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1-INTRODUCAO

Ao longo do processo de construgao do SUS e consequente descentralizacao
dos servicos de Saude notam-se, avancos na ampliacao e na qualificacao das
acoes de saude, gracas a um conjunto de estratégias e normatizagoes que
possibilitaram a gestao do sistema desenvolver um novo papel relacionado a
organizacao e a prestacao de servicos. Este novo papel buscou garantir a
qualidade da informacao e o alinhamento de conceitos e com isto qualificar as
atividades de planejamento, regulacao, controle e avaliacao dos servigos de

saude prestados a populagao.

A atividade de Regulacao da Atencao a Salde, inscrita nas diretrizes de
Universalidade, Integralidade e Equidade da Atencao, consiste em uma
organizacao de estruturas, tecnologias e acoes dirigidas aos prestadores -
publicos e privados-, gerentes e profissionais, de modo a viabilizar o acesso do
usuario aos servicos de saude de forma a adequar a complexidade de seu
problema aos niveis tecnologicos exigidos para uma resposta humana,

oportuna, ordenada, eficiente e eficaz.

A Politica Nacional de Regulacao sendo uma das diretrizes do pacto de gestao
busca assegurar a operacionalizacao de uma oferta de servicos de salde
regulada dentro de um fluxo que permita o caminho mais oportuno na resposta
da necessidade do cidadao.

As acoes pertinentes ao Servico de regulacao municipal requerem qualificagao
para desenvolvimento de suas atividades que sao condi¢bes primordiais para
assegurar eficiéncia e eficacia na gestao do SUS.

Para isto, este projeto foi elaborado contemplando pagamento de incentivo
financeiro de custeio destinado ao fomento da qualificagéo e produtividade da
equipe de Regulacao, Controle e Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal
de Salde do municipio de Guanhaes/MG, para busca de resolutividade nos
servicos de atencao a saude no ambito do SUS/MG.
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Sao levantados para isto, valores percentuais financeiros do referido incentivo
para pagamentos aos profissionais que compoem a equipe de Controle e
Avaliacao, Regulacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde, como
também indicadores de qualidade para obtencao de resultados.

Para os indicadores de definicao de percentual para cada funcionario foram

considerados a complexidade das atribuigoes.

Um percentual do incentivo se destinara a qualificagao, como participagao em
eventos, congressos, treinamentos, para atividades afins especificos ao
Servico de Regulacao e para produtividade com percentuais para cada
profissional dentro da complexidade de atribuicoes.

O referido incentivo esta normatizado em:

e Portaria 1559 de 1° de agosto de 2008 que institui a Politica Nacional de
Regulacao do Sistema Unico de Satde.;

¢ Portaria 2975 de 21 de dezembro de 2012 que habilita Estados e
Municipios a receberem incentivos financeiros para custeio destinados a
centrais de regulacao organizadas no SUS;

» Decreto estadual 45468 de 13 de setembro de 2010 que dispde sobre
normas de transferéncia, controle e avaliagdo das contas de recursos
repassados pelo Fundo Estadual de Salde;

e Deliberacao CIB-SUS/MG 1.122 de 16 de maio de 2012, que aprova o
Projeto de Apoio Institucional em Regulagdo, Controle Avaliacao e
Auditoria no ambito do SUS/MG.

e Deliberacao CIB-SUS/MG 3670 de 20 de fevereiro de 2013 que insituti
incentivo financeiro de custeio para fomento da qualificacao e
produtividades das equipes de regulacao, controle e avaliacdo dos
Municipios Pélos de regido de salde, e:

e Deliberacao CIB-SUS/MG 1385 que aprova o referido incentivo.



2- DO PRAZO

A realizacdo do projeto se dara no prazo 2013 A 2018 conforme termo de
compromisso assinado através do sistema GEICOM do estado de Minas
Gerais.

O Cronograma para repasse do mesmo esta normatizado na Deliberacao CIB
SUS 1.385 de 20 de fevereiro de 2013, anexo.

3- OBJETIVOS:
Objetivo Geral:

Aprimoramento das praticas nas areas de regulacao, controle, avaliacéo e
auditoria, incorporando saberes e adequando-se as atuais necessidades da
gestao do SUS consolidando o Pacto pela Salde/SUS.

Objetivos especificos:

¢ -alinhavar conceitos e diretrizes em regulagao, controle, avaliagao e
auditoria e a integracao entre eles; a importancia dos Sistemas de
Informacao do SUS para as areas de regulagao, Controle, Avaliagao e
Auditoria organizando as fungdes do Controle Ambulatorial e Hospitalar
e 0 Processamento SIA-SUS e do SIH-SUS, SUSFACIL e outros
necessarios.

e -aapropriacao das praticas de legitimacao da relacao da gestao do SUS
com os prestadores de servigcos de saude;

» -introduzir os complexos reguladores e as praticas de fluxo regulado;
= -revisitar as praticas de controle e avaliagao sob a 6tica do SUS:.

e introduzir a importancia do registro e acompanhamento sistematico de
indicadores do SIA e do SIH;



« -identificar a importancia de incorporacao de cultura avaliativa e do foco
da qualidade no ambito dos sistemas e dos servigos;

« - Manter servigo de Acompanhamento e Supervisao; implementando o
processo de gestdo das agdes e servicos informados no Sistema de
Informagoes Ambulatoriais — SIA (BPA — Boletim de producao
Ambulatorial e APAC - Autorizacao de Procedimento de Alta
Complexidade) e no Sistema de Informagoes Hospitalares — SIH
(Autorizacao de Internacoes Hospitalares- AlH) e introduzir o processo
de auditoria dos recursos financeiros e da gestao de sistemas
descentralizados do SUS.

