Capitulo 12

ESTRUTURANDO
A REGULACAO

DO SUS NO
»y
MUNICIPIO

lga chegou a Secretaria de Satide de Vila

SUS, como de costume, bem cedo. Porém,

mal conseguiu chegar a sua sala: haviaum
tumulto na porta!

Ela conhecia bem o problema: duas mora-

doras estavam muito nervosas porque o médi-
co da Estratégia de Satide da Familia lhes falou: \
“tinham pedras na vesicula” e que precisariam \
realizar cirurgias antes que tivessem crise, com \
dores e mal-estar. No entanto, o préprio médico \
nao sabia como fazer. Como conseguir o cirur-
gido? O Hospital de Vila SUS opera vesicula? Iria
demorar? E a fila, é grande?
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Olga sabia que o encaminhamento de pacientes para exames e consultas
especializadas, assim como internacdes, era bastante complexo. Ninguém
tinha certeza de como funcionava. Tanto os pacientes como os funcionarios,
com frequéncia, ficavam perdidos, porque as regras eram mudadas a todo
momento.

Bom, pelo menos as moradoras ndo estavam em crise! Um pouco de cal-
ma e bom senso poderia resolver o problema. Mas... Serd que esta havendo
uma epidemia de “pedras na vesicula”?

Disposta a enfrentar de forma sistémica esta situacdo, Olga entra em
contato com Vitéria, que agenda mais uma visita a Vila SUS, desta vez com o
objetivo de discutir com Olga e sua equipe a gestao da atencido especializada.

Dois dias depois Vitdria chega a Vila SUS e vai direto a SMS, onde Olga e
sua equipe a esperavam. A reunido inicia com Olga relatando rapidamente
a situacdo vivida hé dois dias. Em seguida se inicia um debate tentando
identificar as principais questdes de fundo presentes na situacdo. Eram elas:

« Como identificar as necessidades assistenciais de servigos
especializados para garantir a integralidade da atengdo a satide para
os municipes de Vila SUS?

« Como organizar os encaminhamentos dos pacientes a partir da
atengdo bdsica para a atengdo especializada, garantindo seu acesso?

» Como implantar mecanismos para que os profissionais da atengdo
bdsica tenham autonomia para realizar o encaminhamento adequado?

« Como promover uma articulagdo regional que permita o acesso a
servigos especializados, seja para consultas ou internagdes?

Vitdria entdo tomou a palavra e discorreu sobre alguns conceitos que
considerava fundamentais para a compreensio do tema em questdo. Ini-
ciou apresentando as varias formas de Regula¢do que uma gestdo munici-
pal de satide deve utilizar.



A Regulacao no SUS:

A Regulacgdo de Sistemas de Satide é compreendida como “A¢édo social
mediata, de sujeitos sociais sobre outros sujeitos sociais, que toma como
objeto, para regulamentacao, fiscalizacdo e controle, a produgdo de bens e
servicos no setor saide”. A regulacdo sobre sistemas comporta as agdes:

« Gestor federal sobre os sistemas estaduais, municipais, produtores
de bens e servicos de satide e sistemas privados vinculados a satide
suplementar;

« Gestor estadual sobre sistemas municipais e produtores de bens e
servicos de saude;

» Gestor municipal sobre produtores de bens e servicos de satide;
« E a auto-regulagdo de cada esfera de gestdo.

A Regulacao dos sistemas compreende as seguintes agdes: Regulamen-
tacdo geral; Controle sobre os sistemas; Avaliagao dos sistemas; Regulacdo
daatencdo a satde; Auditoria; Ouvidoria; Controle social; Vigilancia sanita-
ria; A¢des integradas com outras instancias de controle ptiblico; Regulacdo
da satde suplementar.

A Regulacdo da Atencdo a Saude tem como objeto a producao de to-
das as ag¢oes diretas e finais de atencdo a satde, dirigida ao conjunto de
prestadores de servicos publicos e privados. Estas acdes compreendem a
contratagdo, a regulacgdo assistencial, o controle assistencial, avaliacdo da
atenc¢do a satde, auditoria assistencial e as regulamentacdes da vigildncia
epidemiolégica e sanitaria.

As agbes de Regulacdo da Atencédo a Saude compreendem: a) Contra-
tacdo: relagdes pactuadas e formalizadas dos gestores com prestadores de
servicos de satide; b) Avaliacdo da atencdo a satide: conjunto de operagdes
que permitem emitir um juizo de valor sobre as a¢des finais da atencdo a
saude e medir os graus de qualidade, humanizagdo, resolubilidade e satis-
facdo destas; e c¢) Controle Assistencial.



