Portaria n® 423 de 09 de julho de 2002
O Secretario de Assisténcia a Salde no uso de suas atribuicdes legais.

Considerando o contido no Decreto Federd 4194, de 11 de abril de 2002, que aribui a
Secretaria de Assisténcia a Sallde/SASMS o estabelecimento de normas, critérios, parametros e
métodos para sistematizar e padronizar técnicas de controle e avaiagdo da assisténcia a salde, o
acompanhamento e avaliagdo dos métodos e instrumentos de controle e avdiagdo de estados e
municipios, assim como a responsabilidade pela cooperacdo aos gestores para 0 desenvolvimento de
sua capacidade de gerenciamento;

Considerando as disposicbes da Norma Operaciond da Assisténcia a Salde/NOAS-SUS
01/2002, aprovada pela Portaria GM/M S/N° 373, de 27 de fevereiro de 2002;

Considerando a apresentagdo para discussdo na Comissdo Intergestores Tripartite da proposta
para atividade de controle, regulacdo e avdiacdo assistencia no SUS, que evoluiu para reunides
teméticas com o Conselho de Secretérios Estaduais de Salide (CONASS) e o Conselho Naciona de
Secretérios Municipais de Salide (CONASEMS), ao longo dos Ultimos meses, e

Considerando a gpresentacdo fina do documento norteador das fungdes de controle, regulacéo e
avaliagdo assistencial no SUS, nareunido da Comissgo Intergestores Tripartite, de 16 de maio de 2002,
resolve:

Art. 1° - Aprovar, na forma do anexo desta portaria, 0 detalhamento das atribuicdes basicas
inerentes acada nivel do governo no controle, regulacdo e avaliagdo da assisténcia a salide no SUS.

Art. 2° - Determinar aos departamentos de controle e avaliacdo de sistemas e de
descentraizacdo da gestdo da assisténcia que, em 30 (trinta) dias, apresentem estudos relaivos a
criacdo de incentivos financeiros destinados a coparticipacdo deste ministério no aperfeicoamento da
capacidade gerenciad e operaciona dos gestores do SUS, em especid, para a reorganizacdo das
atividades de controle, regulacéo e avaliacdo assistencid.

Art. 3° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Secretario



ANEXO

CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO

INTRODUGAO

Um dos maiores desafios do SUS na atudidade consiste no desenvolvimento e aperfeicoamento de
instrumentos de gestdo que concorram para a concretizagdo das diretrizes emanadas da Norma
Operacional da Assisténcia a Salide/SUS — NOAS 01/2002, aprovada pela portaria GM/M S/N° 373, de
27/02/2002.

Cabe a0 Ministério da Salde o papel fundamenta de instrumentdizar estados e municipios para a
organizacdo dos sistemas funcionais de salide que garantam o acesso dos cidad&os a todas as acles e
Servigos necessarios para a resolucdo dos seus problemas de salide, otimizando os recursos disponiveis
e reorganizando a assisténcia de modo a favorecer a mudanga do perfil de salde da populagdo
brasileira.

Ao reafirmar a regionalizac&o como base para a configuracéo dos sistemas hierarquizados de servicos
de salde e como estratégia para a equidade, a NOAS 01/2002 busca se apoiar sobre dois aspectos
fundamentais: o fortalecimento do comando Unico do gestor do SUS sobre os prestadores de servicos e
o incremento das fungdes de gestdo frente aos novos desafios.

A NOAS 01/2002 dispde, no seu Capitulo 11.3 como premissa basica que “as fungdes de controle,
regulagdo e avaliagdo devem ser coerentes com 0s processos de planejamento, programacdo e aocagao
de recursos em salde, tendo em vista sua importancia para a revisdo de prioridades e diretrizes,
contribuindo para o acance de melhores resultados em termos de impacto na salide da populagéo” .

Ainda segundo a NOAS 01/2002,... “ o fortalecimento das fungdes de controle, regulacéo e avaiacéo
dos gestores do SUS deve se dar, principamente, atuando narelagdo com os prestadores de servicos,
na quaidade da assisténcia, na afericdo do grau de satisfacdio dos usuérios e ainda na capacidade de

obter resultados que traduzam de forma clara e precisa, o impacto sobre a salide da populagéo”.

Para garantir o acance destes objetivos, a Secretaria de Assisténcia a Salde esta se empenhando na
criacdo de instrumentos que, de um lado, Ihe permitam conhecer a redidade das atuais estruturas e o
funcionamento dos servigos estaduais de controle, regulagdo e avdiagdo e em sistemas-piloto, a
realidade de municipios em gestdo plenado sistema de salide, para efetivamente promover cooperacao
técnica para suamelhor organizacdo e implementacao.

Por outro lado, vem fomentando a discussao, entre os gestores, das atribui¢coes e responsabilidades que
competem a cada esfera de governo no controle, regulacdo e avaiacdo do SUS, com vistas a definicdo
clara e objetiva do papel que deve caber a cada uma dessas instancias. Objetiva, portanto, evitar a
superposi¢ao de atividades entre os gestores, ou em aguns casos, ainexisténcia delas.

