer subsidios para Avaliacdo das Agdes
e Servicos de Saude gerando instrumentos
analiticos de Controle e Avaliagao.
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Sistema de Informacoes
Ambulatoriais - SIA/SUS

Mébdulos Formularios

|

Cadastro mmmfp _ FCES- Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Sadde.

Orcamentc == FPO- Ficha de Programaciio
Orcamentaria.

Producic s ukhmmnmm

APAC- Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alto Custo

Crédito =) Cilculo realizadoe com base na producio
ambulatorial aprovada, programacio fisio-

orcamentiria & na tabela de procedimento
e valores.

Documentos de Entrada do
Sistema

= FCES- Ficha de Cadastro de Estabelecimentos
de Saude.

s FPO- Ficha de Programacao Fisico-
Orcamentaria.

= BPA- Boletim de Producao Ambulatorial.

» BPA- Magneético (SISPRENATAL e SISCOLQ)
= APAC- Formulario e magnético.

= BDP- Boletim de Diferenca de Pagamento.
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Relatorios de saida do Sistema

= Relatdrio completo da FCES

= Relatorio dos profissionais por especialidades

=« Situacdo e sintese da Producao Ambulatorial

« Acompanhamento da Programacao e
Producdo Fisico-Orcamentaria

= Pagamentos ambulatoriais/Relatorios de
credito

= Sintese da diferenca de pagamentos

= Planilha de programacao de referéncia

Para entender:

=« Cadastramento

E o ato do gestor Estadual/Municipal cadastrar o
estabelecimento de saude, de qualquer esfera
administrativa, prestador ou nao do SUS, existente
em seu territorio e sob sua o no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES

« Credenciamento

E o ato do gestor EstadualfMuniuJ:al, contratar
fconveniar um estabelecimento de salde ja
cadastrado no CNES, para atendimento ao SUS, apos
ter sido identificado a necessidade de servigos, em
consondncia com a programagao , visando otimizar a
atencdo a saude de sua populacao
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Para entender:

= Habilitacao

E o ato do gestor Municipal, Estadual ou
Federal autorizar um estabelecimento
de salde ja credenciado do SUS a
realizar procedimentos constantes das
tabelas do SUS, vinculados a
normalizagbes especificas

Diretrizes para contratacao de
servicos no ambito do SUS

= Portaria GM n®358 de 22/02/2006 institui
diretrizes para a contratacao de servicos.

» Meta do Pacto de Gestao: Contratualizacao
de todos os prestadores de servigo do SUS no
prazo de um ano.

= Publicacao do manual de orientacbes para
contratacao de Servigos de
saude(www.saude.gov.br/sas)
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B FLEFECHINARE OF COMTILATACAD OF Srmeizos nor Sanon

Tabela Descritiva do SIA / SUS

Grupos Procedimentos/Complexidade
a a

01 a 05 = Procedimentos de Atencdo
Basica — PAB

07 a 22 == Procedimentos de Média
Complexidade — MC

26 a 40 = Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo — ATC
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Tabela de Servico/Classificacao do Servico
X Classificacao Brasileira de Ocupacao -

CBO

Cod Servico

Cod Classif Gr CBO Profissional

1 .
Tua =ICEE wa - e e
LA By BRG =

Jokh o LT

EESLIT LRy PRETY
BOrECAL T

TREFEE IR AR R R
FEEEGEN CONTIE A

Portaria n°49/SAS de fev/2004

Portaria SAS n°414 de 11/08/2005
Tabela de HabilitagGes de Servigos

Especializados

CODIGO

DESCRICAO

14.05

Centro de Referéncia em Triagem Neonatal
fAcompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas — Fenllcetondria e Hipotireoidismo
Congénito — Fase |

Centro de Referéncia em Triagem Neonatal
fAcompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas — Fenllcetoniria, Hipotireoidismo
Congénito, Doengas Falciformes e Outras
Hernng_hhlmpaﬁas - Fase I1

Centro de Referéncia em Triagem Necnatal
fAcompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas — Fenilcetondria, Hipotiregidismo
Congénito, Doencas Falciformes e Outras
Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica - Fase 111
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Tabela de Compatibilidade entre
Procedimentos do SIA/SUS e Habilitacoes

» Portaria SAS n°683 de 12/12/2005:

Adequa os Sistemas de Informacoes
Ambulatorial e Hospitalar do SUS: SIA e
SH, incorporando as regras de habilitacdo
da portaria SAS n°® 414 de 11/08/2005 em
vigor a partir da competéncia jan/2006.