» Implementar o servico de Regulacdo com contratagédo de Profissional
Medico
Supervisor hospitalar para um trabalho conjunto com a auditoria
proporcionando articulagao e interagdo com as rotinas da Instituicao

Hospitalar, visando a atualizagao da dinamica dos trabalhos de
supervisao.

e Acompanhar Programacdo Pactuada Integrada PPl em Guanhaes e
para os municipios de Carmésia, Dores de Guanhaes, Dom Joaquim,
Martelandia, Rio Vermelho, Serra Azul de Minas, Sabindpolis, Senhora
do Porto e Virginopolis, municipios pertencentes a Regidao de Saude
conforme Plano Diretor de Regionalizagcao PDR (NOAS 001/2002) para
uma melhor eficiéncia e eficacia na utilizacao dos recursos do SUS.

4- JUSTIFICATIVA

Um dos maiores desafios das organizagoes € manter sua equipe motivada!

Por qué?

Por que pessoas motivadas pensam com mais clareza, focalizam mais o seu
intelecto nas atribuicoes desenvolvidas e o resultado & uma maior criatividade e
assertividade. As empresas que investem constantemente no ambiente de




trabalho permite que seus colaboradores se tornem mais propensos a
atingirem metas estabelecidas.

E para isto, o Ministério da Saude vem adotando Politicas de incentivos
financeiros para adocao de medidas que buscam a qualidade na gestao dos
servigcos de saude, e o municipio de Guanhaes entende que devemos prestigiar
nossos servidores com a contemplagao deste incentivo.

5- REFERENCIAL TEORICO
REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

- Acoes de regulamentacao, fiscalizagao, controle e avaliacao de determinado
sujeito social sobre a producao de bens e servigcos em saude.
- Na atencao a saude: contratagdo, controle assistencial, regulacao do acesso

a assisténcia, avaliacao, auditoria assistencial.
Conceitos:

Regulacao: ¢ a funcao de fortalecimento da capacidade de gestao que institui
ao poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em
responder as demandas de salude em seus diversos niveis e etapas do
processo de assisténcia, de forma a integra-la as necessidades sociais e
coletivas. A regulagao da assisténcia tem como objetivo principal promover a
equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo
ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidadao,
de forma equanime, ordenada, oportuna e racional, pressupondo:

o Organizar e garantir o acesso dos usuarios as agoes e servicos do
Sistema Unico de Salde em tempo oportuno;

« Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas
dos usuarios, considerando a disponibilidade assistencial do momento;
Otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis;

« Subsidiar o processo de controle e avaliagao;

e Subsidiar o processo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI).
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Controle: consiste no monitoramento de processos (normas e eventos) para
verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e detectar situacoes de

alarme que requeiram uma acao avaliativa, detalhada e profunda.

Avaliacao: é a identificacao quantitativa e qualitativa dos resultados (impactos)
obtidos pelo SUS em relacéo aos objetivos fixados nos programas de saude e
na adequacao aos parametros de qualidade, resolutividade, eficiéncia e
eficacia estabelecidos pelos 6rgaos competentes do SUS.

Auditoria: é o exame sistematico e independente dos fatos pela observacao,
medicao, ensaio ou outras técnicas apropriadas de uma atividade, elemento ou
sistema para verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes e determinar se as agoes e seus resultados estao de acordo
com as disposicdes planejadas. A auditoria, por meio da analise e verificagao
operativa, possibilita avaliar a qualidade dos processos, sistemas e servicos e a
necessidade de melhoria ou de agao preventiva/corretiva/saneadora. Tem
como objetivo propiciar ao gestor do SUS informagdes necesséarias ao
exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o planejamento e
aperfeicoamento das agoes de saude.

CONCEITOS DE REGULACAO EM SAUDE NO BRASIL

Nao ha um padrao para a definicdo da regulagdo. Existem inumeras e
diferentes conceituagoes, e cada uma reflete diferentes perspectivas da
agenda politica e valores que estao implicitos por quem as elabora e por quem
as utiliza. Regular tem como significados: sujeitar as regras, dirigir, regrar,
encaminhar conforme a lei, esclarecer e facilitar por meio de disposigoes;
regulamentar, estabelecer regras para regularizar, estabelecer ordem ou

parcimonia em acertar, ajustar, conter, moderar, reprimir, conformar, aferir,
confrontar, comparar, dentre outros.