Vitéria refor¢ou que por Controle Assistencial devem ser entendidas as
seguintes ac¢des: Cadastro de estabelecimentos, profissionais e usuarios;
Habilitagdo de prestadores para prestagdo de determinados servigos; Pro-
gramacdo orcamentéria (FPO) por estabelecimento; Monitoramento e fisca-
lizacdo da execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimen-
to por meio das a¢des de supervisdo hospitalar e ambulatorial; Autorizacdo
das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados de alta
complexidade; Monitoramento e revisdo das faturas prévias relativas aos
atendimentos apresentadas pelo prestador; Processamento da produgao de
um determinado periodo; Preparo do pagamento aos prestadores.

A Regulacdo Assistencial é compreendida como a “disponibilizacdo
da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, de for-
ma equanime, ordenada, oportuna e qualificada”, que “devera ser efetivada
por meio de complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho
responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que
m Eo conjunto de relacdes, saberes, tecnologias e
acoes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servi¢os de saude e
0 acesso a eles?.

se fizerem necessarios

A Regulacao da Assisténcia é um observatorio

do sistema de saude que permite integrar seus
servicos e qualificar a assisténcia, para alcance de
seu principal objetivo - atender plenamente seus
usuarios.

1 Brasil, Ministério da Satide Portarias GM/MS n? 2.048 de novembro de 2002.
2 Brasil, Ministério da Satde, Curso basico de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.



QUADRO 1. DIMENSOES DOS EIX0S DA PoLiTicA
NACIONAL DE REGULACAO

DIMENSAO

OBJETO

SUJEITOS

AcOES

REGULACAO DE SISTEMAS
DE SAUDE

Sistemas municipais,
estaduais e nacional de
salde.

Gestores municipais,
estaduais e nacional de
satde.

» Elaboragdo de decretos,
normas e portarias que dizem
respeito a funcées de gestao;
» Planejamento,
financiamento e fiscalizagdo
de sistemas de salide;

» Controle social e ouvidoria
em salde;

» Vigilancia sanitdria
epidemioldgica;

» Regulacdo da satide
suplementar;

» Auditoria assistencial ou
clinica;

» Avaliagdo e incorporagdo de
tecnologias em satide.

Fonte: BRASIL (2008)>.
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REGULACAO DA ATENCAO A
SAUDE

Acdes diretas e finais de aten¢do
a sadde dirigidas aos prestadores
publicos e privados.

Gestores municipais e estaduais de
satide.

» Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Salde -
SCNES;

» Cartdo nacional de satide — CNS;
» Contratualizagdio de servigos de
satide segundo as normas politicas
especificas desse Ministério;

» Credenciamento / habilitagGo
para a prestagdo de servigos;

» Elaboragdo e incorporagdo

de protocolos de regulacdo que
ordenam os fluxos assistenciais;

» Supervis@o e processamento

da produgéo ambulatorial e
hospitalar;

» Programacgdo Pactuada e
Integrada - PPI;

» Avaliag¢do analitica da produgédo;
» Avalia¢do de desempenho dos
servigos e da gestdo e de satisfa¢Go
dos usudrios;

» Avaliagcdo das condicées
sanitdrias dos estabelecimentos
de salde;

» Avaliagdo dos indicadores
epidemioldgicos e das a¢bes

e servigos de salide nos
estabelecimentos de satide; e

» Utilizag@o de sistemas de
informagéo que subsidiam

os cadastros, a producéo e a
regulacdo do acesso.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria GM N° 1559, de 1° de Agosto de 2008.

REGULACAO DO ACESSO
A ASSISTENCIA

Acesso a servi¢os (leitos,
consultas e exames) e
fluxos assistenciais.

Gestores municipais e
estaduais de satide.

» Regulagcdo médica da
atengdo pré-hospitalar as
urgéncias;

» Controle dos leitos
disponiveis e das
agendas de consultas
e procedimentos
especializados;

» Padronizag¢Go

das solicitacoes de
procedimentos por
meio dos protocolos
assistenciais; e

» O estabelecimento
de referéncias entre
unidades de diferentes
niveis de complexidade,
de abrangéncia local,
intermunicipal e
interestadual, sequndo
fluxos e protocolos
pactuados.



