Portaria n°® 423 de 09 de Julho de 2002.
O Secretario de Assisténcia a Saude no uso dasiascdes legais.

Considerando o contido no Decreto Federal 419411eale abril de 2002, que atribui a
Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS/MS o estabeleto de normas, critérios, parametros e
métodos para sistematizar e padronizar técnic&odeole e Avaliacdo da Assisténcia a Saude,
0 acompanhamento e avaliacdo dos métodos e insttosnge controle e avaliacdo de Estados e
Municipios, assim como a responsabilidade pela @@gdo aos gestores para 0
desenvolvimento de sua capacidade de gerenciamento;

Considerando as disposicbes da Norma Operacionafhssisténcia a Saude/NOAS-SUS
01/2002, aprovada pela Portaria GM/MS/N° 373, ddeievereiro de 2002;

Considerando a apresentacdo para discussdo naddonhigergestores Tripartite de proposta
para atividade de Controle Regulacdo e Avaliac@istasicial no SUS, que evoluiu para
reunides tematicas com o Conselho de Secretérieslizss de Saude/CONASS e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude/CONASEM longo dos Ultimos meses, e

Considerando a apresentacgédo final do documenteauwt das fungdes de controle regulagéo e
avaliacdo assistencial no SUS, na reunido da Camisgergestores Tripartite, de 16 de maio
de 2002, resolve:

Art. 1° - Aprovar, na forma do Anexo desta Portadadetalhamento das atribuicBes béasicas
inerentes a cada nivel do Governo no controle Jaega e avaliacdo da Assisténcia a Saude no
SUS.

Art. 2° - Determinar aos Departamentos de Cont®leAvaliacdo de Sistemas e de
Descentralizacdo da Gestao da Assisténcia quepénng) dias, apresentem estudos relativos
a criacdo de incentivos financeiros destinados epatticipagdo deste Ministério no
aperfeicoamento da capacidade gerencial e opesdaos gestores do SUS, em especial, para
a reorganizacao das atividades de Controle, refjnla@valiacdo assistencial.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na datauzepmiblicacao.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Secretario

ANEXO
CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO
INTRODUCAO

Um dos maiores desafios do Sistema Unico de Sataleatnalidade consiste no

desenvolvimento e aperfeicoamento de instrument®sgestdo que concorram para a
concretizacdo das diretrizes emanadas da Normaalpeal da Assisténcia a Saude/SUS —
NOAS 01/2002, aprovada pela Portaria GM/MS/N° 8i&327/02/2002.

Cabe ao Ministério da Saude o papel fundamentahsteumentalizar Estados e Municipios
para a organizacdo dos sistemas funcionais de saédgarantam o acesso dos cidadaos a todas
as acoes e servicos necessarios para a resolug&eu® problemas de saude, otimizando os



recursos disponiveis e reorganizando a assistéeamodo a favorecer a mudanca do perfil de
saude da populacgéo brasileira.

Ao reafirmar a regionalizacdo como base para aigunaicdo dos sistemas hierarquizados de
servicos de saude e como estratégia para a equialddl®AS 01/2002 busca se apoiar sobre
dois aspectos fundamentais: o fortalecimento doacolm Unico do gestor do SUS sobre os
prestadores de servigos e o incremento das fuildgdgsstao frente aos novos desafios.

A NOAS 01/2002 dispde, no seu Capitulo 1.3 comengissa basica que “as func¢des de
controle, regulacdo e avaliagcdo devem ser coerertgs 0S processos de planejamento,
programacao e alocacao de recursos em saude,dendista sua importancia para a revisao de
prioridades e diretrizes, contribuindo para o ateade melhores resultados em termos de
impacto na saude da populacao”.

Ainda segundo a NOAS 01/2002,... “o fortalecimedt&s funcdes de controle, regulacéo e
avaliacdo dos gestores do SUS deve se dar, primgpte atuando na relacdo com o0s
prestadores de servi¢os; na qualidade da assetémeiafericdo do grau de satisfagcdo dos
usuarios e ainda na capacidade de obter resultadosraduzam de forma clara e precisa, o
impacto sobre a salde da populacao”.

Para garantir o alcance destes objetivos, a Seerdg@Assisténcia a Saude esta se empenhando
na criacdo de instrumentos que, de um lado, lhmitm@n conhecer a realidade das atuais
estruturas e o funcionamento dos servicos estadigacontrole, regulacdo e avaliagdo e em
sistemas piloto, a realidade de municipios em ge&ina do Sistema de Saude, para
efetivamente promover cooperacao técnica para slfeonorganizacao e implementacao.

Por outro lado, vem fomentando a discussdo, entegestores, das atribuicbes e

responsabilidades que competem a cada esfera drBovo controle, regulacdo e avaliacdo
do Sistema Unico de Saude, com vistas a definiiia e objetiva do papel que deve caber a
cada uma dessas instancias. Objetiva, portanttgrewisuperposicdo de atividades entre os
gestores, ou em alguns casos a inexisténcia delas.