A regulacgao estatal se da quando o Estado, investido de seu papel de

mediador coletivo, exercita um conjunto de diferentes fungoes para
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direcionar os sistemas de servicos de salude no sentido do
cumprimento de seus objetivos e para definir, implementar e avaliar as
regras do jogo desses sistemas, de forma a regular o comportamento
dos atores sociais em situacao e a satisfazer as demandas,
necessidades e representagoes da populagao (Mendes, 2002).
A regulacao também foi concebida como uma atividade que necessita de
conhecimentos cientificos e técnicos para sua execugao, exigindo-os como pre-
requisito. A idéia de equilibrio esteve fortemente associada a discusséo do
tema sobre o misto publico/privado. Observa-se a concepgao da regulacao
relacionada com a melhoria da eficiéncia de mercado implicita nessa nocéao de
falha de mercado. Portanto, de certo modo, o papel do Estado seria visto como

complementar a agao do mercado, assegurando sua viabilidade.

Nos artigos que empregaram a idéia de direcao, a regulacao esteve associada
a atividade de planejamento e de formulacao de politicas publicas. Essa idéia
possibilitaria identificar a dimensao politica da regulacao. Trata-se de conceber
a regulacao para além da nogao de corregcao e controle. A regulagao como
politica publica (politica social e/ou econémica) representaria uma maneira de
comando, de governo. A partir dessa idéia, o modo de conceituar a regulagao &

diretamente influenciado pelo modelo de governanga adotado.

Os conceitos de regulacao em saude trazem o entendimento da regulagao a
partir da logica de intervencao do Estado, direta ou indiretamente. Assim, a
regulacao & apresentada como uma atividade do Estado ligada a uma
variedade de funcdes: normativa, administrativa, econdmica, politica e de
governanca. No entanto, o que diferencia esses conceitos de regulagao sao as
diferentes formas de intervencao do Estado.

EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Considerando a existéncia de bases legais do Sistema Unico de Salde e a
Constituicao de 1988 como um marco, € importante a analise dos movimentos
historicos que culminaram na Carta Magna, bem como dos caminhos

percorridos desde entao, que nos trazem aos dias de hoje a responsabilidade
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da implantacao dos pactos descentralizados e a efetiva implantagao do SUS
com a conquista de seus principios basicos.

O Estado brasileiro inaugura sua atuacao em politicas publicas de saude, a
partir do inicio do século XX, passando a atuar de forma cada vez mais
marcante no setor salde, seja como produtor de cuidados médicos, seja na
distribuicao e organizagao dessa pratica. Desde as origens da Previdéncia
Social Brasileira, com a Lei Eloy Chaves, de 1923, que cria as Caixas de
Aposentadorias e Pensoes (CAPs), o sistema de saude se configura em
servigos proprios e contratados.

A partir de 1933, nasce uma nova estrutura de Previdéncia Social, os Institutos
de Aposentadorias e Pensoes (IAPs), que transporta a estrutura previdenciaria
da sociedade civil para o interior do aparelho do Estado.

A assisténcia médica se dava no ambito das instituicoes relacionadas a
Previdéncia Social, enquanto o Ministério da Saude desenvolvia, quase que
exclusivamente, acoes de promogao e protecao da saude, por meio de
atividades educativas, preventivas, e algumas acoes para recuperacao da
saude. O Ministério da Salude realizava algumas atividades de assisténcia
meédica em poucos hospitais especializados, nas areas de psiquiatria e
tuberculose dirigidas a populacao indigente nao inserida no mercado de
trabalho, que contava também com as Santas Casas de Misericordia e
Hospitais Universitarios.

Na década de 60, o sistema previdenciario mostrava-se incapaz de responder
a crescente pressao da massa assalariada urbana pela ampliacao e melhoria
dos servicos. Entretanto, em todos os paises elevavam-se extraordinariamente
os custos de assisténcia a salude, em consequéncia das proprias
transformacoes cientificas e tecnologicas da pratica médica, com maior
utilizacao de medicamentos, servigos para o diagnostico e de equipamentos
medicos, tendo o hospital como centro da prestacao de servicos de saude. A
crise financeira do Sistema Previdenciario justificou a unificacao dos IAPs no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. O crescente papel do
Estado como regulador da sociedade, o privilegiamento do setor privado e a
extensao da cobertura previdenciaria, marcaram esse periodo.
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Em 1977, a persisténcia da crise promove um movimento burocratico
administrativo que tenta reordenar o sistema, dividindo as atribuicoes da
Previdéncia em orgaos especializados. Cria-se o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) congregando o Instituto de
Administracao Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Em 1983, foram implantadas as A¢oes Integradas de Saude (AIS) que previam
o financiamento dos servicos publicos de saude e a integragao institucional, em
que o INAMPS passou a comprar servicos da rede estadual e municipal,
mediante faturamento. As AIS criaram os instrumentos de gestao colegiados e
as comissoes interinstitucionais, com o papel de coordenacao do sistema. A
incorporacao da assisténcia médica levou a nova concepcao de assisténcia
publica de saude, preconizando o que deveria acontecer a partir de 1987 com a
criacéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