Em seguida Vitéria retoma a situacdo que desencadeou a visita dela.
Vila SUS, municipio de 15.000 habitantes, conta com um servico de aten-
dimento de urgéncias e emergéncias de baixa complexidade. No entanto, a
questdo colocada pelas moradoras nio se caracterizava como emergéncia,
e sim como uma demanda a ser programada: uma internacéo para a reali-
zagdo de colecistectomia (cirurgia de vesicula), precedida da realizagdo de
exames pré-operatorios e mensuracao pelo risco cirtargico.

No caso, a atengdo basica seria o local adequado para, além de diag-
nosticar o problema, com o suporte de algum exame de imagem, como
uma ultrassonografia, realizar os exames pré-operatérios e, mesmo o risco
cirtrgico. Para isso, seria adequado que as senhoras fizessem a primeira
avaliagdo cirtirgica, para a indicagdo do procedimento a ser realizado, e
entdo retornassem a Unidade Basica de Satide para os preparativos.

Como Vila SUS ndo dispde de servico cirdrgico no municipio, é necessa-
rio haver a articulacdo regional, com a identificacdo de servigo de referén-
cia com a disponibilidade da consulta de primeira vez e, posteriormente, a
realizacdo do procedimento indicado.

Diante dessa situagao os gestores dos municipios de Vila SUS, Aurora
(Municipio Polo microrregional da regido de Vila SUS), Girassol (Municipio
Polo da regido de Vila SUS) e Freire, juntamente com Vitéria (apoiadora do
COSEMS) se reuniram para debater e alinhar o entendimento sobre como or-
ganizar uma Regido de Satide, afinal esse era um tema recorrente entre eles.

O Decreto Presidencial N2 7.508 /2011 define Regido de Satide como “es-
paco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios li-
mitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
ederedes de comunicacio e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de
acoes e servicos de satide”. Definiu ainda que para ser instituida, a Regido
de Satide deve conter, no minimo, agdes e servigos de: aten¢do primaria;
urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial espe-
cializada e hospitalar; e vigilancia em satide. Ou seja, traz o conjunto de
dimensdes sob os quais deve se pautado o cuidado em satide a partir da
organizacdo das agdes e servigos.

Hoje, ha diversos parametros de programagao em satiide para estabele-
cer necessidades assistenciais a populacdo. Destaca-se a Portaria GM/MS
1.631, de 10 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o pla-
nejamento e programacao de a¢des e servicos de satide no dmbito do SUS*.

Vitoéria destacou na reunido que um fator que deve ser valorizado é a
realidadelocal. A caracterizacdo demografica, epidemiolégica, socioecono-
mica e ambiental e 0 mapeamento de situagdes potenciais de risco® devem
ser consideradas para, conforme o quadro, identificar as necessidades.

No dmbito do SUS, o instrumento hoje utilizado para Pactuagdo Regio-

4 Ver Capitulos 10 e 1.
5  Ver Capitulo 07.






nal é a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), que serd substituida pela
Programacgdo Geral das A¢des e Servicos de Satide (PGASS), conforme De-
creto n° 7.508/2011°. A PPI estabelece o montante de recursos financeiros
a serem destinados a assisténcia da populacdo prépria e das referéncias
recebidas de outros municipios, a partir de critérios e parametros pactuados
nas instancias gestoras (Comissdes Intergestores Regional - CIR, Comissdes
Intergestores Bipartite - CIB e Comissdes Intergestores Tripartite - CIT)".

Ressalta-se que, de acordo com o Ministério da Satide, a Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satide é um processo instituido no
ambito do Sistema Unico de Satide onde, em consonancia com o proces-
so de planejamento, sdo definidas e quantificadas as a¢des de satide para
a populacao residente em cada territério, bem como efetuados os pactos
intergestores para garantia de acesso da populac¢do aos servicos de satide.
Tem por objetivo organizar arede de servicos, dando transparéncia aos flu-
xos estabelecidos e definir, a partir de critérios e pardmetros pactuados,
os limites financeiros destinados a assisténcia da populacdo prépria e das
referéncias recebidas de outros municipios. Os fluxos de usuarios no sis-
tema de saude sdo definidos pela Programagdo Pactuada e Integrada e de-
vem manter consonancia com o processo de constru¢ao da regionalizagao,
considerando inclusive as regides interestaduais e a conformacdo das redes
regionalizadas e hierarquizadas de servigos®.

