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Apresentacao

HOSPITAL

Caros (as),

O Hospital Sirio-Libanés (HSL), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) do Ministério da Satde (MS), deu inicio
em 2022 ao projeto “Fortalecimento das Areas de Regulacdo e Apoio & Contratualizacdo nas
Secretarias Estaduais de Salude”.

A iniciativa partiu da necessidade identificada pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e possuia dois objetivos: aprimorar a area de Regulagao da Atencao nas 25
Secretarias Estaduais de Saude (SES) que aderiram ao projeto e, simultaneamente, melhorar
o processo de contratualizagdo de dois hospitais proprios por Estado, chamados hospitais
laboratério. Isso implicou na necessidade de estabelecer um didlogo recorrente entre
especialistas de diversos setores do Ministério da Satde (MS) — em especial do Departamento
de Regulacdo Assistencial e Controle (DRAC) e do Departamento de Atencao Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia (DAHU) — junto ao CONASS, para construir coletivamente propostas
para a contratualizagdo de Hospital Laboratério (HL) orgamentado ou com outra forma de
geréncia, buscando estabelecer formatos, fluxos e reunir conhecimentos.

Destacam-se neste processo de trabalho a revisdo dos arcaboucos legais existentes como
a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP), a Politica Nacional de Regulagao e o
Documenta 41 do CONASS, entre varios outros materiais de leitura, reflexdo e apoio.

O primeiro movimento do projeto, além de constituir grupos de trabalho amplos em cada SES,
foi realizar um diagnoéstico situacional conjunto com base no conhecimento das legislagdes
sobre os temas, suas consequéncias locais em termos de estrutura e fluxos, além de recuperar
a discussdo das Redes de Atengdo a Salde (RAS) e o Planejamento Regional Integrado (PRI)
locais.

Todo este processo de revisdo e aprendizagem coletiva buscou aumentar a compreensao da
importancia da estruturagdo e posicionamento da Regulagdo da Atencdo estrategicamente
na governanga das SES, além de definir bases para o funcionamento do processo de
contratualizagao, coordenado pela Regulagdo, focando em hospitais préprios.

Para cada estado beneficiado pelo projeto tivemos uma dupla de especialistas realizando
visitas presenciais e oficinas mensais com o grupo de trabalho — “Arranjo Produtivo Local”
—, com participacdo de varios setores das secretarias, ligados ao planejamento, assisténcia,
regulacdo, administracdo e hospitais. Durante essas interagdes, um Plano de A¢ao para foi
elaborado e aplicado ao longo do tempo, gerando varias propostas de implementacdo e
institucionaliza¢do da regulacdo da atencado, no desenho de processos de contratualizagao,
instrumentos contratuais e sugestdes de formatos para acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.

As acdes desse projeto foram possiveis em dois anos pelo esforgo conjunto do MS, CONASS e
equipe técnica do HSL, materializado em um Comité Executivo que se envolvia intensamente
nos momentos de dificuldade e desenvolvia colaborativamente quando havia falta de materiais
adequados para apoiar as SES.
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As SES também foram locais de muita discussao, reflexao, criagdo e coragem, com varios
relatos de crescimento e desenvolvimento das potencialidades das equipes, fornecendo de
forma transparente informagdes para construgao de um futuro necessario dentro do SUS:
Redes de Atencdo a Salde (RAS) e Planejamento Regional Integrado (PRI) fortes, ancorados
por Regulagao e Contratualizacdo que sustentem a ampliagao do acesso e a integralidade do
SUS onde a populagdo estd, nas varias regides e macrorregides de Satde do Brasil.

Esperamos que esse material elaborado, onde registramos resumidamente toda trajetéria do
projeto, as bases tedricas utilizadas, as metodologias empregadas, resultados preliminares e
compromissos assumidos, auxilie na continuidade e efetiva consolidagao dos objetivos iniciais.

Este material & do SUS, de todos nos e fica aqui como subsidio para o futuro!