Ao destacar as diretrizes fundamentais para a organizagdo das fungdes de controle, regulacéo e
avaiacdo, o presente documento pretende também homogeneizar seu entendimento e sensibilizar os
diversos atores do SUS sobre a importéncia das mesmas para o fortalecimento da gestdo, na medida
que amplia 0 seu campo de dominio sobre os fatores que determinam o acesso dos cidad&@os aos
servigos segundo os preceitos da eqliidade, entendida sob critério das necessidades de salide ou das
necessidades sociais e econdmicas.



1- CONSIDERACOES SOBRE A SITUACAO ATUAL

O Sistema Unico de Salde, definido na Constituicio Federa de 1988 e nas Leis Organicas da Salide —
8080/90 e 8142, tem como uma das diretrizes fundamentais a descentralizagdo politico-administrativa
com diregdo Uinica em cada esfera de governo, com énfase na descentraizagdo das agles e dos servicos
de salide para os municipios, aterando substanciamente o papel historicamente desempenhado pelos
estados e pela Uni&o.

Os mecanismos para que isso ocorra, de forma satisfatoria, se fundamentam em um sistema de
plangjamento, controle, regulagdo, avaliagdo e auditoriaintegradas tanto entre os trés niveis de governo
quanto em cada um dos niveis. Somente esta integracdo pode garantir o direcionamento e conducdo do
SUS, nos moldes politicamente definidos na constitui¢cdo brasileira. Contudo, aimplementagdo dessas
atividades no SUS tem suscitado questionamentos, considerando os tipos, acances e a divisio dessas
tarefas entre as estruturas organizacionais de cada gestor e entre as trés esferas governamentais e
demais instituigdes envolvidas.

Ao longo dos Ultimos anos, o Ministério da Saide (MS) transferiu as Secretarias Estaduais de Salide
(SES) e as Secretarias Municipais de Salide (SMS), a quase totalidade de seus hospitais e unidades
ambulatoriais. A maioria das SES transferiu as SMS grande parcela de suas unidades assistenciais,
principamente as de atencdo basica e de média complexidade. A execucdo das acles e servigos de
salde, bem como a contratagdo, o controle, a avaliagdo e auditoria dos servigos foram transferidas do
MS para as SES e destas, progressivamente, paraas SMS.

O movimento de adesdo das SES e especidmente, das SMS as responsabilidades de gestdo dos
sistemas locos-regionais foi fortemente impulsionado pelo advento da NOB/SUS 01/96, que propiciou
um rapido avango da descentralizagéo, ampliando os repasses de recursos “fundo afundo” , abrangendo
hoje 99% dos municipios enquadrados em a gum tipo de habilitacdo.

Em que pesem os avangos mencionados, no exercicio das fungdes proprias das SES e SM'S predomina,
ainda, a concentracdo das atencdes e esforgos dos dirigentes e técnicos destes 6rgdos na geréncia e
manutencdo de suas unidades préprias, sem que isso sgja direcionado para a articulagcdo e organizacao
dos sistemas de salide regionalizados e hierarquizados.

As préticas, estruturas e instrumentos de controle, regulagdo e avadiacdo das acdes de salde
predominantes no pais, bem como as esparsas experiéncias de regulacdo do acesso a assisténcia ainda
refletem aforma e agBes consubstanciadas ao |ongo desse século, sgjano que tange a0 seu dto grau de
centraizacdo, verticalizacdo das agOes, decisdes e normatizagdo centrais e pela dualidade advinda de
diferentes culturas institucionais e de mando que caracterizaram a fragmentacéo da agdo do Estado no
sentido de promover a salide da popul aggo.

Essa situagdo é, em gerd, evidenciada de um lado, pelos métodos utilizados de plangjamento
normativo, de administragdo paramétrica e de controle e avdiagdo contébil-financeira e de outro lado,
pelos métodos de organizagdo dos servigos e de avaiacdo a partir de programas verticais de salide
publica.

A avdiacdo €, em especid, parte fundamental no plangjamento e gestdo do sistema de salide. Um
sistema de avaiagdo efetivo pode reordenar a execugdo das agles e servigos, redimensionando-os de
formaa contemplar as necessidades de seu publico, dando maior raciondidade a0 uso dos recursos. No
entanto, a avaliacdo é uma das atividades menos praticadas. Varios fatores tém contribuido para isso,
desde a fdta de recursos financeiros para estas agOes, até dificuldades metodol 6gicas, insuficiéncia e
capacitacdo de recursos humanos para as atividades e, por vezes, auséncia de vontade politica dos
dirigentes na abordagem deste problema.



2 - ORGANIZACAO DO CONTROLE, REGULAGCAO E AVALIAGCAO
21-MODELO PROPOSTO

Pela Lei 8080/90 o controle, avaiagdo e fiscalizagdo das acles e servigos de salide sdo competéncia
comum dos gestores Federa, Estaduais e Municipais, cabendo a cada um a defini¢do de suas insténcias
€ mecanismos préprios de atuacdo, dentro de seus limites politico-administrativos.