Ja com a Programacdo Geral das A¢des e Servicos de Satide (PGASS) é
possivel observar, na perspectiva trazida pelo Decreto 7.508/11, que a PPI
agora ganha um novo status frente ao processo de planejamento e gestdo
regionalizada, pois agora devera abranger o conjunto de agdes e servigos de
sauide e ndo somente a média e alta complexidade cuja fonte de financia-
mento é federal. No &mbito dessa proposta, agora a Programacédo Geral de
Acdes e Servicos de Satde devera contemplar o conjunto da programacao
apartir da RENASES e compora parte importante do Contrato Organizativo
de Agdo Publica. A Programacdo Geral das Ag¢des e Servigos de Satide é um
processo de negocia¢do e pactuagdo entre os gestores em que sdo definidos
os quantitativos fisicos e financeiros das a¢des e servicos de satiide a serem
desenvolvidos, no dmbito regional, a fim de contemplar os objetivos e metas
estabelecidos no Planejamento Integrado da Satide (processo de formulagio
ascendente e integrado do planejamento em satide), bem como os fluxos
de referéncia para sua execugao. Abrange as agdes de assisténcia a saude,
de promocao da satde, de vigilancia em satide e de assisténcia farmacéu-
tica, constantes da RENASES e RENAME. Ou seja, a “nova” PPI serd mais

6 Decreto que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza-
¢do do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a satde e a articulacio
interfederativa, e da outras providéncias.

7 Ver Capitulo 04.

8  Brasil, Ministério da Saude. Diretrizes para implantacdo de Complexos Reguladores. Brasilia: Mi-
nistério da Sadde, 2006.



abrangente, terd um papel mais estratégico no planejamento dos sistemas
de satide regionalizados organizados a partir da constitui¢do das redes de
atencdo a satude

Outro fator importante se relaciona ao levantamento dos servigos de
satide publicos e contratados disponiveis e sua capacidade de oferta ao
SUS?. Hoje o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) é um
importante instrumento para consulta da capacidade instalada. O mesmo
deve, inclusive, ser permanentemente atualizado pelo gestor local. O CNES
disponibiliza informagdes referentes aos servigos de satide existentes no
territdrio, com a caracterizagdo dos espacos fisicos e equipamentos dispo-
niveis, além dos profissionais que atuam nesses servigos:°.

Uma vez identificados os servigos, profissionais de satide e as neces-
sidades assistenciais, Olga, enquanto gestora de Vila SUS deverd decidir
qual o arranjo institucional necessario para conformar sua rede de servicos.

De um lado, devem-se considerar as potencialidades, ou possibilidades,
de investimento na rede de servicos existente, que envolve a incorporacdo
de tecnologias para a qualificacdo dos servicos e a ampliacdo de oferta a
populagdo, com permanente preocupacao com a qualidade.

De outro, cabe a Olga, em negociagdo com a equipe de gestdo e o con-
trole social, promover, dentro dos limites de recursos disponiveis, a contra-
tacdo de servicos de maneira a complementar a oferta ptiblica. Importante
destacar que esta contratacdo deve observar um conjunto de questées como
os principios e diretrizes do SUS, estar prevista no Plano Municipal de Sat-
de (PMS), além de respeitar a legislacdo referente a compras e contratagdes
publicas®.

Destacamos ainda que se propde aqui uma inversio ao que mais comu-
mente verificamos, onde a contratagdo parte ndo das necessidades, masda
capacidade instalada e de contratos ja formalizados anteriormente. Esta
inversdo é fundamental para que as necessidades de satde da populagdo
prevalecam sobre interesses comerciais e corporativos.

9  Ver proposta de organizacao deste processo nos capitulos 11 e 12.

10 Comsuas informacoes atualizadas, é possivel verificar como utilizar a rede existente para dar conta
das demandas, identificar servicos que possam funcionar como referéncia local ou regional e promover
as pactuacoes nas comissoes intergestores.

11 Neste capitulo utiliza-se uma concepcdo ampla de contratacao, entendida como programacao e
definicao de atribuicdes e metas assistenciais do conjunto de servicos de satide. No caso da contratacdo
em carater complementar de servicos privados sugere-se leitura do capitulo 06.



Ao se manter contratos sem o estudo das necessidades, muitas vezes
haverd oferta exagerada em determinadas areas de atencdo, com desper-
dicio de recursos, em detrimento de outras, por serem mais escassas ou
menos interessantes, do ponto de vista econémico, para os prestadores de
servigos®.

Portanto, o perfil epidemiolégico possibilitara
identificar o que e quais servicos deverdao ser
contratados de forma a atender o conjunto

da populagao, promovendo a equidade e a
universalidade.

Outro viés frequente é que os mecanismos de contratacio se concen-
trem narelagdo entre a gestdo e os servi¢os privados, deixando em segundo
plano os servicos publicos, em especial na atenc¢do basica®.