Em 1988, o setor salde vivenciou um momento singular na sua historia. A
Assembléia Nacional Constituinte criou o Sistema Unico de Saude (SUS),
dentro dos preceitos indicativos do movimento da Reforma Sanitaria e da 82
Conferéncia Nacional de Saude, sendo reproduzido nas Constituicoes
Estaduais e nas Leis Organicas Municipais. A Lei Orgéanica da Saude, 8.080,
promulgada em 1990, definiu as atribuicoes e competéncias de cada nivel de

governo.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e a legislacao
infraconstitucional estabeleceram uma concepgao ampliada de direito a sadde,

afirmando-o como direito humano fundamental.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

As politicas publicas de salude correspondem as acdoes de governo que
regulam e organizam as funcoes publicas do Estado para o ordenamento
setorial, tanto as executadas diretamente quanto aquelas relacionadas a
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regulacao de atividades realizadas por agentes econémicos.Os modelos de

sistemas de protecéo social podem ser conceituados como (Fleury, 1994):

» Modelo da Assisténcia Social ou Residual: o0 mercado € o canal de satisfacao
das demandas sociais de acordo com os interesses individuais e seu poder
aquisitivo. A acao publica é suplementar e compensatéria, dirigida aos pobres.
Estes tém de provar sua pobreza e recebem os beneficios de acordo com a
disponibilidade de recursos, garantida por doagdes privadas, publicas e
trabalho voluntario. Os beneficios, como caridade, nao se configuram como
direito, mas desqualificam, tém carater preventivo, educativo e punitivo,
podendo ser acompanhado da perda de outros direitos, dai o carater de

Cidadania Invertida.

« Modelo do Seguro Social ou Meritocratico: o Estado responde as demandas
sociais dos trabalhadores formais e suas familias, com financiamento baseado
em contribuicoes de empregados, empregadores e Estado. Em geral, sao
sistemas de organizagdo fragmentada que presta servicos e beneficios
também diferenciados. Embora tenha uma base de solidariedade, o principio
meritocratico de receber beneficios e servicos segundo o grau de contribuigao
e na condicédo de insercao na estrutura produtiva cria o status de privilégio, sob

qual mérito é requerida a cidadania, transformando-a em Cidadania Regulada.

- Modelo da Seguridade Social: o Estado, mediante agdo centralizada e
unificada, procura garantir a toda populagao um minimo vital em termos de
renda, bens e servicos segundo um ideal de justica social. Tanto a
administracdo quanto o financiamento sao de responsabilidade estatal. Os
beneficios e servicos tém por base um minimo que assegure a redistribuicao
da riqueza social e a correcao das desigualdades de mercado. Sao concedidos
segundo necessidades e direitos universalizados. O padrao de intervencao
governamental busca conjugar politicas sociais e econémicas como estratégia
de desenvolvimento. Predomina na relacao Estado/sociedade a Cidadania

Universal.

A Reforma Sanitaria, por meio das diretrizes definidas na oitava conferéncia de
salide em 1986, possibilita que, na Constituicao Federal de 1988, o Sistema
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Publico de Saude Brasileiro assuma um modelo de seguridade social e de

cidadania universal.

A Constituicao de 88 criou o SUS com os seguintes objetivos: identificar e
divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude; formular a
politica de salde destinada a promover, nos campo econdémico e social, a
reducao de riscos de doencas e de outros agravos, bem como estabelecer
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos
servicos para sua promocgao, protecao e recuperacgao; e, assistir as pessoas

por intermédio das acoes assistenciais e das atividades preventivas.
PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

A Lei 8.080/90 dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperacao da salde, e sobre a organizagao e o funcionamento dos servicos

correspondentes.

A Lei 8.142/90, promulgada por forca de um amplo processo de negociacao
politica, complementa a Lei 8.080/90 especialmente no que se refere a
participacao da comunidade na gestdao do sistema e ao financiamento. Vale
destacar que, em 2000, foi aprovada uma emenda constitucional, a Emenda
Constitucional n° 29, ja incorporada ao texto constitucional, que estabeleceu
um patamar obrigatério para a aplicagao de recursos dos orgamentos publicos,

para o financiamento das agdes e servicos de saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, no Capitulo Il, traz os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde:

« Universalidade de acesso.

» Integralidade e igualdade de assisténcia.

+ Participagao da comunidade.

- Descentralizagdo com comando unico em cada esfera de governo.
» Regionalizagao e hierarquizagao.

« Intersetorialidade.
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« Cooperagao e eficiéncia dos gestores e eficacia dos servicos.
« Direito a informagao em saude.

« A utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagao
de recursos e orientagao programatica.

E importante lembrarmos que o conceito de eqtidade transcende o conceito de
igualdade, inscrito na base legal do SUS, no sentido da reducdo das
desigualdades sociais, das iniquidades, possibilitando intervencoes diferentes
para necessidades diferentes, em busca da igualdade. Eqlidade, conforme
Boaventura Santos, pode ser traduzida em: “Direitos iguais quando a diferenca
inferioriza e o direito de ser diferente quando a igualdade descaracteriza”.
Portanto, temos utilizado o termo equidade como sendo um dos principios do
SUS.