Ao destacar as diretrizes fundamentais para a @aygio das fungdes de controle, regulacédo e
avaliacdo, o presente documento pretende tambémodwmmizar seu entendimento e
sensibilizar os diversos atores do SUS sobre aridipmia das mesmas para o fortalecimento da
gestdo, na medida em que ampliam o seu campo d@idasobre os fatores que determinam o
acesso dos cidadaos aos servicos segundo os gsedaiequidade, entendida sob critério das
necessidades de salde ou das necessidades secaimicas.

1 — CONSIDERACOES SOBRE A SITUACAO ATUAL

O Sistema Unico de Saude / SUS, definido na Coigdid Federal de 1988 e nas Leis
Organicas da Saude — 8080/90 e 8142, tem como uwmsadtdetrizes fundamentais a

descentralizacdo politico-administrativa com dice¢@ica em cada esfera de governo, com
énfase na descentralizacdo das acles e dos setdceaslde para 0s municipios, alterando
substancialmente o papel historicamente desempemehols Estados e pela Unido.

Os mecanismos para que isso ocorra, de formaaatisf, se fundamentam em um sistema de
planejamento, controle, regulacdo, avaliacao et@ialintegradas tanto entre os trés niveis de
governo quanto em cada um dos niveis. Somenténgsgaacdo pode garantir o direcionamento
e condugao do SUS, nos moldes politicamente delnm Constituicdo Brasileira. Contudo a
implementacao dessas atividades no SUS tem suscjtebtionamentos, considerando os tipos,
alcances e a divisdo dessas tarefas entre asueatrorganizacionais de cada gestor e entre as
trés esferas governamentais e demais instituigdeswedas.



Ao longo dos ultimos anos, o Ministério da Saudedferiu, as Secretarias Estaduais de Saude
— SES e as Secretarias Municipais de Saude — SMfbase totalidade de seus hospitais e
unidades ambulatoriais. A maioria das SES trans&siSMS grande parcela de suas unidades
assistenciais, principalmente as de atengdo bésdm média complexidade. A execucdo das
acles e servicos de Saude, bem como a contratag@mtrole, a avaliacdo e auditoria dos
servigos foram transferidas do MS para as SEStagjgsogressivamente, para as SMS.

O movimento de adesdo das SES e especialment8Miasis responsabilidades de gestdo dos
sistemas locos-regionais foi fortemente impulsionpdlo advento da NOB/SUS 01/96, que
propiciou um rapido avango da descentralizagdo/iango os repasses de recursos “fundo a
fundo”, abrangendo hoje 99% dos municipios enquiadram algum tipo de habilitacdo.

Em que pesem os avangos mencionados, no exereisidudgdes proprias das SES e SMS

predomina, ainda, a concentragdo das atencdesreasstlos dirigentes e técnicos destes 0rgaos
na geréncia e manutencdo de suas unidades prégeimsque isso seja direcionado para a

articulacao e organizacdo dos sistemas de salidaatgados e hierarquizados.

As préticas, estruturas e instrumentos de contegelacdo e avaliacdo das acbes de saude,
predominantes no pais, bem como as esparsas exjasiéle regulacido do acesso a assisténcia
ainda refletem a forma e a¢6es consubstanciadasgo desse século, seja no que tange ao seu
alto grau de centralizacédo, verticalizacdo das sacdecisbes e normatizagdo centrais e pela
dualidade advinda de diferentes culturas instinai® e de mando que caracterizaram a

fragmentacédo da acdo do Estado no sentido de pesrasalde da populagéo.

Essa situacdo €, em geral, evidenciada de um jedes métodos utilizados de planejamento
normativo, de administracdo paramétrica e de clenéravaliacdo contabil-financeira e de outro
lado, pelos métodos de organizacé@o dos servicesawaliacdo a partir de programas verticais
de saude publica.

A avaliagédo €, em especial, parte fundamental angpghmento e gestdo do sistema de salde.
Um sistema de avaliagdo efetivo pode reordenar ecugfio das agbes e servigos,
redimensionando-os de forma a contemplar as ndegles de seu publico, dando maior
racionalidade ao uso dos recursos. No entanto,afiae&o é uma das atividades menos
praticadas. Varios fatores tém contribuido pare, idesde a falta de recursos financeiros para
estas acoes, até dificuldades metodolégicas, giénfiia e capacitacdo de recursos humanos
para as atividades e, por vezes, auséncia de wptditica dos dirigentes na abordagem deste
problema.

2 — ORGANIZACAO DO CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO
2.1 — MODELO PROPOSTO

Pela Lei 8080/90 o controle, avaliacdo e fiscaimaglas acBes e servicos de salde séo
competéncia comum dos gestores Federal, EstaduMsnicipais, cabendo a cada um a

definicdo de suas instancias e mecanismos progei@guacao, dentro de seus limites politico-
administrativos.