Assim, deve-se entender a contratacdo como um processo amplo, onde
se negocia com cada servi¢o de satide, ptblico ou privado, o menu de ser-
vicos a serem contratados, com o detalhamento das atribuicdes de cada en-
volvido (metas assistenciais, fluxos, linhas de cuidado a serem cumpridas,
processos de regulacdo do acesso, processos de avaliacdo, financiamento e
controle social), tendo como produtos:

« Pacto entre a gestdo e o contratado para o cumprimento do contrato;
« Contrato formal que normatiza a relagdo instituida;

« Gestdo integrada do cuidado ao cidadéo.

12 Além disso, na maior parte dos municipios e regides, a distribuicao geografica dos servicos de salde,
em especial os privados, é mais frequente nas dreas com menor vulnerabilidade social, o que faz com que,
sem que haja uma atencao voltada para as necessidades locais, os servicos contratados se concentrem
em locais onde sejam menos potentes para gerar impactos positivos na populagao mais vulneravel.

13 Sem o olhar da contratacao dos servicos basicas, em geral proprios, pode-se produzir o risco da
desassisténcia com qualidade a segmentos da populagdo. Mais ainda, a nao contratacdo, entendida como
0 processo de programacao e definicao de atribuicdes e metas assistenciais, com os servicos publicos ba-
sicos, pode promover distor¢des na relacao destes servicos com os demais servicos do sistema de sadde.



A contratagdo requer, além do controle, avaliacdo e acompanhamento,
realizados pela regula¢do municipal, mecanismos externos de monitora-
mento, seja por meio dos 6rgaos

fiscalizadores internos (controladoria, salas de situacgdo e outros) ou
dos 6rgéos externos (tribunais de contas, Cimara Municipal, estruturas
do controle social)®.

Em relacdo ao problema que vinha ocorrendo, verificou-se haver ne-
cessidade de contratagio de servigos de imagem para possibilitar a rede
diagnosticar problemas comuns, como o caso de litiase biliar. Na realidade
de Vila SUS, municipio de pequeno porte, é necessario contar com servico
de ultrassonografia, seja na rede propria ou contratada. Este servi¢o deve
ser planejado, em sua contratacdo, para que atenda as demandas de diversas
acoes de satide, como na drea materno-infantil, na area clinica e mesmo em
situacdes de urgéncia e emergéncia.

Por outro lado, visto que Vila SUS ndo conta com servi¢o hospitalar para
a realizacdo de cirurgias de vesicula biliar, Olga tera, for¢osamente, que
pactuar na CIR o estabelecimento de referéncia para o atendimento dos
casos de cirurgias eletivas, com a defini¢do de quantidade de procedimen-
tos mensais e, também dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia para os
pacientes com indicagdo cirurgica.

A pactuacdo pode ser apenas financeira, ou seja: o gestor local autoriza a
alocac¢do de recursos do seu teto financeiro no municipio executor dos pro-
cedimentos, que, por sua vez, firma o compromisso de aceitar os casos enca-
minhados e promover a execucdo dos servi¢cos. Porém, é possivel estabelecer
outros mecanismos de cooperagdo, como a cessdo de profissionais, ou mes-
mo aalocacdo de equipamentos ou a realizacdo de investimentos conjuntos®.

Umavez definidas as referéncias deve-se promover debates técnicos en-
tre os servicos de atencdo basica e o servico de atengdo especializada, para
que se institua um protocolo assistencial que estabeleca qual o papel de
cada profissional, os critérios de diagnodstico, encaminhamento e acompa-
nhamento dos casos no pds-operatério, bem como a realizacdo de eventuais
procedimentos complementares, inclusive para os casos mais complexos?®.

Ao promover as pactuagdes e eventuais contratacdes de servigos, Olga
reflete ser fundamental que o pessoal administrativo envolvido - estrutura
de controle interno, compras e licitacdes, assessoria juridica e regulagdo -
acompanhe o processo

14 Em relacdo aos servicos publicos, é frequente também haver dificuldades quanto a servicos que
estejam vinculados a outras esferas administrativas que ndo o municipio. Para a contratacao desses
servicos, da mesma forma que os demais, é necessario que haja a ampla negociacao e formalizacao
de metas e mecanismos de acompanhamento, com a participagao de todos os gestores envolvidos.

15 Em geral, esses acordos sdo facilitados pela criagao de consorcios intermunicipais, para somar
esforcos visando a estruturacao de servicos de referéncia.