AS NORMAS OPERACIONAIS E O ATUAL PACTO DE GESTAO

Apos as leis organicas da saude, foram implantadas as Normas Operacionais
Basicas (NOB) que vieram normalizar o processo de descentralizagao e
organizacao do SUS. A NOB 91 ainda manteve a gestao muito centralizada e
colocava 0s municipios na condicao de gerentes. Com a NOB 93 iniciou-se o
processo de municipalizagao e a habilitacdo dos municipios em trés tipos de
gestdo: incipiente, parcial e semiplena. Os municipios, principalmente os
semiplenos, passaram a condigao de gestores do sistema de saude municipal,
recebendo os recursos federais por meio de transferéncias regulares e
automatica no Fundo Municipal de Salde. Nesse periodo, foram constituidas
as Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) em nivel estadual e a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) em ambito federal como instancias colegiadas de
decisao. Com a NOB 96 os municipios passaram a ter duas formas de gestao:
Plena da Atencao Basica e Plena do Sistema Municipal. O impacto dessa
norma para o SUS foi significativo a medida que implantou o Piso de Atencao
Basica (PAB), que passou a financiar a atengao basica com pagamentos per
capita e nao mais por procedimentos realizados. Essa norma propbés a
realizacao de uma Programacao Pactuada e Integrada (PPI). A implantacao
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das Normas Operacionais Basicas do SUS, em especial as NOB 93 e 96,
promoveu uma integragcao de agdes entre as trés esferas de governo e
desencadeou um processo de descentralizagao intenso, transferindo para os
estados e, principalmente, para ©0s municipios um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizagdo do SUS, antes

concentrados no governo federal.

Num primeiro momento a prioridade foi a descentralizacdo da gestao do
sistema, que apresentou de dificuldades para sua consolidacao. Nesse
contexto, foi elaborada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS
2001) que, com base nos pressupostos da NOB 96, preconizava as estratégias
para a regulamentagdo da assisténcia. Esta norma propdés uma forma de

regionalizagao,

organizando os municipios em médulos e microrregides de saude, cada qual
ofertando servicos com determinado nivel de complexidade, de maneira a
facilitar o acesso. Propds também a ampliacao do financiamento per capita
para algumas acoes de média complexidade e a ampliagao do elenco de acoes

basicas em saude.
A NOAS estava apoiada em trés eixos:

. Regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao de servigos e busca de
maior equidade.

- Estratégias de fortalecimento da gestao (Programagéo Pactuada e Integrada
(PPI), elaboragao de termo de compromisso para garantia de acesso, acoes de
controle, avaliacdo e regulacdo da assisténcia, comando Unico sobre 0s
prestadores de servigos de saude).

- Novas formas e critérios de habilitacdo — Gestao Plena do Sistema e Gestao
Plena de Atencao Basica Ampliada.

O fato de ser uma norma apenas voltada para a assisténcia, sem articulacao
com a vigilancia em salde, de propor uma regionalizacao com critérios muito
rigidos e da insuficiéncia de recursos para financiar, por meio de um valor per

capita, a média complexidade podem ser considerados fatores importantes
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para a dificuldade na sua implantagao.Em 23/09/2004, a Portaria n°® 2.023
extinguiu a condicao de Gestao Plena da Atencao Basica e Gestao Plena da
Atencao Basica Ampliada e definiu que todo municipio seria responsavel pela
gestao do sistema municipal de salde na organizagcdo e na execugao das
acoes de atengao basica.Transcorridas duas décadas da institucionalizagao do
SUS, sua implementacao evoluiu muito, especialmente em relagao aos
processos de descentralizagao das agoes e servigos de saude, aumentando os
desafios da gestao a fim de superar a fragmentacgéao das politicas e programas
de salde através da formacéo das redes regionalizadas e hierarquizadas de
acoes e servicos de saude e da qualificagao da gestdao. Diante desta
necessidade, o Ministério da Salde, em conjunto com CONASS e
CONASEMS, firmou o Pacto de Gestao, pela Vida e em Defesa do SUS,
. aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, acordando responsabilidades
entre as trés esferas de gestdao do SUS, que tem como base as seguintes

diretrizes:

« Descentralizacao

* Regionalizagao

« Financiamento

» Planejamento

« Programacéao Pactuada e Integrada
» Regulagao

- Participacao e Controle Social

« Trabalho e Educagéao na Saude

6 - METODOLOGIA

A operacionalizagao do Servico de Controle e Avaliagao e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude obedecera a um processo de continuidade nas
acoes de descentralizacdo no que se refere a regulacdo da Assisténcia a
saude com implementacao de servigos buscando melhorias nos servicos com
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qualificacao dos profissionais permitindo participacao em congressos, eventos,
organizados pela GRS Geréncia regional de Saide em Itabira ou SES
Secretaria Estadual de Salde e capacitagcao através de cursos, treinamentos e
até pos-graduacao voltada para o controle, avaliacao e auditoria.