Entre as competéncias comuns dos trés niveis de governo a lei define a elaboracdo de normas para
regular as atividades dos servicos privados de salide, tendo em vista suarelevancia publica; e atribui ao
gestor federal do SUS, a competéncia para normatizar a regulagdo das relagdes entre o SUS e os
servigos privados contratados de assisténcia a salide.

Como cada insténcia governamenta tem papel diferenciado no SUS, alei define ainda competéncias
especificas de controle, avaliacdo e fiscalizag8o das acdes e servicos de salde para cada gestor. A lei
8142/90, atribui aos conselhos de salde, em cada esfera governamental, o poder deliberativo sobre a
formulagdo de estratégias e o controle da execugdo da politica de salide em seu ambito, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

A descentraizagdo das fungdes de execucéo e, portanto, de controle, regulacdo e avaiagdo impde aos
gestores a superacdo de métodos e se referenciam principalmente ao controle de faturas (revisio) e
instrumentos de avaliacdo com enfoque estrutural (vistorias) e do processo (procedimentos médicos);
supervaorizados em detrimento do enfoque da avaliagdo dos resultados e da satisfagdo dos usuérios.

Sem subestimar aimportancia desses instrumentos, que devem continuar a ser usados, a construcéo do
SUS implica em mudangas estruturais e de postura gerencia, com elaboracdo e desenvolvimento de
novos métodos e instrumentos.

Segundo definicdo emanada da NOAS 01/2002, o controle e avaiacdo a serem exercidos pelos
gestores do SUS compreendem o “conhecimento globa dos estabel ecimentos de salide localizados em
seu territério, o cadastramento de servigos, a condugdo de processos de compra e contratualizacdo de
servigos de acordo com as necessidades identificadas e legislacdo especifica, 0 acompanhamento do
faturamento, quantidade e qualidade dos servicos prestados, entre outras atribuicoes’.

Seu fortalecimento deve se dar principalmente em quatro dimensdes:
a) avdiacdo da organizacdo do sistema e modelo de gestéo;

b) relacdo com os prestadores de servicos;

¢) qualidade da assisténcia e satisfagdo dos usuarios;

d) resultados e impacto sobre a salide da popul agéo.

Ja 0 escopo da regulagdo é entendido na NOAS 01/2002 como “a disponibilizacdo da dternativa
assistencia mais adequada as necessidades do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e
qudificada...”

E importante ainda considerar as etapas que precedem as aces de controle, regulagio e avaliagio,
pelas areas respectivas dos gestores do SUS: o conhecimento das agendas nacional, estadud e
municipa de salide, bem como dos planos de salde aprovados pelos conselhos de salde; o plano
diretor deregionaizacdo e de investimentos; a programacdo pactuada e integrada; os pactos da atengdo
bésica; os termos de garantia de acesso e de compromisso entre os entes publicos existentes no



territério e outros. Estes sd0 instrumentos norteadores das acBes do gestor e base para o
acompanhamento e fiscalizacdo da implementacdo das politicas do setor pelo conselho de salde e
insténcias formais de controle, regulacdo e avaiagéo.

2.2—-ATRIBUICOES DO CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO
As acdes atribuidas a0 CONTROLE ASSISTENCIAL compreendem:

- cadastramento dos servicos e dos usuarios deve ser fidedigno, completo e atualizado
permanentemente, de forma a constituir base segura para 0 processo de programacdo e organizagao da
assisténeia;

- 0 processo de compra de servicos a rede privada complementar, quando a rede pablica oferecer
atendimento insuficientemente, devera obedecer aos preceitos da legislagdo e normas que orientam a
administracdo publica;

- a autorizagdo das internagdes e dos procedimentos especializados e de ata complexidade: os fluxos
devem facilitar 0 acesso dos usuérios sem prejuizo do monitoramento adequado da producédo e
faturamento dos servicos,

- desenvolver mecanismos de controle da regularidade dos pagamentos efetuados aos prestadores de
servigos de salde;

- aplicacdo de portarias e normas técnicas e operacionais do Sistema Unico de Salide;

- controle e acompanhamento da relacdo entre programagao/producao/faturamento: o gestor publico
deve ser dotado de instrumentos que lhe permitam acompanhar os prestadores na execugdo dos
recursos programados;

- controle do acesso assistencial.

A REGULACAO ASSISTENCIAL, como uma das funces de fortalecimento da capacidade de
gestéo, institui a0 poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder as
demandas de sallde em seus diversos nivels e etapas do processo de assisténcia, de forma a integra-la
as necessidades socias e coletivas.

Neste sentido, 0 processo regulatério — ao atuar no sentido de intervir positivamente sobre 0 acesso dos
cidaddos aos servicos — atua também sobre a oferta dos mesmos, exercendo o controle sobre o0s
prestadores de servicos, sgja para dilatar ou remanejar a oferta programada, para que segja cumprida a
suafungdo.