Vania Bezerra
Diretora de Compromisso Social do Hospital Sirio-Libanés

Carina Tischler Pires
Gerente de projetos PROADI-SUS do Hospital Sirio-Libanés

Gabriel Gausmann Oliveira
Coordenador de projetos PROADI-SUS do Hospital Sirio-Libanés
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Introducao

HOSPITAL

Apesar das discussbes sobre a tematica datarem de 2018, a iniciativa “Fortalecimento das
Areas de Regulacdo e Apoio & Contratualizacdo nas Secretarias Estaduais de Salde” teve
inicio em janeiro de 2022 enquanto projeto PROADI-SUS, sendo o tema proposto pelo Conselho
Nacional de Secretéarios de Satde (CONASS) e autorizado pelo MS.

O principal objetivo deste projeto é reforcar a discussdo sobre a importancia da
Regulacdo da Atencdo na estrutura das Secretarias Estaduais de Saude (SES), fornecendo
suporte técnico e metodolégico para fortalecer a area, principalmente sua governanga,
e estruturar o processo de contratualizacdo dos hospitais proprios que participam do
projeto, ao mesmo tempo que retne dados para auxiliar o MS e CONASS em possiveis
atualizagoes de legislagao sobre Atencdo Hospitalar e Regulacao.

Assim, o projeto vem mobilizando esforcos para apoiar as equipes, visando repensar e
consolidar a estrutura de governanga da regulacdo da atengao como area de inteligéncia,
para fortalecer as Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) e o Planejamento Regional Integrado (PRI)
em andamento em todo o pais, além de organizar o processo de contratualizagdo de dois
hospitais proprios escolhidos pelas 25 SES (com excegao Sao Paulo e Rio Grande do Sul),
orgamentados ou com outras formas de geréncia, chamados hospitais laboratério (HL),
visando criar um modelo e um caminho para o processo, atendendo, inclusive, orientacdes
de 6rgdos de controle.

Vale mencionar que a proposta de modelo de contratualizacdo passou por uma construcdo
colaborativa que envolveu o MS e o CONASS, e por alinhamentos conceituais das equipes locais
com base nos contextos encontrados, além de apoio juridico.

Visando essa construcdo coletiva e colaborativa, o projeto promoveu espagos para a
promocao da sinergia entre as areas de planejamento, regulacdo, organizagdo das redes de
atengdo a salde, administrativa, financeira e juridica, de forma a rever o atual processo de
trabalho, visando construir e consolidar a articulacdo entre as trés dimensées previstas na
Politica Nacional de Regulagao do SUS (Portaria GM/MS n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008).
Assim, a reestruturacao e ressignificagdo da Regulacdo da Atencdo nas SES, com base na
organizacdo e modelagem das RAS, implica na necessidade de posicionar a contratualiza¢do
dos equipamentos de salde como processo coordenado pela Regulagao da Atengdo.

Neste sentido, a atuacdo singular de cada unidade federativa (UF), representada por suas
equipes locais, evidenciou um aprendizado em ato, um processo de educagdo permanente
participante, onde cada pessoa teve sua parcela de responsabilidade, desde o diagnéstico
da situagao atual, construcdo de planos de agao, reflexdes acerca do PRI, e de outras fontes
de informagdo das necessidades de salde da populagdo e do perfil de oferta de servigos na
regido de salde, onde se localizam os HL escolhidos.

Com a perspectiva futura da multiplicacdo e melhoria do processo de contratualiza¢do,
foi contemplado o apoio a institucionaliza¢do do projeto pelas SES, com a possibilidade
de expansado do modelo construido para as demais unidades hospitalares, considerando
singularizar experiéncias e entendendo as necessidades e possibilidades de cada UF.
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Cabe mencionar que novos progressos dependem das equipes locais e de sua capacidade de
implicar as altas liderangas das SES na continuidade e na institucionaliza¢do dos legados.

Neste projeto considerou-se prioritario respeitar as especificidades e o contexto de cada UF,
entendendo os limites e atentando para as oportunidades observadas durante a construgao
do vinculo com as equipes locais.