A Regulagao Municipal tem sob sua gestao todos os estabelecimentos
solicitantes e executantes no territério municipal e microrregional conforme
PDR Plano Diretor de Regionalizacao e buscara regulacdo em 100% dos
procedimentos ofertados com acompanhamentos dos contratos dos

prestadores do SUS.

A gestao de todo processo para pagamento do referido incentivo sera
acompanhado por comissao Especifica cadastrada no GEICOM e equipe

designada pelo gestor municipal. obedecendo a critérios para resolutividade.

O recurso destinado também sera utilizado para treinamentos ligados ao
servico e Controle e Avaliacao e ministrados para profissionais da rede
municipal de Saude para melhoria na assisténcia e alimentacao dos sistemas e
objetivando transparéncias nas informacoes dos servicos de salde.

Das Obrigacoes das partes:

Da SES/MG:

« Efetuar os repasses de Incentivos Financeiros previstos no Termo de
Compromisso 411/3.670 ao municipio.

e Apoiar os procedimentos operacionais a serem executados, prestando a
necessaria assisténcia;

e Analisar e acompanhar o cumprimento dos compromissos estabelecidos
no termo;

e Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as agoes relativas a
execucao do Termo de compromisso, em anexo, em Nivel Central e nas

Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salde de sua jurisdicao
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e« Monitorar, através da Diretoria de Monitoramento e Avaliacao de
Resultados Assistenciais/Subsecretarias de Regulagao em Saude, no
Sistema GEICOM o cumprimento das responsabilidades envolvidas;

Do Municipio:

e Enviar as informacoes solicitadas, por meio do Sistema GEICOM,
durante a vigéncia do Termo de Compromisso 411/3.670 de 26 de abril
de 2018.

« Manifestar-se quanto ao desempenho obtido nos indicadores no sistema
GEICOM, solicitando a reuniao da comissao de Acompanhamento
quando houver discordancia.

« Disponibilizar informacdes e dados quando se fizerem necessarios;

e Assegurar a auditoria Assistencial Setorial e aos 6rgaos de controle
externo da Administracao Publica o pleno acesso aos documentos
originados em decorréncia da aplicagao do termo;

« Observar na aplicagao dos recursos a Resolugao SES n° 3670 de 20 de
fevereiro de 2013.

e Garantira precisao da veracidade das informacoes prestadas;

+ Manter equipe minima de regulagao, Controle e Avaliagao;

e Manter compromisso de repasse para os servidores conforme
programacgao e cronograma;

e Elaborar Lei Municipal para regulamentagao do Incentivo Financeiro
para a equipe de Regulacao Controle e Avaliacao e Auditoria vinculado
ao atendimento dos respectivos indicadores e metas;

» Elaborar de Resolucao por parte da Secretaria Municipal de Saude para
normatizacao da composi¢ao da equipe de trabalho;

» Buscar aprovacao do referido projeto juntamente a camara Municipal do
Municipio de Guanhaes;

e Buscar aprovacao juntamente ao Conselho Municipal de Saude do
referido incentivo;,
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Dos Servidores:

Buscar eficiéncia e eficacia nas agcoes de Regulagao com acompanhamento,

Analise, Avaliacao Controle e Auditoria sendo:

Atingir as metas definidas pelo Gestor e SES/MG.

Coordenador:

Acompanhar Portarias Ministeriais e Normatizagcdbes como Resolucoes e
Deliberacoes da SES/COSEMS pertinentes aos processos de regulacao
da Assisténcia;

Coordenar a equipe intermediando para solucionar problemas para
contribuir com o processo de continuidade e resolutivade de todo o
servico, buscando aperfeicoar a motivacdo em busca de melhores
resultados;

Subsidiar o Gestor Municipal de Saude na gestao do SUS contribuindo
para tomada de decisoes;

Organizar treinamento para UBS no que se refere a sistematizacao de
producao e informacoes em saude obrigatérias para os sistemas do
Ministério da Salde;

Dar suporte aos prestadores do SUS na organizagao da assisténcia e
sistematizacao;

Acompanhar Programagao Pactuada Integrada PPl. de Guanhaes e
Microrregiao;

Acompanhar producao Ambulatorial dos prestadores e da rede Municipal
Organizar credenciamentos de novos servicos e ou prestadores do SUS

Disseminar informagoes a outros setores no que ser refere a acgoes
pertinentes a regulagcao assistencial;

Acompanhar os mutiroes estaduais de cirurgias eletivas com
programacao e acompanhamento financeiro;

Acompanhar tetos financeiros do Fundo Nacional e Estadual;

Efetuar agenda dos prestadores no SUSFACIL,;
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Marcar e agendar os procedimentos de Alta Complexidade da
microrregiao pactuados em Belo Horizonte e outros centros de maior
complexidade.

Marcar via SUSFACIL os procedimentos pactuados pelos municipios da
microrregiao em Guanhaes.