Deste modo, a regulagdo da assisténcia tem como objetivo principal promover a eqlidade do acesso,
garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo gustar a oferta assistencia disponivel as
necessidades imediatas do cidad&o, de forma eqiiénime, ordenada, oportuna e racional, pressupondo:

- a redlizacdo prévia, pelo gestor, de um processo de avaliagdo das necessidades de salde e de
plangjamento/programacdo, que considere aspectos epidemioldgicos, 0S recursos assistencias
disponiveis e condicdes de acesso as unidades de referéncia;

- a definicdo da estratégia de regionaizacdo que explicite a inser¢do das diversas unidades na rede
assistencia e responsabilizacdo dos varios municipios, narede regionaizada e hierarquizada;



- a definicdo das interfaces da estratégia da regulagdo assistencia com o processo de plangjamento,
programacao e outros instrumentos de controle e avaiagéo;

- a delegacdo, pelo gestor competente, de autoridade sanitaria a0 médico regulador, quando se fizer
necessario, para que exerca a responsabilidade sobre a regulagdo da assisténcia, instrumentalizada por
protocolos clinicos.

Como objetivos especificos, destaca-se:

- organizar e garantir o acesso dos usuarios as agdes e servicos do sistema Unico de salide em tempo
oportuno;

- oferecer amelhor dternativa assistencia disponivel para as demandas dos usuarios, considerando a
disponibilidade assistencia do momento;

- otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

- subsidiar o processo de controle e avaliaco;

- subsidiar o processo da programacéo pactuada e integrada (PP1).

A AVALIACAO dos resultados das agdes e servicos de salide prestados deve ser sistematicamente
redizada pelo gestor respectivo, criando mecanismos que garantam a participagdo da populagdo na
avdiacdo do sistema, contribuindo paraamelhoria continua da quaidade dos servicos prestados.

As acles atribuidas a avaliagdo compreendem:

- avaiacdo da relacdo entre programacao/producdo/faturamento: o gestor publico deve ser dotado de
instrumentos que |he permitam acompanhar os prestadores na execugdo dos recursos programados,

- avaiacdo de qualidade e satisfacdo dos usuérios do sistema deve-se buscar a implementagcdo de
indicadores objetivos, baseados em critérios técnicos, mas incluir a avaiagdo dos usuérios quanto a
acessibilidades, resolubilidade e quaidade dos servigos;

- avaiacdo de resultados e impacto das agdes e servicos no perfil epidemiol6gico da populagdo: deve
envolver o acompanhamento dos resultados acancados em fungdo dos objetivos, indicadores e metas
gpontados no plano de salide.

23-0 CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO E ASRESPONSBILIDADESDOS TRES
NiVEIS DE GOVERNO

Ao gestor federal cabera acompanhar, controlar, regular e avaiar o Sistema Naciona de Salde,
incluindo a execucdo das acles as agles e servicos de salde no territério naciona, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais.

O gestor federa do SUS tem, entre suas competéncias, a de prestar cooperacdo técnica e financeiraaos
estados, Distrito Federa e municipios para o aperfeicoamento de sua atuagdo institucional.



Ao gestor estadua cabera acompanhar, controlar, regular e avdiar o Sistema Estadud de Salde e a
execucdo das acdes e servicos de salde prestados em seu territério, respeitadas as competéncias
municipais.

O gestor estadua tem, entre suas competéncias, a de prestar apoio técnico e financeiro aos municipios
e acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS.

Ao gestor municipa cabera controlar, regular e avaiar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servicos
publicos e privados existentes em seu territorio, na garantia do atendimento de qualidade a populaco.

Para o controle, regulacdo e avdiacdo adequados as novas aribuicfes, advindas principamente da
descentralizacdo da execucdo das aces e servicos de salde para a gestdo municipa, o método de
trabalho dos gestores federd e estaduais, a0 avaiar os Sistemas de Salde, deve ser, primordia mente,
baseado em pardmetros e indicadores, adequados as redidades locais.

Ao gestor municipal, dém da avaiagdo através desses instrumentos, caberd também efetuar o controle
permanente, direto e sistemético sobre a execucgdo das agles e servigos de salide a populagdo que esteja
sob sua gestéo.

A NOAS 01/2002, ao definir o mando Unico como elemento que promove a indissolubilidade das
fungdes de gestéo, traz como conseqiiéncia na organizacdo destas fungdes que:

- nos municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipa, as fungdes de plangjamento,
controle, regulagdo e avaliagdo sobre o sistema — como um todo — sdo de competéncia do gestor
municipal;

- nos municipios habilitados na Gestédo Plena da Atencdo Basica Ampliada, ou que ndo tenham se
habilitados pela NOAS 2002, as fun¢des de plangamento, controle regulagdo e avaiacdo sobre os
niveis assistenciais acima da atengdo béasica sdo de competéncia do gestor estadual;

- (conforme acordos nas Comissies Bipartites Estaduais, possuindo 0 municipio estrutura para tanto,
pode este assumir a responsahbilidade pelos sistemas autorizativos da assisténcia hospitdar e
ambulatorial, sendo entdo, responsavel, solidariamente com o gestor estadual, pelo controle, avaiacéo
e regulacao dessas agies e servicos).