16 Conforme visto nos capitulos 11 e 12.



desde o inicio, para que haja estrito cumprimento das normas legais na
eventual contratacdo de servicos e, também, a justa alocacdo de recursos
para outros gestores parceiros e para os executores dos procedimentos.

A assisténcia a satide é livre para a iniciativa privada, que pode ser con-
tratada em carater, sempre, complementar aos servigos publicos. O gestor
deve, sempre, atentar ao disposto no Artigo 197 da Constitui¢do da Republi-
ca Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, em relacdo aos servigos
executados pela administragdo. No artigo 24, da Lei Federal n® 8.080/90,
que estrutura o servico inico de satide, estabelece que quando as suas dis-
ponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide podera re-
correr aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Para isso, é necessario o cumprimento da Lei 8.666, de 21 de junho de
1993, referente as licita¢des e contratos da Administra¢cao Pablica.

Sdo principios a serem observados:

« As entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do SUS.

« A participagdo desses servigos serd formalizada por meio de contrato
ou convénio, observando-se as normas de direito publico.

« Os valores para a remuneragdo de servigos e os pardmetros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢éo nacional do
SUS.

« Os servigos contratados submeter-se-Go as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS.

Tem sido bastante utilizada a modalidade de chamamento ptblico, visto ha-
ver valores pré-definidos para a execucdo de servigos para a contratacio de ser-
vicos privados complementares aos recursos da administra¢io direta ptblica.

Nessamodalidade, é necessario formar o processo de inexigibilidade de
licitacdo para prestacdo de servicos na drea de assisténcia a satde, fixar os
pregos, utilizando a Tabela Nacional como valores de referéncia, e publicar
Edital de Chamada Publica. No Edital, todas as condic¢des e requisitos devem
ser explicitados?.

17 Eimportante frisar que, conforme a Portaria GM/MS 1.606, de 11 de setembro de 20015, é vedada a
utilizacao de recursos federais para o pagamento complementar da diferenca de valores para a compra
de servicos. Se essa for a decisao do gestor, os recursos para o pagamento da diferenca do valor da tabela
do SUS deverdo ser da propria municipalidade.



Processos de contratualiza¢ao entre o gestor e prestadores podem
fortalecer a qualidade dos servicos prestados, em que, ao invés

de simplesmente se contabilizar procedimentos realizados, se
estabelecem acordos globais, em torno de linhas de cuidado, o
conjunto de procedimentos envolvidos em determinado processo

de atencao. Com isso, a integralidade é mais facilmente alcancada,
pois ha mais facilidade resolutiva de casos complexos, que envolvam
equipes multiprofissionais na atencao e perspectiva multidisciplinar.

FIGURA 1. SINTESE
DO PROCESSO DE

CONTRATUALIZACAO DE
PRESTADORES IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES:
Diagndstico Epidemioldgico, Andlise de Fila, etc...

LEVANTAMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA / DE OFERTA:
SIH, SIA, andlises in loco, etc..

PROGRAMACAO ASSISTENCIAL:
Parametros Assistenciais, Linhas de Cuidado, etc...

CONTRATA;i\O DIRETRIZES CLiNICAS PACTUA;I-\O REGIONAL
(Servigo no E PROTOCOLOS (Servico fora do
territério municipal) ASSISTENCIAIS territério municipal)

->Pactuacao
de Metas nos
servicos publicos;

2Processos de
contratacdao
do privado
previstos em lej;

Fonte: Manual de Planejamento do SUS
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Controle e Avaliagao:

Mais uma vez Vitéria toma a palavra. Agora para discorrer rapidamente
sobre alguns pontos fundamentais da gestdo do SUS em geral e processos
de avaliacdo. Ela apresenta trés formas de avaliar os pactos interfederativos,

segundo a politica nacional:

2]l Indicador Nacional de Garantia do Acesso;

Sistema Nacional de Auditoria (SNA);

Relatério Anual de Gestio® (RAG).

|

18  Ver capitulo 04.
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E continua...

Controle e Avaliacdo tem a func¢io de acompanhar, monitorar e avaliar
o desempenho do sistema e dos servicos de satide a partir da produgdo das
acoes e servicos de satide, registrados por meio dos sistemas de informacéo
do SUS.