Cadastrar 100 das gravidas da microrregidao no SISPRENATAL.
Participar de congressos, eventos, videoconferéncias reunides na CIR
(Comissao regional de Salde);

Acompanhar contratualizagao do Hospital Imaculada Conceicao quanto
a producao fisico e financeira e convénios para repasse de recursos;
Responsabilizar pela elaboracao de instrumentos de Gestdao como
relatério de gestao da Salde e operacionalizacéo do Sistema - Sistema
de Relatorio de gestao SARGSUS-RAG - e juntamente com o setor de
planejamento e Gestor a elaboragao do PAS Plano Municipal de Salde.
Acompanhar todos os recursos financeiros para fins da assisténcia a
saude Municipal;

Realizar prestacao de Contas do incentivo financeiro para regulacéao e
acompanhamento de metas de qualidade estabelecidas para os

servidores;

Operador de Sistemas

Acompanhar atualizacoes dos sistemas obrigatérios para abastecimento
da producao mensal obedecendo a cronogramas;

Elaborar cronogramas anuais para unidades da Rede Municipal e
Prestadores de Servico;

Dar suporte aos profissionais da UBS e Prestadores para utilizacao dos
sistemas e organizacao da produgao juntamente com o coordenador;
Participar de curso de reciclagem dos sistemas pertinentes como SIA
SIH e outros organizados pela GRS ou Secretaria Estadual de Saude;
Elaborar de Planilhas de dados consolidados de producao da rede

municipal e prestadores;
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Atentar para cronogramas de envio de bases de dados que séao
obrigatérios pra operacionalizacao dos sistemas;

Informar em tempo habil qualquer regularidade nos referidos sistemas
para busca de solucoes;

Responsabilizar-se e manter arquivos de Backups de sistema com
confidenciabilidade evitando-se assim sofrimento de continuidade para o
SEervico;

Interagir com UBS e prestadores nas informacoes para os sistemas;

Atender a necessidade do servigo para outras atribuicoes;

Operador do SUSFACIL Cirurgias eletivas e Ambulatorial:

Atender o usuario de Internagao eletiva, com clareza, recebendo laudos
para inserir no sistema de forma e concisa obedecendo a tabela do SUS
e rotinas pertinentes ao Servico de Controle e Avaliacao;

Informar ao Coordenador em tempo habil qualquer irregularidade do
sistema e quanto ao atendimento ao usuario e inconsisténcias nos
dados para informacgées;

Organizar o arquivo do servigo de Internacao hospitalar/AIH/SUSFACIL.
Operacionalizar o sistema ambulatorial conforme PPl e rotinas do
Servico de Controle e Avaliacao;

Atender a necessidade do servigo para outras atribuigoes;

Operador de Central de Regulacao

Operacionalizar a central de regulacao conforme rotinas determinadas
pela SES.

Profissional de Nivel Médio de Apoio.

Realizar as conferéncias de Producao Ambulatorial;

Auxiliar conforme necessidade do setor e solicitagao do coordenador;
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Auditor Municipal

Aferir a preservacao dos padroes estabelecidos e proceder ao
levantamento de dados que permitam conhecer a qualidade, a
quantidade, os custos e os gastos da atengao a saude;

Avaliar os elementos componentes dos processos da instituicao, servigo
ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos, por
meio da deteccao de desvios dos padroes estabelecidos;

Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de saude
prestados & populagao, visando a melhoria progressiva da assisténcia a
saude;

Produzir informacoes para subsidiar o planejamento das agoes que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfagao do

usuario.

Supervisor Hospitalar.

emitir relatérios de supervisao hospitalar e ambulatorial, de acordo com
o cronograma elaborado pela coordenacao de supervisao e/ou em
atendimento as solicitagbes, encaminhando irregularidades a

Coordenadoria de Auditoria;

articular-se e interagir com as rotinas da Instituicao Hospitalar, visando a

atualizacao da dinamica dos trabalhos de supervisao;

estabelecer indicadores de desempenho e aplica-los na avaliacao das
acoes dos servicos de salde, nas rotinas hospitalares a nivel

ambulatorial e hospitalar;

informar a Coordenadoria de Auditoria a ocorréncia de qualquer fato

relevante que necessite de providéncias urgentes;

acessar e analisar juntamente com o auditor os relatérios do sistema de

informacao ambulatorial e hospitalar disponiveis no DATASUS.
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Médico Autorizador do SUSFACIL

Autorizar internacoes eletivas e de urgéncia langadas no sistema de
regulacao SUSFACIL em tempo habil.;

Interagir com o Servigo de Controle e Avaliacao nas rotinas dos sistemas
e analise das solicitagcoes buscando transparéncia nas informacoes
obedecendo a PP,

Informar ao Coordenador de regulagao qualquer irregularidade;
Obedecer ao cronograma do sistema nas referidas autorizagoes
evitando cobrando e pendéncias para a unidade hospitalar quanto ao

faturamento.

Médicos reguladores.