Referencial Teérico

Politica Nacional de Regulacdo em Saidde

A Politica Nacional de Regulagdo em Saude foi instituida pelo MS em 2008, organizada em trés
dimensdes:

1. Regulagdo de Sistemas de Salde — Envolvendo sistemas municipais, estaduais e
nacional;

2. Regulagdo da Atengado a Salde - Garantindo servigos adequados a populagso,
tanto pUblicos quanto privados;

3. Regulagdo do Acesso 3 Assisténcia — Gerenciando e priorizando 0 acesso e 0s
fluxos assistenciais no SUS.

Estas dimensdes s3do implementadas por gestores publicos em diferentes niveis,
assegurando a qualidade dos servigos de saude. Cabe ressaltar que este projeto buscou
fortalecer a Regulacdo da Atencao a Salde atuando nas agbes contempladas por esta
dimensao, elencadas na figura 1, onde observamos as diferengas entre as dimensdes da
regulacao.
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Figura 1 Dimensdes da Politica Nacional de Regulacdo

Dimensées de atuacao da

Politica Nacional de Regulacao

OBJETIVO

ACOES IMPLEMENTADAS

GESTORES

N oo u k&

REGULAGAO DE
SISTEMAS DE SAUDE

Efetivar atos de regulamentacao,
controle e avaliagdo de sistemas de
salde, regulagado da atengdo a salde e
auditoria sobre sistemas e de gestao

Elaboracao de decretos, normas e
portarias que dizem respeito as
fungBes de gestdo;

Planejamento, financiamento e
fiscalizagdo de sistemas de salde;

Controle social e ouvidoria em
saude;

Vigildncia sanitaria e epidemiolégica;
Regulagdo da salde suplementar;
Auditoria assistencial ou clinica; e,

Avaliagdo e incorporagao de
tecnologias em salde.

Respectivos gestores publicos
(autorregulagao)

REGULAGAO DA
ATENGAO A SAUDE

Efetivar pela contratagdo de servigos de
salde, controle e avaliagdo de servigos
e da produgdo assistencial, regulagdo do
acesso a assisténcia e auditoria
assistencial

1. Cadastramento de estabelecimentos
e profissionais de salde no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude - SCNES;

2. Cadastramento de usuarios do SUS
no Sistema do Cartdo Nacional de
Saude - CNS;

3. Contratualizagdo de servigos de
salde, segundo as normas e politicas
especificas deste Ministério;

4. Credenciamento/habilitacdo para a
prestagdo de servigos de salde;

5. Elaboragado e incorporagao de
protocolos de regulagdo que
ordenam os fluxos assistenciais;

6. Supervisdo e processamento da
produgdo ambulatorial e hospitalar;

7. Programagao Pactuada e Integrada -
PPI;

8. Avaliagdo analitica da produgdo;

9. Avaliacdo de desempenho dos
servicos e da gestao e de satisfacdo
dos usuarios - PNASS;

10. Avaliagdo das condigbes sanitarias
dos estabelecimentos de salde;

—

. Avaliagdo dos indicadores
epidemioldgicos e das agdes e
servicos de salide nos estabeleci-
mentos de salde; e

12. Utilizagdo de sistemas de informagao
que subsidiam os cadastros, a
producao e a regulagao do acesso.

Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde, conforme pactuagdo estabeleci-
da no Termo de Compromisso de Gest3o

do Pacto pela Satde

REGULAGAO DO
ACESSO A ASSISTENCIA

Efetivar pela disponibilizagdo da

alternativa assistencial mais adequada a

necessidade do cidaddo por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas,
leitos e outros que se fizerem
necessarios

Regulagdo médica da atencdo
pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias;

. Controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimen-
tos especializados;

Padronizagao das solicitagdes 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,
segundo fluxos e protocolos
pactuados. A regulagdo das
referéncias intermunicipais
consubstancia responsabilidade do
gestor estadual, expressa na
coordenagdo do processo de
construgdo da programagao
pactuada e integrada da atencado em
salde, do processo de regionaliza-
G30, do desenho das redes.