Apresenta ainda as principais a¢des do Controle e Avaliagdo:

« Cadastramento dos estabelecimentos de satide, dos profissionais e dos
usudrios (CNES);

« Credenciamento dos estabelecimentos e, se necessdrio, o
encaminhamento dos processos para habilita¢éo, bem como
monitoramento e fiscalizag¢do do cumprimento dos critérios;

« Programagéio orcamentdria por estabelecimento, em nivel
ambulatorial (Ficha de Programagdo Fisico-Or¢amentdria - FPO);

« Autorizagdo das internagdes e dos procedimentos especializados e de
alta complexidade (APAC);

« Monitoramento e fiscalizagdo da execug¢do dos procedimentos
realizados em cada estabelecimento por meio de agbes de supervisdo
hospitalar e ambulatorial;

« Monitoramento e revisdo das faturas de cada estabelecimento;

« Processamento das informagdes que viabilizem o pagamento dos
servigos prestados;

« Controle da regularidade dos pagamentos efetuados aos
estabelecimentos de satide;

« Monitoramento e avalia¢do da produgdo, inclusive a relagdo entre
programagdo, produgdo e pagamento;

o Avaliagdo das agdes de satide nos estabelecimentos por meio
de andlise de dados e indicadores e verificagdo dos padrdes de

conformidade;

o Processamento da produgdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SUS.



O monitoramento é uma agdo de controle das a¢des e servigos de satide
que deve ser realizada de forma sistematica e continua e que possibilita,
através das informacdes do SIA e SIH: a) identificacdo de distor¢cdes que
alertam para a necessidade de auditorias; b) melhoria de critérios para a
contratagdo; c) redefini¢do de protocolos para a regulagdo do acesso aos
servigos; d) reajuste de programacdo fisico-or¢camentaria; e) a¢des de ava-
liagdo e replanejamento; f) acompanhamento de gastos e da qualidade dos
servicos prestados; g) realocacdo de recursos por nivel de atencdo e pro-
gramas prioritarios; h)reorganizacdo da rede para a repactuagio da PPI; i)
acompanhamento da producdo dos estabelecimentos de satide.

Regulacao do Acesso:

Ao final da reunido se discutiu ainda a questdo da garantia do acesso.
Assim Vitéria retoma com a seguinte reflexdo:

As pacientes procuraram o servigo de atencdo basica por conta de suas
queixas clinicas. A equipe de atencdo bésica elaborou um diagndstico e
propds, do ponto de vista clinico-cirtrgico, uma solucdo. Porém, isto ndo
foi suficiente para a necessidade de satide que se apresentava. Mesmo com
aequipe de atenc¢ao basica atingindo o limite de sua capacidade produtiva,
num cendario, mundial e nacional, em que as necessidades de satde se di-
versificam e complexificam, reforca-se a necessidade do gestor municipal
de satide colocar na sua agenda a discussdo referente a integracdo assisten-
cial. Logo uma questdo se coloca: como atuar para facilitar a regulacdo do
acesso, a comecar pela atencdo basica?

Ha3, hoje, diversas ferramentas tecnoldgicas que podem ser utilizadas
pela gestdo para organizar a regulacdo do acesso municipal. Num muni-
cipio de pequeno porte, em que a atencgdo basica prepondera, e onde ha
dificuldades em contar com estrutura grande de regulacdo centralizada,
os aplicativos para alcancgar o acesso podem facilitar a descentralizagio®.

19  Importante ressaltar que a simples aquisicao e implantagdo de sistema informatizado nao resolve
as questdes de integracao do sistema municipal de sadde por si. E fundamental apostar em processos
de negociacdo e pactuacao com o conjunto de trabalhadores da satde, para que essa rede se torne de
fato efetiva.



Comegando pela alimentacdo do aplicativo com as informacdes refe-
rentes a servicos existentes, agendas atualizadas e protocolos para acessar,
pode-se estabelecer mecanismos, por meio da informatizacdo, para que os
profissionais da atencdo bésica consigam, no processo de atencao, efeti-
var o acesso aos procedimentos que necessitem, conforme os protocolos
assistenciais®.

Num cenario ideal, é recomendavel que o acesso se dé de maneira mais
descentralizada possivel. Para procedimentos mais comuns, mediante pro-
tocolo, e, no caso dos procedimentos mais complexos ou mais escassos, que
0 acesso seja permitido, pelo menos, para a alimentacao das solicitacdes a
fim de que o regulador definido pela gestdo possa conhecer as demandas
em tempo breve, analisar o cumprimento das condi¢des pactuadas e efe-
tivar o acesso.

Mesmo quando ndo houver disponibilidade desses recursos para o con-
junto da rede de atencdo, é possivel que o sistema seja integrado por meio
de um processo de educacio permanente, com a pactuacao dos protocolos
e adefinicao de responsabilidades compartilhadas, havendo uma estrutura
central, ou regional, para a alimentacao do sistema.