Entre as competéncias comuns dos trés niveis dargna lei define a elaboragdo de normas
para regular as atividades dos servicos privadeadee, tendo em vista sua relevancia publica;
e atribui ao Gestor Federal do SUS, a competéraria pormatizar a regulacéo das relacdes
entre o SUS e os servigos privados contratadosgigt@ncia a saude.

Como cada instancia governamental tem papel dif&xdo no SUS, a lei define ainda
competéncias especificas de controle, avaliacdscalifacdo das acdes e servicos de saude
para cada gestor. A Lei 8142/90, atribui aos Chwosetle Saude, em cada esfera governamental,



0 poder deliberativo sobre a formulacdo de esti@ég) 0 controle da execucéo da politica de
saude em seu ambito, inclusive nos aspectos ecoo$mifinanceiros.

A descentralizacdo das fungdes de execucdo e,npmrtde controle, regulacdo e avaliagédo
impde aos gestores a superacdo de métodos euesenpiim principalmente ao controle de
faturas (revisao) e instrumentos de avaliagdo coimgee estrutural (vistorias) e do processo
(procedimentos médicos); supervalorizados em defion do enfoque da avaliagdo dos
resultados e da satisfacdo dos usuarios.

Sem subestimar a importancia desses instrumentas,dgvem continuar a ser usados, a
construcdo do SUS implica em mudancas estruturdes mostura gerencial, com elaboracédo e
desenvolvimento de novos métodos e instrumentos.

Segundo definicdo emanada da NOAS 01/2002, o GerdrAvaliagdo a serem exercidos pelos
gestores do SUS compreendem o “conhecimento gldbal estabelecimentos de saude
localizados em seu territdrio, o cadastramentaedég®s, a conducdo de processos de compra e
contratualizagdo de servigos de acordo com as sidadss identificadas e legislacdo especifica,
0 acompanhamento do faturamento, quantidade edgdelidos servicos prestados, entre outras
atribuicoes”.

Seu fortalecimento deve se dar principalmente estrgulimensdes:
a) avaliagdo da organizagao do sistema e modejestéo;

b) relacdo com os prestadores de servicos;

) qualidade da assisténcia e satisfacdo dos aspari

d) resultados e impacto sobre a saude da populacéo.

Ja o escopo da Regulagcdo é entendido na NOAS @/26o “a disponibilizagdo da
alternativa assistencial mais adequada as necdssiddo cidaddo, de forma equéanime,
ordenada, oportuna e qualificada...”

E importante ainda considerar as etapas que pmacedeacdes de controle, regulacdo e
avaliacdo, pelas areas respectivas dos gestor88/800 conhecimento das Agendas nacional,
estadual e municipal de Saude, bem como dos Pt&aude aprovados pelos Conselhos de
Saude; o Plano Diretor de Regionalizacdo e de fimvestos; a Programacdo Pactuada e
Integrada; os Pactos da Atencdo Basica; os Termd3sadantia de Acesso e de Compromisso
entre os Entes Publicos existentes no territovateos. Estes sdo instrumentos norteadores das
acoes do gestor e base para o acompanhamentalezéiggo da implementacéo das politicas do
setor pelo Conselho de saude e instancias forreaismtrole, regulacéo e avaliacao.

2.2 — ATRIBUICOES DO CONTROLE, REGULACAO E AVALIAC@
As ac0es atribuidas @ONTROLE ASSISTENCIAL compreendem:
- Cadastramento dos servicos e dos usuérios devdidedigno, completo e atualizado
permanentemente, de forma a constituir base segara 0 processo de programacdo e
organizacao da assisténcia,
- O processo de compra de servicos a rede privaaglementar, quando a rede publica

oferecer atendimento insuficientemente, devera extsrdaos preceitos da legislacdo e normas
gue orientam a administracdo publica;



- A autorizacdo das internac@es e dos procedimesfmcializados e de alta complexidade: os
fluxos devem facilitar o acesso dos usuarios segjuizo do monitoramento adequado da
producéo e faturamento dos servicos;

Desenvolver mecanismos de controle da regulariddds pagamentos efetuados aos
prestadores de servigos de saude;

. Aplicac&o de portarias e normas técnicas e ojpegis do Sistema Unico de Salde;

- Controle e acompanhamento da relacdo entre pnagés / produgédo / faturamento: o gestor
publico deve ser dotado de instrumentos que |henigegn acompanhar os prestadores na
execucdo dos recursos programados;

- Controle do acesso assistencial.

A REGULACAO ASSISTENCIAL , como uma das funcdes de fortalecimento da cam@eid

de gestdo, institui ao poder publico o desenvolatmede sua capacidade sistemética em
responder as demandas de salde em seus diversizsen@tapas do processo de assisténcia, de
forma a integra-la as necessidades sociais evaneti

Neste sentido, o processo regulatorio — ao atuasentido de intervir positivamente sobre o
acesso dos cidaddos aos servicos — atua também aobferta dos mesmos, exercendo o
controle sobre os prestadores de servigos, sejadilatar ou remanejar a oferta programada
para que seja cumprida a sua funcgéo.