Respectivos gestores Plblicos

FONTE: Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de Regulac3o do Sistema Unico de
Salde. Artigos 3°, 4° e 5° (apud FELICIELLO, D.; VILLALBA, J. P. Regulacdo da satde no SUS. UNICAMP/NEPP/AGEMCAP.
Campinas, SP, 2016: 165 p.).
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Regulacdo e as Redes de Atenc¢do a Sadde

O SUS, conforme disposto a Constituicdo, organiza-se por meio de uma “rede fisica de
servicos publicos e privados de salde, organizados de forma descentralizada, regionalizada
e hierarquizada, com comando Unico em cada esfera de governo”. Este arranjo organizativo
pressupde, portanto, intersec¢bes que sejam potentes e capazes de tornarem realidade esta
rede de agoes e servicos de salde, envolvendo a articulagao institucional das trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal.

Mendes (2011) destaca que a integralidade da assisténcia a satde, um principio fundamental
do SUS, s6 pode ser alcancada por meio de redes Inter federativas de servicos assistenciais,
ndo sendo possivel por esforcos isolados das esferas de governo. Ele propde um modelo de
“redes” flexiveis e interdependentes para superar estruturas hierdrquicas rigidas baseadas
no taylorismo e fordismo.

No contexto normativo, o Ministério da Sadde (2010) define as RAS como conjuntos
articulados de acdes e servigos de saide em diferentes niveis de complexidade, visando
garantir a integralidade da assisténcia em uma regido de salde, seguindo diretrizes
pactuadas pelos gestores na Comissao Intergestores.

As RAS, segundo Mendes (2015), sustentam-se em elementos constitutivos e estruturantes,
quais sejam, a populagao e as regides de salde, a estrutura operacional e o modelo de ateng¢do
a saude. Neste contexto, a populagao deve estar circunscrita a um territério singular, definido
a partir de informagdes demogréficas, socioecondmicas, epidemiolégicas e pelos fluxos
sanitarios da populagdo em busca de atencao.

No que se refere 3 estrutura operacional (figura 2), deve ser constituida pelos “elos da rede”,
entendidos como o conjunto dos servigos de salde de diferentes densidades tecnolégicas
existente em um determinado territério de abrangéncia, mas, principalmente, pelo arcabouco
das interacdes produzidas na articulagdo entre os tais elos. O modelo de atengdo a salde,
por sua vez, deve ser configurado pela légica organizacional de funcionamento da rede e de
articulagao entre os seus componentes.
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Figura 2 Estrutura Operacional da RAS
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Fonte: Adaptado de Mendes EV. As redes de atencdo a salde. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Salde; 2011
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O MS estabeleceu a Politica Nacional de Regulacdo dois anos antes da criagdo das RAS, em
2010, visando regular, controlar e avaliar a salde em cada territério, organizando as redes
e fluxos assistenciais. A Regulacdo Assistencial, integrada nas RAS, é parte fundamental do
“Sistema de Acesso Regulado”, conforme definido pelo MS.

Portanto, torna-se fundamental fazer avangar na construgdo dos saberes e praticas requeridas
para o desenvolvimento de uma contratualizacdo comprometida com o fortalecimento da
regulagdo da atengao a salde.

Contratualizacdo de servicos no Sistema Unico de Satde

No Brasil, a contratualizagdo no SUS perpassa por longa trajetéria histérica, desde o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS (1964), até a constituicdo
do SUS (1988): destaca-se, neste percurso, a implantagdo do Pacto pela Saude (2006). No
ambito das diretrizes gerais e do arcabouco legal, a contratualizagao foi adquirindo varias
configuracdes, inovacdes de formatos e aplicagdes, tornando-se um instrumento que deve
estar integrado as atividades gestoras do SUS.

Este conjunto de mudangas e inovagdes, no contexto histérico, foi impactado por dispositivos
legais, como, por exemplo, pelas Leis das Licitagdes e Responsabilidade Fiscal, que impuseram
novas exigéncias e limites para a atuagdo das instancias e organizagdes governamentais, no
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que se refere a contratualizagdo. Além disso, o setor salde busca alternativas que objetivam
garantir o acesso universal, a atencdo integral e a disponibilidade de acbes e servicos de
saude adequados as necessidades de distintas populagdes.

Na busca destas alternativas, portanto, constatam-se diversificagdes nas legislagdes que
suportam a constituicdo e o funcionamento de diferentes organizagdes prestadoras de
servicos de salde, a saber: Organizagdes Sociais de Satde (Lei n® 9.637, de 15 de maio de
1998), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Lei n® 9.790, de 23 de marco de
1999) e das Fundagdes Publicas (Decreto-lei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967), que buscam
respostas aos limites impostos pela legislagdo as areas sociais.