As discussdes mais recentes envolvendo municipios, estados e a Unido
tende ao fortalecimento das praticas de regulacdo na Atencdo Basica, que
considerem a gestdo do acesso a atengdo especializada e a gestdo da de-
manda reprimida; a maior governanca sobre as ofertas da Atenc¢ao Espe-
cializada, com transparéncia na sua organizacao, distribuicdo e acesso; o
desenvolvimento de sistemas de informacao integrados, que permitam a
gestdo do acesso e o acompanhamento e registro compartilhado das a¢des
de satude e do cuidado.

Além disso, as discussdes ainda trazem como pauta o direcionamento
do modelo de regulacédo a partir das Redes de Atencdo a Satde (RAS), de
modo a gerar uma maior responsabilizacdo com a gestdo do acesso aos
recursos assistenciais.

20 O SISREG - Sistema Nacional de Regulagao é uma ferramenta desenvolvida pelo Ministério da
Saude, disponivel sem custo para os municipios, mediante a capacitacao de profissionais para seu uso
e a disponibilidade de equipamentos e conectividade.



Assim, a nova proposta procura alcanc¢ar®:

« A busca da integralidade do cuidado, de forma articulada e
transversal na RAS;

« Qualificar o encaminhamento dos usudrios entre a Atengdo Bdsica e
a Atengdo Especializada, sempre buscando a equidade e a otimizagdo
do tempo de espera para acesso ao cuidado;

« A diminuigdo das tensdes geradas na relagdo de ida e volta no
encaminhamento entre a Atengdo Bdsica e a Aten¢do Especializada e
na relagdo com as centrais de regulagdo;

« Tornar a regulagdo um processo mais sistémico, ocorrendo em todos
os pontos de atengdo, de forma articulada;

« A atuagdo das centrais de regulagdo nas situagdes de escassez,
nos recursos assistenciais estratégicos ao gestor e na requlagdo das
reservas técnicas;

« Avalorizagdo dos Nticleos Internos de Regulagdo nos hospitais e na
assisténcia ambulatorial especializada;

« A capilaridade dos processos de educagdo permanente, voltados
para a formagdo de equipes nos diversos niveis de atuagdo dos agentes
reguladores.

Ainda emrelagdo ao problema enfrentado por Olga, é necessario refletir
que, para além de se definir uma referéncia regional para os procedimentos
de internacdo para cirurgias eletivas de vesicula biliar, é necessario que se
estabeleca um fluxo para este acesso.

Uma estrutura que, em meio hospitalar, permite a integracdo en-
tre essa unidade e o complexo regulador, é o Nuicleo Interno de Regulagdo
(NIR). Neste Nticleo, tanto é possivel que os servicos que solicitam servicos
hospitalares busquem o acesso, quanto o préprio servico hospitalar possa
acessar os servi¢os complementares (ou mais complexos) que necessite do
complexo regulador, além de estabelecer o retorno ao servi¢o que acom-
panha o usudrio para manter a integralidade do cuidado, ap6s a alta.

21 Ministério da Satde. Portaria n° 4.279, de30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacao da Rede de Atencdo a satide no ambito do sistema tnico de saude. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 30 dez.2010 e Brasil. Conselho Nacional de Secretdrios de
Sadde.A Atencdo Primdria e as Redes de Atencdo a Satde / Conselho Nacional de Secretdrios de Salde.
- Brasilia: CONASS, 2015127 p.



Mais ainda, os NIR sdo estruturas que, com base nas pactuacgoes, proto-
colos e fluxos estabelecidos, podem otimizar a utilizacdo dos recursos das
unidades hospitalares, promovendo maior efetividade e menor dispéndio.

Os Complexos Reguladores por sua vez sdo concebidos para operacio-
nalizar a regulacdo do acesso e para conferir ao sistema uma capacidade
ordenada de responder as demandas e as necessidades de satide dos usua-
rios nos diversos niveis assistenciais do sistema de satde.

Os Complexos Reguladores integram e articulam as Centrais de Regula-
¢ao de Urgéncias, Centrais de Internagao, Centrais de Consultas e Exames e
podem ter abrangéncia distrital, municipal, regional, estadual ou nacional,
dependendo das caracteristicas, anseios e necessidades dos estados e muni-
cipios envolvidos nos processos gestores a serem pactuados nas instancias
democraticas e de debates do SUS.

“Assim”, sinaliza Vitéria: “Vila SUS terd uma rede formada por caminhos
do cuidado, e ndo servicos ou profissionais pouco conscientes do seu papel
e de suas atribui¢des para promover a qualidade da satde”.
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