TRIAGEM NEONATAL
PROCEDIMENTOS

BPA APAC

Coleta de sangue p/ triagem | Deteccdo Molecular das
neonatal Hemoglobinopatias

Fenilalanina e TSH (ou T4) | Deteccdo Molecular p/ Fibrose
Cistica {confirmatorio)
Fenilalanina e TSH (T4) e|Acompanhamento em SRTN
deteccdo de variantes HB Paciente ¢/ fenilcetonuria
Tripsina Imunorreativa Acompanhamento em SRTN
Paciente cf hipotireodismo
Fenilalanina (controle | Acompanhamento em SRTN
diagnéstico tardio) Paciente ¢/ doencas falciforme

Dosagem de TSH e T4 livre | Acompanhaments em SRTN
Paciente ¢/ fibrose cistica
(uma Vez ao ano)

Deteccao variantes da HB | Medicamentos excepcionais
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PROCEDIMENTOS X HAHILI'I'AC.ED

BPA APAC

Coleta de sangue p/ triagem | Deteccao Maolecular 5
negnatal Hemoglobinopatias (I b

Fenilalanina e TSH [ou T4) Detecgdo Molecular p/ Fibrgse
Cistica (confirmatdria) 'i

Fenilalanina e TSH (T4) e|Acompanhaments em SETHN Paciente
deteccdo de variantes HB (T o/ fenilcetonlria D

Tripsina Imunorreativa Acompanhamento em SRTN Paciente
@) </ hipotireadisme

Fenilalanina (controle diagnds- | Acompanhaments em SRTN Paciente
tico tardio) cf doencas falcifarme

Dosagem de TSH e T4 livre Acompanhamento em SRTN Paciente
¢/ fibrose cistica (uma vez ao an

Deteccdo varantes da HB Medicamentos excepcionais

Instrumentos para operacionalizacao do
Programa de Triagem Neonatal

= Laudo Méedico para emissao de APAC.

= Solicitacao de  Medicamentos
Excepcionais-SME

= APAC I-Formulario.

= APAC II-Meio Magnético.

= Controle de Frequéncia Individual.

= Tabela Motivo de Cobranca do SIA..
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=DUE NECESSITAM DES
AUTORIZACAD

FROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO:
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Tabela de motivo de cobranca
do SIA/SUS

PROCEDIMENTOS DO GRUPO 38 EM
SRTN DE JAN A NOV 2005
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PROCEDIMENTOS DO GRUPO 38 EM SRTN DE
JAN A NOV 2005
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Anexo B - Textos complementares

Diretrizes sobre a reformulacdo dos modos de gestdo e de atengdo a saude

— o papel do Ministério da Saude!

Sejamos dialéticos!

A consolida¢ao do SUS depende de movimentos contraditdrios na aparéncia, mas que,

na pratica podem vir a se complementar. Tudo dependera de nossa habilidade de lidar com

uma situagdo complexa, em que multiplos interesses terdo que ser articulados para que

logremos, de fato, defender a vida do povo brasileiro. Senao vejamos:

a)

b)