Portanto, em regra geral, enquanto existirem municipios ainda ndo habilitados na Gestdo Plena do
Sistema, com comando Unico sobre todas as agfes e servigos existentes em seu territorio, os gestores
estaduai's convivem com duas situagdes e sobre elas atuam:

- controle, regulacdo e avdiacdo dos Sistemas Estadua de Salide, onde se inclui a avaliagdo da gestéo
municipa em salde;

- controle, regulacdo e avaliagdo da execucdo de agdes e servicos de média e dta complexidade, onde
cabe ainda ao estado a gestdo sobre estes servigos.

O quadro a seguir apresenta, atribuicdes e responsabilidades, dos gestores do SUS das trés instancias
de governo no tocante ao controle, regulacéo e avaiagdo assistencial do SUS. Tais atividades foram
discutidas e pactuadas com CONASS e CONASEMS.



ORDEM

ATRIBUICOES

GESTORES

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL GESTAO

PLENA | BASICA

001

Estruturar o servico de controle eavaliagéo

Dotando o servigo de estrutura
administrativa, dreafisica,
recursos humanos e

equi pamentos

Dispondo de acesso alinhas
telefonicas e dinternet

Mantendo equipe
multiprofissional capacitada
constantemente

Mantendo o funcionamento
regular do componente do
sstemade auditoria

Estabel ecendo normas nacionais
de controle, regulagéo e avaiagéo
assistencid

Estabel ecendo normas
complementares de controle,
avaiagdo e regulacdo assistencia

002

Coordenar, controlar, regular eavaliar o sstema de sadde no seu ambito

Acompanhando e avaliando o
cumprimento do plano de salide,
agenda e quadro de metas

Contribuindo para a elaboracéo
de par&metros assistenciais

Avaliando o impacto das acles e
servigo de salide no perfil
epidemiol égico da populacdo

Elegendo eventos sentinelas ou
estratégicos para
acompanhamento sistematico da
assisténcia

Controlando e aveliando a
organizacdo e o desempenho das
redesregionaizadas e
hierarquizadas

Controlando e avdiando os
sistemas de alta complexidade

Controlando a oferta de servigos
assistenciais sob suagestéo de
acordo com a PPl

Estabel ecendo normas gerais de
tratamento fora de domicilio
(TFD)

Normatizando
complementarmente as regras
parao TFD em seu ambito

Controlando a execugdo dos tetos
fisico-financeiros da assisténcia

Participando da elaboracdo da
PPl intermunicipal, regulando e




controlando o cumprimento dos
termos garantia de acesso

Definindo fluxo de acesso e de
autorizagao para pacientes locais
e referenciados conforme PPI

Definindo fluxo de acesso ede
autorizagdo parapacientes locais

Instituindo rotinas de emissao de
relatorios assistenciais com base

nos aplicativos do DATASUS ou
proprios

Acompanhando, avaliando e
fornecendo dados para
divulgacdo dos indicadores de
morbimortalidade

Instrumentalizando com dados e
informagOes as decisOes das
comissdes intergestores e
conselhos de salide

Implantando sistemas de
interlocugdo com a sociedade
paraavdiar asatisfacdo dos
usudrios

Acompanhando o processo de
apuracdo das denincias
demandadas pelo sstemade
cartas aps USU&rios e outros

Apurando as deniincias
demandadas pelo sstemade
cartas aps USU&rios e outros

Participando daimplantagdo do
cartdo nacional de salide (CNS)

Coordenando aoperacdo dos
sistemas nacionais de
informagOes assistenciais,
prestando cooperacao técnica aos
gestores

Operacionalizando os sistemas de
informagOes assistenciais e seus
subsistemas

Mantendo os sistemas de
informagOes assistenciais e suas
tabelas, efetuando revisdes e
atualizagoes

Fornecendo subsidios para
revisdo e atualizagdo dastabelase
sistemas de informagdo em salde

Controlando as estatisticas de
atendimento darede (CIH e
outros)

Assessorando 0s gestores na
implantag&o de mecanismos de
regulacdo do acesso a assisténcia

Implantando, acompanhando e
operando as centrais de regulacéo




do acesso aassisténcia

Coordenando a elaboracéo de
protocolos clinicos

Participando da elaboragéo de
protocol os clinicos em seu &mbito

Elaborando o plano de controle,
regulacéo e avaliacdo no seu
ambito

Avdiando o sistema de salide
com base em dados

epidemiol 6gicos, indicadores de
resultados e parémetros de
cobertura, produtividade e
qualidade

Controlando e avaliando agoes,
métodos e instrumentos
implementados pelos
componentes

estaduai municipais de controle
e avaiacdo, apoiando na
capacitacdo técnica dessas
equipes