Deste modo, a regulacdo da assisténcia tem conediv@bprincipal promover a equidade do
acesso, garantindo a integralidade da assisténgarmitindo ajustar a oferta assistencial
disponivel as necessidades imediatas do cidadafram equanime, ordenada, oportuna e
racional, pressupondo:

- A realizagdo prévia, pelo gestor, de um procdssavaliacdo das necessidades de saude e de
planejamento / programacédo, que considere aspegptdemiologicos, 0s recursos assistenciais
disponiveis e condi¢Bes de acesso as unidadetedénaa;

- A definicdo da estratégia de regionalizacdo oupdicite a insercdo das diversas Unidades na
Rede Assistencial e responsabilizacdo dos variogiaipins, na Rede Regionalizada e
Hierarquizada,

A definicdo das interfaces da estratégia da agdol assistencial com o processo de
planejamento, programagao e outros instrumentasmteole e avaliagéo;

- A delegacéo, pelo gestor competente, de aut@idaditaria ao médico regulador, quando se
fizer necesséario, para que exerca a responsaldlidadbre a regulacdo da assisténcia,
instrumentalizada por protocolos clinicos.

Como objetivos especificos destaca-se:

- Organizar e garantir o acesso dos usuarios &s &;éervigos do sistema unico de saude em
tempo oportuno;

Oferecer a melhor alternativa assistencial disgbnpara as demandas dos usuarios,
considerando a disponibilidade assistencial do nmbmne

- Otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis;



- Subsidiar o processo de controle e avaliagao;
- Subsidiar o processo da Programagao Pactuatiegeada.

A AVALIACAO dos resultados das acbes e servicos siide prestados deve ser
sistematicamente realizada pelo gestor respectviando mecanismos que garantam a
participagdo da populagdo na avaliacdo do sisteordribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos servigos prestados.

As acdes atribuidas a avaliagcdo compreendem:

- Avaliacdo da relacdo entre programacao / produédimramento: o gestor publico deve ser
dotado de instrumentos que lhe permitam acompahprestadores na execucdo dos recursos
programados;

- Avaliacdo de qualidade e satisfacdo dos usuddadstema: deve-se buscar a implementacao
de indicadores objetivos, baseados em critériaidés, mas incluir a avaliagdo dos usudrios
quanto a acessibilidades, resolubilidade e quadidiad servicos;

- Avaliacao de resultados e impacto das acdevigaseno perfil epidemiolégico da populacao:
deve envolver o acompanhamento dos resultados caldas em funcdo dos objetivos,
indicadores e metas apontados no plano de saude.

2.3 — O CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO E AS RESP@®BILIDADES DOS
TRES NIVEIS DE GOVERNO

Ao Gestor Federal caberd acompanhar, controlaulaieg avaliar o Sistema Nacional de Saude,
incluindo a execucdo das acles as acles e sedécgmide no territério nacional, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais.

O Gestor Federal do SUS tem, entre suas compesérecide prestar cooperacao técnica e
financeira aos Estados, Distrito Federal e Municigiara o aperfeicoamento de sua atuacéo
institucional.

Ao Gestor Estadual cabera acompanhar, controlguylae e avaliar o Sistema Estadual de
Saude e a execucdo das acdes e servicos de sagtelps em seu territorio, respeitadas as
competéncias municipais.

O Gestor Estadual tem, entre suas competéncias, pedtar apoio técnico e financeiro aos
municipios e acompanhar, controlar e avaliar assrééerarquizadas do SUS.

Ao Gestor Municipal cabera controlar, regular eliavaa qualidade, eficiéncia e eficacia dos
servicos publicos e privados existentes em seutGéor na garantia do atendimento de
qualidade a populacao.

Para o controle, regulacdo e avaliagdo adequadusvas atribuigdes, advindas principalmente
da descentralizacdo da execucgdo das acOes e sedégealde para a gestdo municipal, o
método de trabalho dos gestores Federal e Estadoagyvaliar os Sistemas de Saude, deve ser,
primordialmente, baseado em parametros e indicagadequados as realidades locais.

Ao Gestor Municipal, além da avaliacdo através efefsstrumentos, cabera também efetuar o
controle permanente, direto e sistemético sobrgeaugdo das acbes e servicos de saude a
populacdo que estejam sob sua gestéo.



A NOAS 01/2002, ao definir o mando Unico como eletoegue promove a indissolubilidade
das funcdes de gestao, traz como consequéncigaaizacio destas funcdes que:

Nos municipios habilitados na Gestdo Plena dder8&s Municipal, as funcdes de
Planejamento, Controle, Regulacdo e Avaliacdo sobsistema — como um todo — séo de
competéncia do gestor municipal;

- Nos municipios habilitados na Gestao Plena dacéite Basica Ampliada, ou que ndo tenham
se habilitados pela NOAS 2002, as funcdes de @larjto, controle regulacdo e avaliacdo
sobre os niveis assistenciais acima da atencamalsi de competéncia do gestor estadual;

- (Conforme acordos nas Comissdes Bipartites Esimdoossuindo o municipio estrutura para
tanto, pode este assumir a responsabilidade pstesgs autorizativos da assisténcia hospitalar
e ambulatorial, sendo entdo, responséavel, solidariée com o gestor estadual, pelo controle,
avaliacdo e regulacdo dessas acdes e servicos).