<)

d)

deveremos criar um modo de fazer politica e gestdo em que combinemos a
constru¢do de um Ministério da Saude capaz de agenciar e de apoiar mudangas

com a descentralizagdo e gestdo participativa do sistema;

dar prosseguimento, em uma nova fase, ao processo de Reforma Sanitdria (a
reforma da reforma?), ampliando e modificando tanto as a¢oes de promogao e de
preven¢ao quanto as de atengdo clinica. Para lograrmos aten¢ao integral deveremos
reformular e ampliar a clinica e a satide coletiva; a0 mesmo tempo, uma interagindo

sobre a outra;

para assegurarmos atengao integral e eqiiidade deveremos apostar na reforma de todos
os niveis de atencdo (iniciou-se com a satde da familia uma reorganizagao da atengao
basica; a saide mental vem se reorganizando para além dos hospitais psiquiatricos,
falta — esta podera ser uma de nossas marcas — reformular a atencao especializada,
hospitais, as vigilancias, etc.). No entanto, este compromisso com a integralidade
ndo deve nos impedir de identificar problemas de sade que necessitem de projetos
especiais de interven¢ao (concentragdo de recursos para enfrentarmos epidemias,
endemias, ou para agdes prioritarias voltadas para regides ou para grupos com maior

vulnerabilidade);

outro paradoxo se refere a combinar a ampliacio do acesso com a construgio de
eqliidade (politicas de inclusao), neste sentido é importante considerarmos as
diferencas de vulnerabilidade e a desigual distribuicao de recursos, desenvolvendo
projetos especificos para pequenos municipios, area rural, regides metropolitanas, etc.,
ou seja, utilizar recursos para um equilibrio adequado entre extensao de cobertura e a

qualidade da atengao;

! Texto elaborado originalmente por Gastdo Wagner de Sousa Campos, Secretario-Executivo, como apoio para o Seminério do

Colegiado do MS, de 8 e 9 de fevereiro de 2003. Esta versao incorpora alteragdes propostas no Seminario.
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e) Os dados de realidade (limites de financiamento, lei de responsabilidade fi scal,
capacidade instalada de servicos de satide nao-estatais) nos obrigam a, a0 mesmo
tempo, ampliar e aperfeicoar a gestdo e o funcionamento da rede prépria de servigos
(municipais, estaduais e alguns federais), bem como a apoiar também a rede de
servicos fiilantropicos, comunitarios e privados dispostos a cumprir uma fun¢ao
publica (esta disposi¢do pode e deve ser construida, e também regulada, ndo é um
dado natural ou espontaneo). Para isso, é importante a constru¢ao de parcerias,

estendendo para estes setores a logica da co-gestao e do controle social;

f) combinar modos de financiamento com repasses automaticos segundo populagio
e necessidades de satde, com outros voltados para o volume de servigos prestados
e para estimular a qualificagdo da atengdo. Tetos fixos e variaveis segundo padroes a

serem acordados;

g) combinar uma politica de racionalizagdo de gastos (rever contratos, eliminar custos
desnecessarios) com redefini¢do de prioridades (remanejamentos orcamentarios) e
com uma reordena¢do dos modos de aten¢do que diminuam os custos e ampliem
a capacidade de atengdo (estimular cirurgia ambulatorial, etc.), escapando ao

imobilismo que poderia decorrer do aperto or¢amentario.
II
O Ministério da Savide como agente e apoiador da mudanga e da reforma sanitdria e do SUS

Qualmododegestao conseguiriacombinarum papel ativo,deliderancaede coordenagao

para o Ministério da Satide com a autonomia relativa de estados e municipios?

Dentro desta perspectiva, ha dois modos de operar que ndo nos servirdo: por um lado,
o de pensar o MS como um banco financiador (com mecanismos financeiros indiretos de
indugdo e ferramentas de avaliagdo a posteriori); neste caso, desapareceria a rede e a logica
de sistema e terfamos uma federagao fragmentada de feudos sanitarios. Por outro lado, no
outro extremo estaria o modo autoritdrio de o MS valer-se de seu poder financeiro, legal e

técnico para coagir parceiros de cima para baixo.