Ainda perpassam pelo SUS préticas institucionais marcadas pela compra de servicos da rede
suplementar e orientadas pelo interesse e pelo perfil da oferta. Neste cenério, este projeto
se propds a redirecionar o sistema e seus servicos para as “reais necessidades de sadde
da populagdo” e para a estruturagdo das RAS.

O Planejamento Regional Integrado (PRI), estabelecido por resolu¢do da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) em 2018, foi uma base para a elaboragdo dos Planos de Agao
deste projeto, estando relacionado as necessidades de salde e Regulagdo da Atencdo, como
mostra a figura 3.

Figura 3 Sinergia entre PRI, necessidades de saide e Regulacdo da Atencdo

Necessidades de satde
Capacidade instalada

T e T Organizag3do dos pontos de atengdo

do PRI também sao e . . - -
Identificacdo dos vazios assistenciais e sobreposicdes

objetos da Regulagdo da
Atencdo a satide

Alocacao de recursos financeiros

Programacao geral das acdes e servicos de satde

Plano de Saide

Fonte: Baseado na Resolugdo CIT n 37 de 22 de marco de 2018

O PRI compde o processo do planejamento do SUS afeito as Macrorregides de Salde, cujo
produto resulta das pactuagdes entre as unidades federadas, com a participagao do MS e
articulando com o Plano Regional de Saude. Este plano, por sua vez, servird de base para a
elaboragdo do Plano Estadual de Saude (§ 2°, art. 30, da Lei Complementar 141/2012). Este
processo visa promover a equidade regional.

Desta forma, o PRI expressa as responsabilidades dos gestores de salde, no que se
refere a populacdo do territério, quanto a integragdo da organizagdo sistémica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, a¢des e servigos para a garantia
do acesso e da resolubilidade da atencdo, por meio da organizacdo da RAS.

Neste processo, em cumprimento a legislagdo vigente, deve-se ressaltar o compromisso
dos gestores na contratualizagcdo de servicos de salde publicos (alvo deste projeto de
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apoio) e suplementares integrantes do SUS, para garantia do atendimento da popula¢do na
Macrorregido de Salde.

Atualmente, sdo identificadas fragilidades nas pactuacdes de objetivos e metas dos Entes
Estaduais para com os seus servicos proprios, principalmente para os hospitais orgamentados,
através de instrumentos de “contratualiza¢do”. Contribuem para este cenario a auséncia de
legislagdo especifica para este tipo de pactuagdo interna, bem como os poucos relatos de
experiéncias disponiveis.

Considerando esta conjuntura, este projeto elaborou e disponibilizou um instrumento interno
de contratualizagdo, chamado “Termo de Compromisso de Gestdo Assistencial” para os
hospitais préprios orgamentados.

Importante destacar que o CONASS vem realizando esforgos para promover qualificacdo e
inovagdo nos instrumentos de contratualizagdo de hospitais préprios e privados, filantropicos
ou nao.

Segundo o CONASS, esta ndo deve se restringir ao ato formal de contratacao de servigos
e, sim, em uma negociagdo entre gestor e prestador de servicos (publico ou privado), na
qual sdo estabelecidas metas quantitativas e qualitativas, de acordo com as necessidades
de salde da populagdo e do perfil assistencial do hospital definido na modelagem da RAS e
no PRI, movendo-se de um enfoque intraorganizacional conforme modelo proposto para o
ciclo contratual disposto na figura 4. Nesta perspectiva, definiu, juntamente com o MS e o
HSL, premissas orientadoras para o desenvolvimento do projeto.

Figura 4 Modelo Proposto para o Ciclo Contratual
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Fonte: Adaptado de Conass — Documenta 41

Premissas orientadoras do Projeto “Fortalecimento das Areas de Regulacao
e Apoio 3 Contratualizacdo nas Secretarias Estaduais de Saude”

Dentro do esforco de reestruturacdo e ressignificagdo da Regulacdo da Atencdo nas SES
estimulando o foco na organizagdo e modelagem das RAS, o projeto se propds a colaborar
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com a criagdo de uma cultura de valorizagao da eficiéncia, com monitoramento e avaliagdo
dos resultados sanitarios.