Portanto, em regra geral, enquanto existirem mpiosiainda ndo habilitados na gestéo plena
do Sistema, com comando Unico sobre todas as agg®m¥icos existentes em seu territorio, 0s
gestores Estaduais convivem com duas situacddye alas atuam:

- Controle, Regulacao e Avaliacdo dos Sistemad&atale Saude, onde se inclui a avaliacdo
da gestado municipal em saude;

- Controle, Regulacéo e avaliacado da execucaodds &cservicos de média e alta complexidade,
onde cabe ainda ao Estado a gestdo sobre esteopserv

O quadro a seguir apresenta, atribuices e redpitidades, dos gestores do SUS das trés
instancias de governo no tocante ao Controle, Regale Avaliacdo assistencial do SUS. Tais
atividades foram discutidas e pactuadas com CONAGSONASEMS.

GESTORES

MUNICIPAL
FEDERAL | ESTADUAL GESTAO
PLENA | BASICA

ORDEM ATRIBUICOES

001 Estruturar o Servico de Controle e Avaliacao

Dotando o servico de Estrutufa
Administrativa, area fisica|,
Recursos Humanos e
Equipamentos

Dispondo de acesso a linhas
telefénicas e a INTERNET

* Mantendo Equipe
multiprofissional  capacitad
constantemente

o

Mantendo o funcionamentp
regular do componente d
Sistema de Auditoria

[=]

Estabelecendo Norma
Nacionais de Control¢
Regulacéo e Avaliaca
Assistencial

[72)

O

Estabelecendo Normgs
complementares de Controle| e
Avaliacdo e regulacap
Assistencial

002 Coordenar, controlar, regular e avaliar o Sistema d Saude
no seu ambito




Acompanhando e avaliando |o

cumprimento do Plano de Saulde,
Agenda, Quadro de Metas

Contribuindo para a elaboracdo e
Parametros Assistenciais

Avaliando o impacto das acdes e servjco

de saude no perfil epidemiolégico ¢a

populacéo

Elegendo eventos sentinelas pu
estratégicos para acompanhamento
sistemético da assisténcia

Controlando e avaliando a organizacap e
o0 desempenho das redes regionalizadps e
hierarquizadas

Controlando e avaliando os sistemas|de
Alta Complexidade

Controlando a oferta de servicps
assistenciais sob sua gestdo de acordo
com a PPI

Estabelecendo normas gerais |de
Tratamento Fora de Domicilio — TFD.
Normatizando complementarmente |as
regras para o TFD em seu &mbito
Controlando a execugdo dos tetos fisicos
financeiros da assisténcia

Participando da elaboracdo da RPI

intermunicipal, regulando e controlango

o cumprimento dos Termos garantia |[de
Acesso.

Definindo fluxo de acesso e de
autorizacdo  p/pacientes locais |e
referenciados conforme PPI.

Definindo fluxo de acesso e de

autorizacdo para pacientes locais

Instituindo rotinas de emissao Ie

relatérios assistenciais com base
aplicativos do DATASUS ou préprios

Acompanhando, avaliando e fornecen
dados para divulgacdo dos indicado
de Morbimortalidade.

Instrumentalizando com dados

informacdes as decisbes das Comisq0

Intergestores e Conselhos de Saude

Implantando sistemas de interlocug
com a sociedade para avaliar a satisfa|
dos usuarios.

Acompanhando o processo de apura]
das denuncias demandadas pelo Sist
de Cartas aos usuarios e outros.

Apurando as dendncias demandal
pelo Sistema de Cartas aos usuario
outros.

Participando da implantacdo do Cart
Nacional de Saude.

Coordenando a operacdo dos sisteqmas

Nacionais de Informacdes Assistencig
prestando cooperagdo técnica 3
gestores.

is,
h0S

Operacionalizando o0s sistemas
informacdes  assistenciais e  se
subsistemas.

de
us

Mantendo os Sistemas de informacd
assistenciais e suas tabelas, efetug
revisfes e atualizagdes.

es
ndo

Fornecendo subsidios para revisaog




atualizacdo das tabelas e sistemas| de
informac¢ao em salde.

Controlando  as  estatisticas He
atendimento da Rede (CIH e outros).
Assessorando 0s gestores na
implantacdo de  mecanismos (e

Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Implantando, acompanhando e operando

as Centrais de Regulacdo do Acess
Assisténcia.

Coordenando a elaboragéo de protocq
clinicos.

Participando da  elaboragéo
protocolos clinicos em seu ambito.