O SUS é uma rede, um sistema, todos tém autonomia relativa, portanto. Nesse sentido,
cabe a0 MS assegurar articulacio entre os varios niveis. E mais, cabe ao MS valer-se de seu
poder para agenciar e apoiar mudangas de interesse sanitario (critério maximo da produgao
da satde) e que consolidem o SUS. Para isso deveremos acolher demandas e formulagoes de
usuarios, trabalhadores de saude, prestadores, municipios, estados, bem como lhes oferecer
novas diretrizes, submetendo-as (demandas e ofertas) a processos de discussdo, negociagdo

e pactuacao, construindo projetos do modo mais interativo possivel.
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Deveremos superar um padrdo de relagdo entre os gestores do SUS centrado na

discussdo pura e simples sobre a distribuicao de recursos financeiros, para, nos contratos,

também incluir objetivos e metas da aten¢do em satde em todas suas dimensdes. Nesse

aspecto a avalia¢do sistematica do desempenho é fundamental.

Algumas formas para operarmos este estilo de gestao, a0 mesmo tempo, ativa e

democratica:

a)

b)

c)

d)

reforgar a tomada de decisdo sobre temas cruciais (tetos, financiamento, reformas,
etc.) em espagos coletivos institucionais: Conselho Nacional de Saude, Comissao
Tripartite, Conferéncias; bem como montar outros espagos de cardter transitorio
e articulados com fi nalidades especificas. Exemplos: semindrios para analisar e

reconstruir o programa de controle da dengue, projetos de saude da familia, etc.;

identificar problemas estratégicos de gestdao ou de atengdo, sugerindo modos de
atuagdo inovadores e abrindo espagos para que sejam avaliados e transformados em

objeto de interven¢ao;

ampliar a capacidade do MS para apoiar municipios, estados, prestadores,
trabalhadores e usudrios, de modo a envolvé-los ainda durante a identificacio e
analise de problemas e na elaboragdo de projetos. Isso implica mudanga radical na
postura dos técnicos do MS, procurando envolver os interessados em todas as fases
da elaboragao de programas. Trabalho em equipe. Além disso, implica desenvolver

projetos para reforgar e ampliar a capacidade de gestao de estados e municipios;

cuidar da gestdo interna do Ministério, integrando diretrizes e projetos dos varios
o6rgao do MS, de modo a potencializar e a racionalizar recursos. Especificamente, é
importante integrar Agéncias e demais organizagdes vinculadas ao MS, resguardando
seu papel de coordenagio e de definidor de politicas. Cabe também redefinir o papel e

a estrutura dos 6rgaos regionais, bem como dos escritorios das Agéncias e da Funasa;

propor e contratar critérios claros, com base na eficacia (capacidade de produzir
saude e de evitar danos), eficiéncia (racionalidade gerencial), responsabilizacao
inequivoca pela aten¢ao (defini¢ao clara de quem se encarrega do qué), vinculo
(abordagem integral dos problemas de saude), direitos dos usudrios e gestao
participativa, para avaliacdo de municipios, estados e prestadores em geral. Vincular,

em alguma medida, os tetos varidveis a esses critérios.

IIT

Algumas diretrizes para reformar os modos de produzir satide

A nossa gestdo cabe um desafio que, se enfrentado com firmeza, serenidade e equilibrio,

abrira

uma nova etapa na histéria da saude publica brasileira: 0 modo tradicional de
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assisténcia a saude esta em esgotamento; apresenta limites de eficacia (baixo impacto) e de

eficiéncia (custos elevados).

Nédo nos cabe reinventar a roda, ha experiéncias nacionais e internacionais que

acumularam indica¢des sobre como reformar conhecimentos e praticas em saide. Compete-

nos a tarefa de recolher, integrar, aprofundar e reinventar esses saberes, adaptando-os ao

nosso contexto. Entdo... Mdos a obra: para isso, deveremos redefinir os modos de fazer

promogao e prevencao, bem como os de realizar a atengéo clinica.