Dessa forma, foram elaboradas as premissas orientadoras para a Regulagdo da Atencdo
e Contratualizacdo levantadas pelas instituicdes demandantes, MS e CONASS, conforme
tabela, abaixo:

Tabela 1 Premissas Consolidadas

1. Planejar a contratualizagdo de servigos com base no diagnéstico das necessidades de salde da popula-
¢do, na modelagem das RAS, na capacidade de oferta da rede publica e nas informagdes constantes no
Plano Estadual de Salde e no PRI, valorizando a Regulagdo da Atencdo;

2. Conhecer o diagnostico situacional da oferta de servigos da Unidade de SaUde envolvida, consultando e
garantindo a atualizagdo das suas informagdes constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), assim como informagdes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Comunicagao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) do SUS;

3. Definir escopo, quantidade e qualidade dos servicos a serem contratados com base em protocolos assis-
tenciais, bem como em prioridades definidas pelo gestor no seu Plano de Salde, procurando contratuali-
zar arranjos regionais de trabalho;

4. Definir “unidade de contratacdo” dentro da Area de Regulacdo de Atengdo 8 Salde nas SES, articulada as
demais areas afeitas ao processo e com a responsabilidade de desenvolvimento e unificagdo de critérios
para o ciclo contratual de unidades de servico assistencial, permitindo a:

« contratagdo de hospitais mediante padrao homogéneo independentemente do tipo de hospital
(préprios diretos, proprios em parceria, privados sem fins lucrativos, privados),

- efetivagdo de negociagdo objetiva baseada, além de dindmicas historicas, nos parametros quanti-
qualitativos dos objetivos assistenciais de satde e no PRI,

+  introdugdo de cultura de gestdo baseada em custos e resultados sanitarios,

+  centralizagdo de melhorias em sistemas de informacgdo;

5. Negociar “compra” também com prestadores de servicos/direcdo de hospitais préprios, tornando
claros os perfis dos hospitais, a producao e a qualidade esperadas;

6. Avancgar localmente, dentro das possibilidades das legislagbes vigentes e dos recursos financeiros
existentes, em mecanismos para alocagao de recursos financeiros que permitam a transicao de um
modelo retrospectivo (orgamento baseado no histérico) para um modelo prospectivo que permita incen-
tivos a comportamentos desejados, visando melhorar a gestdo e obter maiores resultados sanitarios;

7. Garantir o monitoramento e a avaliagdo periddica dos contratos celebrados, planejando o acompanha-
mento padronizado das informacdes relativas a capacidade, producdo, seguranga dos hospitais e evitan-
do situagdes de sele¢do adversa de patologias a serem atendidas;

8. Articular as diversas éreas da SES e garantir a participagdo delas no processo de contratualizagdo de
maneira que esta se torne efetiva, promova colaboracdo e melhoria continua;

9. Promover agdes efetivas de institucionalizacdo da Regulacao da Aten¢do como ordenadora do processo
de Contratualizagdo em cada Unidade Federativa.

A partir destas premissas e somado as discussdes entre os parceiros do projeto foi
desenvolvido uma jornada metodolégica dividida em 18 Termos de Referéncia (TR).
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Percurso Metodoldgico

O projeto teve em seu escopo o objetivo de aprimorar a drea de regulacdo nas 25 SES
e, simultaneamente, melhorar o processo de contratualizacdo de hospitais proéprios.
Isso implicou na necessidade de estabelecer um didlogo com especialistas de diversos
setores do Ministério da Satde e Conass, a fim de conceber coletivamente propostas para a
contratualizagdo de hospitais-laboratério préprios, orgamentados ou com outras formas de
geréncia, buscando estabelecer formatos, fluxos, reunir conhecimentos e realizar a primeira
experiéncia enquanto equipe colaborativa e integrada deste processo.