Avaliando o sistema de saude com b

nse

em dados epidemioldgicos, indicadolfes

de resultados e parametros de cobert
produtividade e qualidade.

ura,

Controlando e avaliando ac¢des, métoglos

e instrumentos implementados pe
componentes Estaduais / Municipais

Controle e Avaliacdo, apoiando na

capacitagdo técnica dessas equipes.

0s
de

Elaborando Relatério de Gestao

avaliando “in loco” o desempenho da

gestdo do sistema e das Unidades.

e

Controlando 0s compromissq
assumidos pelos gestores estadua
municipais no processo de habilitagao

s
s /

Coordenando o Cadastramento
Estabelecimentos de Salde e de usué
do SUS, no seu ambito.

0s
rios

Assessorando os gestores no process
contratagdo dos seus prestadores
servicos (Lei 8.666/93).

o de

Instituindo instrumentos d
acompanhamento da populag]
referenciada nacionalment
monitorando as listas de espera €
resolutividade do sistema.

Instituindo instrumentos d
acompanhamento do atendimento
populacdo prépria e referenciag
monitorando as listas de espe

analisando a resolutividade do sistemd.

A%

a,
ra,

Instituindo instrumentos d
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Controlar, regular, avaliar a
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locais.
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estabelecimentos de salde, de foma

articulada com a vigilancia sanitéria.
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Alimentando o banco de dados d
sistemas de informagBes assistenc
nas esferas superiores.
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Controlando o cumprimento das met

as




fisico-financeiras dos estabelecimen{os
de saude sob sua gestao.

Controlando a execucdo dos fluxps
pactuados nos Termos de Compromi$so
de Garantia de Acesso.

Controlando o cumprimento dos Termps
de Compromisso entre Entes Publicos

*% Dispondo de médico(s) formalmente
designado(s) para autorizagdo dos
procedimentos regulados.

Controlando a  regularidade  do
pagamento aos prestadores de serv|cos

ao SUS.
Aplicando parametros nacionais |e
complementares para definir

necessidades, contratacGes, control¢ e
avaliacdo das agbes e servigos de saudde.

Realizando vistorias para habilitagdo dos
estabelecimentos de salde na alta
complexidade.

Habilitando nos Sistemals
estabelecimentos para realizacdo |de
procedimentos de alta complexidade.

Participando da elaboracdo de Plgno
Diretor Nacional de Investimentos em
Alta Complexidade.

Implantando rotinas de avaliacdo dos
resultados assistenciais

Avaliando a satisfagdo dos usuarios cpm
as acdes e servicos do SUS.

2.2.1 — Gestéo do processo regulatorio

A regulacédo sobre os servicos de salde é realpsldaesponsavel pela gestdo desses servicos,
reforcando o comando Unico. O municipio habilitadaestdo Plena do Sistema Municipal tem
sob sua responsabilidade a regulagdo de todosnagcoselocalizados em seu territorio. Nos
demais municipios € de responsabilidade do gestad@al a regulacdo dos servigcos de média e
alta complexidade, salvo pactuacbes diferenciagéstuadas na Comissdo Intergestores
Bipartite.

A regulacdo das referéncias intermunicipais set#sidiada pelo processo de programacao
pactuada e integrada, sendo coordenada pelo gesttaiual, de forma a reforgar o papel do
estado no cumprimento das metas pactuadas. O dst@do papel de articular e integrar as
centrais de regulacdo regionais e/ou micro regimaonitorando os fluxos das referéncias
intermunicipais, garantindo o acesso do usuarielaan assisténcia possivel.

Descricdo das atividades do processo Regulatério
O processo regulatério assistencial abrange dpectss:

A regulacédo das referéncias intermunicipais e alaggo sobre os prestadores de servigos de
saude.

a) Regulacéo das Referéncia Intermunicipais — RipElstado
- Criar mecanismos para a identificagdo da proagaéos usuérios dos servicos ambulatoriais,

enquanto ndo estiver disponivel o Cartdo Nacioadbalide, para permitir o acompanhamento
da PPI, e das referéncias intermunicipais;



- Monitorar o cumprimento efetivo dos termos de pamisso para garantia de acesso, através
de relatérios trimestrais com informacfes mensaisr apresentado pelas SMS, acompanhando
os fluxos das referéncias intermunicipais;

- Identificar pontos de desajuste sistematico enfractuacao efetuada e a demanda efetiva dos
usuarios, realimentando a PPI.