Em relagdo a Satide Coletiva:

136

estimular a organizagdo de Nucleos de Saude Coletiva, que integrem a Vigilancia
Sanitaria, epidemioldgica e ambiental, realizando tanto o controle de doengas
quanto a promogao e prevencdo. Pensar a especificidade desses nucleos conforme
sejam territoriais, distritais, municipais, estaduais ou do MS;

propor para esses nucleos ndo apenas agdes de diagndstico ou de vigilancia, mas
também o papel de realizar intervenc¢des, tanto por meio de agdes diretas quanto
articulando - de modo matricial - as equipes de saide da familia, agentes, centros
de referéncia, etc., bem como outros setores;

intersetorialidade — como a educagao, assisténcia social, saneamento, organizagoes
da sociedade civil, etc. E necessario superarmos a visdo tradicional de vigilancia em
dois sentidos principais: primeiro, ndo apenas vigiando, mas articulando projetos
de intervengao (papel ativo dos Nucleos); segundo, considerando a populagao,
os grupos vulneraveis, os estabelecimentos ou organizagdes como sujeitos ativos,
envolvendo-os desde a identificacdo de problemas, a analise dos mesmos, bem como
na definigdo e implementagao de projetos.

integrar o MS e a rede do SUS ao Projeto Fome Zero, tanto aproveitando a
capilaridade dessa rede para apoiar atividades, quanto articulando programas da
Saude ao do Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar (MESA), da mesma
maneira articular-se com outros ministérios de modo intersetorial para ampliar

nossa capacidade de desenvolver a promocao e preven¢ao;

definir projetos prioritarios de interven¢ao, com metas de controle ou de erradica¢ao,
nesse sentido, sugerimos: eliminagdo da hanseniase como problema de Saude
Publica, controle da tuberculose, dengue, maldria, leishmaniose, fi lariose, hepatites,
epidemia de aids; enfrentamento da dependéncia quimica (drogas e alcool) e da
violéncia; estimulo a preven¢do do céncer e a vida saudavel; promogdo da saude
bucal, do trabalhador, do idoso, da mulher, da crianga e de grupos vulneraveis ou
portadores de patologias especiais. Para cada caso, ha que se descobrir e reforcar
agOes estratégicas especificas, como exemplo: articular esses programas a saude da
familia, valorizar a educag¢ao em satude e o autocuidado, regulamentacéo restritiva a
propaganda de bebidas alcodlicas, etc.



Em relagdo a reforma clinica.

Deveremos orientd-la segundo duas perspectivas: primeira, buscar sempre a maxima
eficacia, com o menor custo e o menor grau de iatrogenia possivel (evitar danos decorrentes
das terapéuticas adotadas); segunda, ampliar a pratica clinica aumentando a capacidade de
autocuidado e a autonomia dos usudrios, considerando que o “objeto” da aten¢ao ndo é
somente a doenga ou o risco de adoecer, mas pessoas que vivem em um contexto familiar,
cultural, economico e social especifico. Ampliar o espectro terapéutico das equipes de
saide (ndo somente na saude da familia), incorporando no cotidiano ag¢des de educagdo
e promogao em saude, valorizando o acompanhamento longitudinal (ao longo do tempo)
com clara atribui¢do de responsabilidade (vinculo) pelo processo de saude e doenca do
sujeito e ndo somente pela realiza¢ao do procedimento “a” ou “b”. A humanizagdo depende
disso, da personalizagao do atendimento, considerando que cada caso é um caso singular e
que exige um projeto terapéutico singular.

Para lograr esses objetivos, deveremos:

e qualificar e ampliar o acesso e a capacidade de resolver problemas da atengao basica,
centrando-a na légica de saude da familia, mas alargando seu espectro conforme
a complexidade do quadro sanitario e a disponibilidade de recursos. Ampliar a
Satde da Familia nos grandes centros, elaborando projetos conforme o contexto
singular de cada cidade e classificando-as segundo fase de “implantagao, expansao
ou consolida¢ao” do PSF;

e ampliar o processo de capacitagdo e de educag¢ao continuada conforme estratégias
de fortalecimento do SUS;