Autorizar exames prévios e solicitacao de internagao hospitalar;

Interagir com a equipe de Controle e Avaliacao para autorizagao de
procedimentos eletivos;

Cancelar solicitagoes e devolver para retificar quanto a letra ilegivel,
rasuras, falta de informacao e justificativas nas solicitacées conforme
protocolos adotados;

Avaliar aplicabilidade de protocolos assistenciais atendimento aos

protocolos.

A Considerar:

O servidor ao deixar de fazer parte da equipe de Coordenagao de
Controle e Avaliagao e Auditoria tera cessado o direito ao recebimento
do incentivo;

A prestacao de contas ficara sob responsabilidade da Coordenacao de
Controle Avaliacao e Auditoria;

A composicao da equipe sera definida em Resolucao interna da
Secretaria Municipal de Saude;
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e O valor do incentivo pode sofrer alteracao conforme definicao da

Secretaria Municipal de Saude de acordo com desempenho do servidor.
Metas e Indicadores

Metas a serem atingidas
1. SUSFACIL:
a. 19més de funcionamento 40%
b. 2° més de funcionamento 50%
c. 3% més de funcionamento 60%
d. 4° més de funcionamento 70%
e. 5°més de funcionamento acima de 80%

Alcancar 90% de agendamento via SUSFACIL na internagao;
Atingir 2 atualizagoes do CNES mensais;
Cadastrar no minimo 30% de gestantes no programa SISPRENATAL;
Agendar de consultas especializadas e alta complexidade em Belo Horizonte:
a. 1°més de funcionamento 40%
b. 2°més de funcionamento 50%
c. 3°més de funcionamento acima de 60%

ok W

Acompanhar 100% pactuacoes realizadas em Guanhaes;

Cumprir 100% da carga horaria de trabalho;

Cadastro de 90% de pessoas em tratamento/acompanhamento pelo TFD;
Cobrir auséncia de servidores por férias e/ou licenga medica e outros;

0. A partir do 2° més diminuir a cada més em 20% as reclamagoes sobre o setor,
referente ao més anterior;

SO0 NOD

Para calculo de metas alcancadas sera considerado a soma do percentual atingido em
cada meta dividido pelo n° de metas.

. 7 - CRONOGRAMA

1) Elaboracao de Projeto em abril de 2013;

2) Validacao no GEICOM - Sistema de Gestao de Convénio até 26 de Abril
de 2013;

3) Recebimento da 12 parcela fixa em 13 de maio de 2013;

4) Recebimento da Parcela variavel em novembro de 2013;

5) Pagamento aos profissionais mediante solicitacao de pagamento
emitida pela Secretaria Municipal de Saude/Servico de Controle e
Avaliacao até fechamento de folha de ponto por parte do Servigo de
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recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Guanhdes com
pagamento juntamente com os vencimentos Trimestrais;

6) Pagamento em parcelas trimestrais até 31/12/213 e seqléncia no
proximo exercicio.,Condicionado a continuidade do programa e repasse
de recurso pela Secretaria Estadual de Satde.

7) Prestacao de contas em Janeiro de 2014.

8- ORCAMENTO

Valor programado conforme Deliberagao CIB SUS/MG 1.385 de 20 de fevereiro
. de 2013. SUS/SES/MG em anexo, sendo:
e Quando da adesado a iniciativa mediante a assinatura do Termo de
Compromisso, e do cumprimento dos critérios elencados no Artigo 3°, o
municipio recebera parcela fixa no valor de R$45.000,00 (quarenta e
cinco mil reais)., parcela Unica a ser repassada em 13 de maio de 2013.

- e A parcela variavel sera paga em novembro de 2013, mediante
comprovacao da composi¢do e manutencao da equipe de regulacao de
junho a setembro de 2013;

® Serao recebidas 2 parcelas totalizando 84.000,00 (Oitenta e quatro mil reais) em

maio e novembro de 2013 para o ano de 2013;

Equipe para recebimento do respectivo incentivo financeiro

01 Coordenador

01 Auditor Assistencial

01 Supervisor

Médico Regulador

Médico_ﬁégulador

Médico Autorizador SUSFACIL

Operador de Sistema

Operador de Sistema
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Operador SUSFACIL AIH

Operador SUSFACIL AMBULATORIAL

“Profissional de nivel médio

Operador de Central de Regulagao

TOTAL

9 CONSIDERACOES FINAIS

O Municipio de Guanhaes se encontra na condicao de Gestao Plena da
. Atencao Basica Ampliada e para isto, o Gestor municipal de saude detém de
responsabilidade na gestao das agoes e de seus recursos e faz-se assim, a
necessidade importante na Gestao da Secretaria Municipal de Salide em
manter um Servico de Controle e Avaliacao estruturado e motivado para
obtencao de resultados na busca de qualidade na atencao pertinentes aos
servicos de regulacao Municipal.

O Servico de Controle e Avaliacao como setor também responsavel pela
sistematizagao, informacao e regulacao das acoes em saude se faz
imprescindivel como premissa numa secretaria Municipal de Salde para
repasses de recursos do Fundo Nacional e Estadual para o Fundo Municipal de
Saude.
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