- Intermediar o processo regulatério quando osoflusactuados no nivel regional ou micro

regional ndo forem suficientes para garantir o Swed0 usuario aos Servicos necessarios,
articulando com as centrais de regulacéo regianaisicro regionais intervindo para que haja

disponibilizacdo de vagas para o usuario no loeds préximo de sua residéncia;

Intervir quando ndo houver pactuagdo prévia nbeéPRe os municipios, em demandas
especificas, verificando em qual central municigebte vaga disponivel referenciando para
aquela central a demanda;

- Prestar apoio técnico aos municipios na elabordgé seus planos municipais de controle,
regulacdo e avaliacao;

Intermediar acordos entre municipios em relacdocandicdes estabelecidas para o
referenciamento de usuérios.

b) Referéncias Intermunicipais: Papel do Municipio

- Criar mecanismos para a identificacdo da proeaélos usuarios dos servicos ambulatoriais,
enquanto nao estiver disponivel o Cartdo Nacioadbalide, para permitir 0 acompanhamento
da PPI, e das referéncias intermunicipais;

- Identificar pontos de desajuste sistematico enpactuacao efetuada e a demanda efetiva de
usuarios, realimentando a PPI;

- Apresentar ao Estado e instancias gestoraspniektsobre os atendimentos efetuados aos
demais municipios;

- Efetuar a interlocucdo com o estado quando asdlpactuados no nivel regional ou micro
regional ndo forem suficientes para garantir o STe® USUArio aos servicos em seu territorio,
articulando com as centrais de regulagéo estadwalque haja disponibilizacédo de vagas para o
usuario no local mais préximo de sua residéncia.

c¢) Pré Requisitos de Controle e Avaliacédo paragulReao sobre os prestadores de servigos sob
gestéo estadual ou municipal

- As atualizacOes constantes dos cadastros dé®lestanentos de salde da area a ser regulada
(CNES) séo instrumentos imprescindiveis para daega assistencial;

- A programacado assistencial consubstanciada claasfide programacdo orcamentaria (FPO)
dos Estabelecimentos de Saude é de fundamentaftanpia para adequar a oferta de servigos
as necessidades dos usuarios;

- O processo autorizativo de AIH e APAC é um rdtpuisbrigatério de regulacéo do gestor;

- A contratacdo dos prestadores de servicos piyamn prever regras claras de obrigacoes e
deveres entre as partes e a subordinacdo dosdmestaas definicbes emanadas do gestor
disponibilizacdo de leitos e agendas dos profisgsoas centrais de regulagdo, € um outro
componente que contribui para o incremento da aggol do gestor.



3 - IMPLEMENTACAO DO CONTROLE, REGULACAO E AVALIACA:

Segundo a NOAS 01/2002 constitui pré-requisito peaailitacdo dos municipios e estados a
elaboracédo de um Plano de Controle, Regulacao kedéa.

Os Planos de Controle, Regulagédo e Avaliacdo devieléntificar a estrutura existente e a

necessaria para o pleno desempenho de suas atiwjdbfinindo etapas para sua implantacao,
de forma a ampliar progressivamente sua capacidgtora. A estrutura necessaria

compreende 0s recursos humanos, materiais e tgotaso Cabe aos gestores identificarem
suas necessidades prioritarias, dentro de suasifeggades locos-regionais, decidindo o que,

quando e como controlar, regular e avaliar.

3.1 — Planos Estaduais de Controle, Regulacéo ka&@a

Cada unidade federada e o Distrito Federal devedaborar e submeter a Comisséo
Intergestores Bipartite um Plano Estadual de CtmtrRegulacdo e Avaliagdo. Este plano
consiste no detalhamento do conjunto de estratégiastrumentos a serem empregados no
ambito de cada estado para implementar as ativddgde Ihe sdo afetas. O cronograma de
execucdo devera prever as etapas para o plenovdkserento da capacidade gestora do
Estado nesta area.

O Plano Estadual de Controle, Regulagdo e Avaliagéeera incorporar o desenho da
regionalizacdo do estado definido no PDR, integrandieis crescentes de resolutividade
assistencial, procurando atender as necessidadasudnio 0 mais préximo possivel de sua
residéncia.

3.2 — Planos Municipais de Controle, Regulacéo &liAgao

Em todos os municipios, independentemente do divglestdo, em que estiverem habilitados,
deverdo ser desenvolvidas atividades de Contra@gulBcao e Avaliacdo. O que varia sdo 0s
instrumentos mais adequados a serem empregadogsempm para a implementacdo das
atividades, os quais deverdo ser dimensionadositat ga papel do municipio no sistema

estadual e de seu grau de densidade populacigsatemcial e tecnologica.

Os mecanismos de controle, regulacdo e avaliacdon@enunicipio em GPSM deverdo
assegurar ao gestor o controle efetivo dos recassistenciais disponiveis ao SUS, garantindo
comando unico e gestdo sobre todos os prestaduarssieterritorio.

4 — INSTRUMENTOS DE CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO
Enquanto alguns instrumentos sado Uteis ao desemmeEnimais de uma das funcdes — controle,
regulacdo ou avaliacdo — outros sdo mais espexifiawendo ao Ministério da Saude promover
apoio e estimulos a cooperacéo técnica para suanmaptacédo nos estados e municipios.
- Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de SaG8d=S
Banco Nacional de Dados, comportando informagOeslastemis atualizadas dos
Estabelecimentos de Saude no pais, base para @mmegdio, regulacdo, controle e avaliacdo
assistencial.