Elaborando relatério de gestéo e
avaiando in loco o desempenho
dagestéo do sistemae das
unidades

Controlando 0s compromissos
assumidos pelos gestores
estaduai S/muni cipai s no processo
de habilitacdo

Coordenando o cadastramento
dos estabel ecimentos de salide e
de usudrios do SUS, no seu
ambito

Assessorando os gestores no
processo de contratagdo dos seus
prestadores de servicos (Lei
8.666/93)

Instituindo instrumentos de
acompanhamento da populacéo
referenciada naciona mente,
monitorando as listas de esperae
aresolutividade do sistema

Instituindo instrumentos de
acompanhamento do atendimento
apopulacdo propriae
referenciada, monitorando as
listas de espera, andisando a
resol utividade do sistema

Instituindo instrumentos de
acompanhamento do atendimento
apopulacdo propria, monitorando
aslistas de espera, andisando a
resolutividade do sistema
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Controlar, regular, avaliar a prestacéo de servicos sob sua gestao

Cadastrando os estabel ecimentos
de acordo com as normas
nacionaiselocais

Mantendo a atudizagdo do
cadastro de estabel ecimentos de
salde, de forma articuladacom a
vigilancia sanitéria

Operacionalizando os sistemas de
informagOes assistenciais e seus
subsistemas

Alimentando o banco de dados
dos sistemas de informagdes
assistenciais nas esferas
superiores

Controlando o cumprimento das
metas fisico-financeiras dos
estabel ecimentos de salide sob
sua gestéo.

Controlando a execugdo dos
fluxos pactuados nos termos de
compromisso de garantia de
acesso

Controlando o cumprimento dos
termos de compromisso entre
entes publicos

Dispondo de médico(s)
formamente designado(s) para
autorizacao dos procedimentos
regulados

Controlando aregularidade do
pagamento aos prestadores de
servicos ao SUS

Aplicando par&metros nacionais e
complementares para definir
necessi dades, contratagoes,
controle e avaliacdo das aces e
servigos de salide

Redlizando vistorias para
habilitacio dos estabel ecimentos
de salde naata complexidade

Habilitando nos sistemas

estabel ecimentos pararedizacéo
de procedimentos de dta
complexidade

Participando da elaboragéo de
plano diretor naciona de
investimentos em dta
complexidade

Implantando rotinas de avaliagdo
dos resultados assistenciais

Avaliando a satisfagdo dos
usuarios com as agOes e Servicos
do SUS




2.2.1 — Gestdo do processo regulatorio

A regulacdo sobre os servigos de salde é redlizada pelo responsdvel pela gestdo desses servicos,
reforcando o comando Unico. O municipio habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipa tem sob
sua responsabilidade a regulacdo de todos os servigos locdizados em seu territdrio. Nos demais
municipios € de responsabilidade do gestor estadua a regulaco dos servicos de média e dta
complexidade, salvo pactuactes diferenciadas, efetuadas na Comissao Intergestores Bipartite.

A regulagdo das referéncias intermunicipais seré subsidiada pelo processo de programagdo pactuada e
integrada, sendo coordenada pelo gestor estadua, de forma a reforcar o papel do estado no
cumprimento das metas pactuadas. O estado terd o papel de articular e integrar as centrais de regulagéo
regionais e/ou micro regionais, monitorando os fluxos das referéncias intermunicipais, garantindo o
acesso do usuério amelhor assisténcia possivel.

Descricao das atividades do processo regulatorio

O processo regulatério assistencia abrange dois aspectos: a regulagdo das referéncias intermunicipais e
aregulagdo sobre os prestadores de servicos de salde.

a) Regulago dasr efer éncia intermunicipais — papel do estado

- Criar mecanismos para a identificacdo da procedéncia dos usuarios dos servicos ambulatoriais,
enquanto ndo estiver disponivel o Cartéio Nacional de Salide, para permitir o acompanhamento da PPI,
e dasreferénciasintermunicipais,

- monitorar o cumprimento efetivo dos termos de compromisso para garantia de acesso, através de
relatorios trimestrais com informagdes mensais a ser apresentado pelas SM'S, acompanhando os fluxos
das referéncias intermunicipais,

- identificar pontos de desgjuste sistemadtico entre a pactuagdo efetuada e a demanda efetiva dos
usuarios, realimentando a PPI.