e propor o debate e implanta¢ao de um projeto de servigo civil centrado na atengao
basica, objetivando apoiar regides com dificuldade para fixagao de trabalhadores;

o estimular modelos alternativos de aten¢ao especializada, de modo a atenuar o papel
central do hospital, bem como a fragmentagao da atengdo de casos complexos, o
excesso de exames complementares e de interven¢des desnecessarias. Ha alguns
campos onde se acumularam evidéncias clinicas sélidas que nos ddo base técnica
e politica para enfrentarmos interesses corporativos e econdmicos indutores destas
distor¢des. Assim, toda cirurgia que puder realizar-se fora do centro cirtrgico
devera ocorrer no modo ambulatorial; todo tratamento que puder realizar-se
sem interna¢ao devera ser realizado em atengdo basica, centros especializados ou
atendimento domiciliar, etc. para isto é preciso refor¢ar a implantagdo de uma rede
com capacidade para realizar cirurgias ambulatoriais, atengdo domiciliar, em forma

de hospital-dia, etc.;

o estimular a organizagdo de Centros de Referéncia para atendimento especializado,
em que ocorra uma sintese entre ambulatorio, hospital-dia, centro de diagndstico e
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recursos para a intervencao terapéutica, aos moldes dos CACONSs (Centros de
Alta Complexidade em Oncologia), com adensamento de tecnologia e equipes
interdisciplinares que assegurem atengdo integral aos grupos de patologia;

estimular a constituicdo de Centros de Regulagio regionais, articulados a Area de
Informagdo e Informatica, de modo a criar centrais de vagas, garantindo acesso
regulado dos encaminhamentos da aten¢ao basica e dos PSs aos servigos de alta e

média complexidade;

organizar o acesso a alta e a média complexidade classificando os encaminhamentos
por risco, variando a velocidade de acesso conforme o risco for urgente, de

complicac¢ao imediata ou de fluxonormal;

valorizar a adscrigdo de clientela em todos os niveis do sistema (exceto na urgéncia
e emergéncia): cadastro territorial na ABS (vinculo de longo prazo), cadastro por
risco nos Centros de Referéncia, hospitais e especialidades (vinculo enquanto durar
o risco), de modo a implantar sistema de responsabiliza¢ao passivel de avaliagdo, e
que faca a ligagdo de pessoas com pessoas — usuarios com equipes de saude do PSF,

ou de Centros de Referéncia ou de Hospitais;

incluir como indicador de qualidade o grau de autonomia e de autocuidado dos
usudrios, valorizando a educagdo em satde, o aconselhamento, e a abordagem de

aspectos subjetivos e sociais de cada caso;

estimular a abordagem interdisciplinar dos problemas de saude, objetivando a
ampliagdo da clinica; como exemplo: diabetes, hipertensao e dores osteomusculares,
responsaveis por quase dois tercos da demanda de adultos na ABS deveriam ter uma
abordagem ampliada, articulando-se aspectos orgénicos, subjetivos e sociais, o que
significa ofertar orientagdo medicamentosa, dietética, sobre atividade fisica, trabalho,
sexualidade, abrindo espago para ampliacio do arsenal terapéutico da equipe
interdisciplinar, discutindo-se que atengdo clinica realiza o médico generalista, o

especialista, o dentista, o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem, etc.;

estimular a organizacido de sistemas regionais de atengdo pré-hospitalar, com

regulagao médica e acesso a rede de servigos conforme a gravidade do caso.

Todas essas mudangas dependem de negociagao, realizagdo de novos contratos com

estados e municipios, mas, fundamentalmente, dependem da capacidade de o Ministério

da Satde articular um amplo movimento cultural de reforma sanitaria, com seminarios,

debates, foruns de discussdo e de elaboragdao de projetos, promovendo a divulgacao de

experiéncias em que mudangas estejam ocorrendo de fato.
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A colegéo institucional do Ministério da Salde pode ser acessada
na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude:

http://www.saude.gov.br/bvs

O conteuido desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora
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