- Cartdo Nacional de Saude

Sistema informatizado de base nacional eu podaibdi vinculagao dos procedimentos
realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUSO a@rias@o profissional que o realizou e



também a unidde saude. O sistema é constituidoJatdo do Usuério com um namero Unico
de identificacdo em ambito nacional (Em implantagdais).

- Centrais de Regulagéo

As Centrais de Regulag&o consistem em estruturapetacionalizacdo da Regulag&o do acesso
assistencial, incluindo marcacdo de consultas, egaimternacdo atendimento pré-hospitalar,
urgéncia e emergéncia, gestante de alto risco, etc.

Seu aporte fisico, tecnoldgico, estrutural e lagpstlependera, entre outros, de sua area de
abrangéncia, de suas unidades de trabalho, Adadddasdas areas assistenciais associadas e de
sua interface com processos de gestdo do SUS petiasna area de controle e avaliacao.

Para operacionalizacdo das Centrais de RegulagBdeer utilizado o SISREG — Sistema de
Informacédo da Regulacdo — ou outros instrumentogéweres.

As Centrais de Regulacdo poderdo abarcar, portamopu mais dos instrumentos abaixo
descritos, dependendo de sua complexidade.

- Protocolos Clinicos

Visam garantir a alocacéo do recursos terapéutirogedéutico mais adequado a cada situacao
clinica considerada. Deverdo ser empregados pdrarpaar o uso de recursos terapéuticos e
propedéuticos estratégicos, seja pelo alto cusspodibilidade inferior a demanda ou pela
importancia para a qualidade da assisténcia.

Os protocolos devem ser elaborados a partir daba@cdes da comunidade académica, do
corpo técnico do Ministério da Saude, das secestagstaduais e municipais, dos conselhos
profissionais, da andalise de experiéncias de opases, dentre outras fontes.

- Protocolos Operacionais

Os gestores estaduais e municipais utilizardo @®grlos como referéncias, a partir das quais
os gestores fardo as adequagles as situagOesfieapeeim termos de prioridades, recursos
disponiveis, quadro epidemiologico, etc.

Os protocolos deverdo ser pactuados entre os gestimrmalizados e implementados nas
unidades de saude e nas comissdes autorizadoras.

- Centrais de marcagdo de consultas e exames

Forma organizativa de encaminhamento de pacierses gonsultas e exames, garantindo o
atendimento, o acompanhamento da PPI e das reifesénc

- Centrais de leitos

Forma organizativa de garantir a internacao dorisuéde acompanhar a PPI e as referéncias.
- Comissdes autorizadoras / médicos autorizadores

Organiza os processos autorizativos dos procedaosergpecializados, de alta complexidade e
de internagcBes que exigem uma analise clinica deehada, subsidiada, quando necessario,

por protocolos clinicos definidos.

- Indicadores e Par@metros assistenciais de caberfurodutividade



Padrdes e medidas norteadoras do Planejamentosafagfio, Controle, regulacédo e Avaliacédo
Assistencial, adequados a realidade local e defnjgelo gestor com base em parametros
Nacionais / Estaduais / Municipais.

- Manuais dos Sistemas de Informagdes Hospitadalilf®rmacdes Ambulatoriais — SIH e SIA.
Manuais de orientacdo disponibilizados aos gestero site do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/mweb/homesas.htm, imprescindipai® o conhecimento das comissbes

autorizativas / médicos autorizadores dos gestores.

< - Mecanismos de acompanhamento da PPI e da Rragfia dos Estabelecimentos

Nos planos de Controle Regulagdo e avaliacdo devesdiar previstos mecanismos que
permitam confrontar o executado com o programattayés de andlise da suficiéncia dos
procedimentos ofertados e da aloca¢do de recuesdanentando o processo da programacao
pactuada.

- Portarias Técnicas

Normatizagdes oriundas dos Gestores do SUS verssoite as areas assistenciais, as quais
determinam condutas, procedimentos, estruturasegsos, etc a serem seguidos no ambito da
gestdo do Sistema Unico de Saude.

- Sistemas de Or¢camentos Publicos em Saude — SIOPS

Sistema que padroniza informagfes de receitastesges1 saude das trés esferas de governo,
disponivel no site do Ministério da Saude www.dadagov.br (produtos e servicos) e
importante para o conhecimento das areas de cerdralaliacdo do SUS. Visa aperfeicoar as
politicas de financiamento e propiciar a elaboragéandicadores que reflitam a eficacia e
eficiéncia dos gastos publicos em saude.

- Instrumentos de avaliacdo da qualidade assiatenda satisfacéo dos usuarios:

Instrumentos que propiciam a avaliacdo da qualidadassisténcia e da satisfacdo dos usuérios
do SUS, os quais vem sendo operacionalizados padd&se Municipios, somando-se aos seus
proprios instrumentos. Devem ser apropriados petwsponentes municipais / estaduais de
Controle, Regulacéo e Avaliacéo.

- Programa Nacional de Avaliacio dos Servicos Halapes — PNASH.

- Sistema de apuracao de Cartas aos usuarios.

- Disque Denuncia.

- OQutros.