- intermediar o processo regulatério quando os fluxos pactuados no nivel regiona ou microrregiona
ndo forem suficientes para garantir 0 acesso do USU&Ti0 aos Servigos necessarios, articulando com as
centrais de regulacdo regionais ou micro regionais intervindo para que haja disponibilizagdo de vagas
parao usuario no loca mais préximo de suaresidéncia;

- intervir quando ndo houver pactuacdo prévia na PPl entre os municipios, em demandas especificas,
verificando em qua centra municipa existe vaga disponivel referenciando para aquela central a
demanda;

- prestar apoio técnico aos municipios na elaboragdo dos seus planos municipais de controle, regulagéo
e avaiacao;
- intermediar acordos entre municipios em relacdo as condicfes estabel ecidas para o referenciamento
de usuérios.

b) Referénciasintermunicipais: papel do municipio

- Criar mecanismos para a identificacdo da procedéncia dos usuarios dos servicos ambulatoriais,
enquanto ndo estiver disponivel o Cartdo Naciond de Salde, para permitir o acompanhamento da PPI,
e das referéncias intermunicipais;



- identificar pontos de desgjuste sistematico entre a pactuacdo efetuada e a demanda efetiva de
usuarios, realimentando a PPI;

- apresentar a0 Estado e instancias gestoras, relatdrios sobre os atendimentos efetuados aos demais
municipios;

- efetuar a interlocucdo com o estado quando os fluxos pactuados no nivel regional ou microrregiona
nado forem suficientes para garantir 0 acesso do usuario aos servigos em seu territdrio, articulando com
as centrais de regulacdo estadua para que haja disponibilizagdo de vagas para o usuério no locd mais
proximo de suaresidéncia

c) Prérequisitos de controle e avaliagao para regulacio sobre os prestadores de servigos sob
gest&o estadual ou municipal

- As aualizagbes constantes dos cadastros dos estabelecimentos de salde da &rea a ser regulada
(CNES) sdo instrumentos imprescindivels para a regul agdo assistencial;

- a programacdo assistencial consubstanciada nas fichas de programacdo orcamentaria (FPO) dos
estabelecimentos de salde é de fundamenta importancia para adequar a oferta de servigos as
necessidades dos usuérios;

- 0 processo autorizativo de AIH e APAC € um requisito obrigatério de regulagéo do gestor;

- a contratacdo dos prestadores de servicos privados, ao prever regras claras de obrigacfes e deveres
entre as partes e a subordinagdo dos prestadores as defini¢cdes emanadas do gestor disponibilizagéo de
leitos e agendas dos profissionais as centrais de regulagdo, € um outro componente que contribui parao
incremento daregulagdo do gestor.

3—-IMPLEMENTAGCAO DO CONTROLE, REGULAGCAO E AVALIACAO

Segundo a NOAS 01/2002 congtitui prérequisito para habilitagdo dos municipios e estados a
elaboracéo de um plano de controle, regulacdo e avaiacao.

Os planos de controle, regulacdo e avaiagdo deverdo identificar a estrutura existente e a necessaria
para 0 pleno desempenho de suas atividades, definindo etapas para sua implantagéo, de forma a
ampliar progressivamente sua capacidade gestora. A estrutura necessdria compreende 0S recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos. Cabe aos gestores identificarem suas necessidades prioritérias,
dentro de suas especificidades loco-regionais, decidindo o que, quando e como controlar, regular e
avaiar.

3.1 —Planos estaduais de controle, regulacdo e avaliagéo

Cada unidade federada e o Distrito Federal deverdo elaborar e submeter a Comissdo Intergestores
Bipartite um Plano Estadual de Controle, Regulacdo e Avdiacdo. Este plano consiste no detd hamento
do conjunto de estratégias e instrumentos a serem empregados no ambito de cada estado para
implementar as atividades que lhe sdo afetas. O cronograma de execucao devera prever as etapas para
o pleno desenvolvimento da capacidade gestora do estado nesta area.

O Plano Estadud de Controle, Regulaggo e Avaliagdo deverd incorporar o desenho da regionaizagdo
do estado definido no PDR, integrando nivels crescentes de resolutividade assistencia, procurando
atender as necessidades do usuario o mais proximo possivel de suaresidéncia.



3.2 —Planos municipais de controle, regulacéo e avaliacdo

Em todos os municipios, independentemente do nivel de gestéo, em que estiverem habilitados, deveréo
ser desenvolvidas atividades de controle, regulagéo e avaiagdo. O que varia s8o 0s instrumentos mais
adequados a serem empregados e 0 tempo para a implementacdo das atividades, os quais deverdo ser
dimensionados a partir do papel do municipio no sistema estadual e de seu grau de densidade
populacional, assistencial e tecnoldgica.

Os mecanismos de controle, regulacdo e avaliacdo de um municipio em GPSM deverdo assegurar a0
gestor o controle efetivo dos recursos assistenciais disponiveis a0 SUS, garantindo comando Unico e
gestéo sobre todos os prestadores em seu territério.

4 —INSTRUMENTOS DE CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO

Enquanto aguns instrumentos sfo Uteis a0 desempenho de mais de uma das funcBes — controle,
regulacdo ou avaliacdo — outros sdo mais especificos, cabendo ao Ministério da Salide promover gpoio
e estimul os & cooperacdo técnica para suaimplementacdo nos estados e municipios.

- Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salilde— CNES

Banco Naciona de Dados, comportando informagdes cadastrais atuaizadas dos estabelecimentos de
salde no pais, base paraa programacao, regulacdo, controle e avaliagdo assistencial.

- Cartdo Nacional de Salde

Sistemainformatizado de base naciona que possibilitaavinculagdo dos procedimentos realizados pelo
Sistema Unico de Salide ao usuario, ao profissona que o redizou e também & unidade de saide. O
sistema é congtituido pelo Cartdo do Usuério com um ndmero Unico de identificacdo em ambito
naciona (em implantacdo no palis).

- Centraisde regulacéo

As centrais de regulagdo consistem em estruturas de operaciondizagdo da regulagdo do acesso
assistencia, incluindo marcacdo de consultas, exames, internacdo atendimento pré-hospitdar, urgéncia
e emergéncia, gestante de dto risco etc.

Seu aporte fisico, tecnoldgico, estrutura e logistico dependerd, entre outros fatores, de sua area de
abrangéncia, de suas unidades de trabaho, da densidade das éreas assistenciais associadas e de sua
interface com processos de gestéo do SUS, em especia naarea de controle e avaiacao.

Para operaciondizacdo das centrais de regulacdo podera ser utilizado o SISREG — Sistema de
Informagdo da Regulacdo — ou outros instrumentos congéneres.

As centrais de regulacgo poderdo abarcar, portanto, um ou mais dos instrumentos abaixo descritos,
dependendo de sua complexidade.

- Protocolos clinicos

Visam garantir a alocagdo do recursos tergpéutico e propedéutico mais adequado a cada situacéo
clinica considerada. Deverdo ser empregados para padronizar 0 uso de recursos terapéuticos e
propedéuti cos estratégicos, sejapelo dto custo, disponibilidade inferior a demanda ou pelaimportancia
para a quaidade da assisténcia



Os protocolos devem ser elaborados a partir das colaboragdes da comunidade académica, do corpo
técnico do Ministério da Sallde, das secretarias estaduais e municipais, dos conselhos profissionais, da
andlise de experiéncias de outros paises, dentre outras fontes.

- Protocolos operacionais
Os gestores estaduais € municipais utilizardo os protocolos como referéncias, a partir das quais os
gestores fardo as adequacdes as situagdes especificas, em termos de prioridades, recursos disponiveis,

quadro epidemiol 6gico etc.

Os protocolos deverdo ser pactuados entre os gestores, formalizados e implementados nas unidades de
salide e nas comissdes autorizadoras.

- Centrais de marcagéo de consultas e exames

Forma organizativa de encaminhamento de pacientes para consultas e exames, garantindo o
atendimento, o acompanhamento da PPl e das referéncias.

- Centraisdeléetos
Forma organizativa de garantir ainternagéo do usuério, e de acompanhar a PPl e as referéncias.
- Comissfes autorizador as/rmédicos autorizadores

Organiza 0s processos autorizativos dos procedimentos especidizados, de ata complexidade e de
internacBes que exigem uma andlise clinica mais detdhada, subsidiada, quando necessario, por
protocolos clinicos definidos.

- Indicador es e parametros assistenciais de cobertura e produtividade

Padrfes e medidas norteadoras do plangjamento, programacdo, controle, regulacdo e avaiagéo
assistencial, adequados a redidade loca e definidos pelo gestor com base em parametros nacionais /
estaduais/ municipais.

- Manuais dos sstemas de infor magdes hospitalar es e infor magdes ambulatoriais— SIH e SIA.

Manuais de orientacdo disponibilizados aos gestores no site do Ministério da Salde
(www.saude.gov.br/mweb/homesas.htm), imprescindiveis paa o conhecimento das comissdes
autorizativas / médicos autorizadores dos gestores.

- M ecanismos de acompanhamento da PPI e da programacao dos estabelecimentos

Nos planos de controle, regulacdo e avaiagdo deverdo estar previstos mecanismos que permitam
confrontar 0 executado com o programado, através de andlise da suficiéncia dos procedimentos
ofertados e da a ocagéo de recursos, realimentando o processo da programagéo pactuada.

- Portariastécnicas

Normatizagdes oriundas dos gestores do SUS versando sobre as areas assistenciais, as quas
determinam condutas, procedimentos, estruturas, processos etc, a serem seguidos no ambito da gestao
do Sistema Unico de Salide.



- Sistemas de Or camentaos Publicos em Salide — SIOPS

Sistema que padroniza informacdes de receitas e gastos em salde das trés esferas de governo,
disponivel no site do Ministério da Salide www.datasus.gov.br (produtos e servigos); importante para o
conhecimento das areas de controle e avaliagdo do SUS. Visa aperfeicoar as politicas de financiamento
e propiciar a elaboracdo de indicadores que reflitam a eficécia e eficiéncia dos gastos publicos em
salde.

- Instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial e da satisfagao dos usuarios

Instrumentos que propiciam a avaiacdo da qualidade da assisténcia e da satisfagdo dos usuérios do
SUS, os quais vem sendo operacionaizados por estados e municipios, somando-se aos seus proprios
instrumentos. Devem ser apropriados pel os componentes municipais / estaduais de controle, regulagéo
eavaiacdo.

- Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares — PNASH

- Sistema de apuracao de cartas aos usuarios

- Disque-dendincia

- Outros