Visando essa construgdo conjunta e participativa, o projeto foi estruturado em trés fases,
detalhadas na Figura 5, a seguir:

Figura 5 Fases do projeto

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Preparacao Operacionalizagao Institucionalizacao

Principais Atividades: Principais Atividades: Principais Atividades:

» Formalizagdo do Grupo Executivo » Diagndstico das areas de regulagdo e « Desenvolvimento e acompanhamento
(GE) com representantes do MS, contratualizagdo da SES do plano de agao elaborado na fase 2
Conass e HSL « Plano de a¢3o de reorganizagdo « Elaboracao do plano de agao para

» Apresentagao do projeto na das areas de regulagdo e contratuali- institucionalizagao e expansao da
Assembleia do Conass para adesdo zaGao da SES contratualiza¢do dos demais

das Secretarias Estaduais de Salde

(SES)

+ Definicdo de competéncias, hospitais pela SES

organizagao dos processos e fluxos + Avaliagdo dos resultados
Formalizagdo da adesao das SES para areas de regulagdo e - Seminério nacional para avaliacio
30 projeto contratualizacado da SES do projeto
Elaboragado de documento, pelo HSL, » Desenvolvimento dos instrumentos
com termos de referéncia / contratuais

recomendacdes para o desenvolvi-
mento do projeto, em consenso com
MS e Conass
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» Implementagdo do processo de
contratualizagdo dos HL, pela SES

Na assembleia de apresentacao do projeto da fase 1, pactuou-se que cada estado indicaria um
ponto focal e comporia equipes locais do projeto amplas, com participacdo de representantes
dos hospitais-laboratério, chamados de “Arranjos Produtivos Locais” (inicialmente designados
por GT).

O processo de trabalho balizou-se na aplicagao de 18 TR e respectivos Termos de Instrucdo de
Aplicagao (TIA), documentos que guiaram as visitas mensais as 25 SES que estruturaram desde
o diagndstico da situagao local até os planos de agdo e instrumentos de contratualizagdo.

Ao término da aplicagao de cada TR, uma dupla de especialistas pactuava a proxima visita,
0S prazos para as entregas dos produtos, bem como procedia ao levantamento de dados e
informagdes necessarias para a elaboragdo do préximo TR. Cabe salientar que os especialistas
atuaram de forma matricial em todo o processo de execucao do projeto.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO

@){ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Com o intuito de alcangar os objetivos propostos um arranjo teérico-pratico foi desenhado
para apoiar as etapas que permearam o percurso metodolédgico, a saber:

1. Elaboragdo do diagnéstico situacional da SES;
2. Construgdo do plano de agdo da SES;
3. Aprimoramento e construgdo dos instrumentos contratuais dos HL; e

4. Criagdo do plano de agdo para a institucionalizagdo.

Vale ressaltar que foi considerado prioritario respeitar as especificidades e contexto de cada
UF, entendendo os limites e atentando para as oportunidades observadas na construcao do
vinculo com as equipes locais. Dessa forma, a sequéncia definida no projeto (figura 6) foi
adequada 3s singularidades de cada conjuntura local.

Cabe salientar que este projeto foi desenvolvido a partir da légica de uma espiral
construtivista de conhecimento e producdo, ou seja, a cada visita, novos conhecimentos
e resultados do territério subsidiaram a tomada de decisdo da condugdo do projeto e da
elaboracdo dos TR, produzindo resultados Gnicos a partir de cada UF.
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Figura 6 Percurso metodolégico
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TR 18. Finalizacdo do instrumento
de contratualizagdo por HL
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Elaboracado do diagnéstico situacional das SES

0 diagnéstico situacional do projeto cumpriu tarefas estruturantes ao se propor a conhecer a
situacdo atual das regulagdes estaduais, com especial destaque para a regulacado da atencao,
além de delimitar o contexto da contratualiza¢do, como fungdo da regulagdo nas SES.

Este esforco busca potencialidades que subsidiem o desenvolvimento de referenciais teéri-
cos, modelos analiticos, agdes e novas estratégias, que subsidiem as SES em seus desloca-
mentos rumo ao estado-da-arte da regulacao da atencdo e da contratualizacdo, com vistas a
tornarem-se capazes de promover ainda melhores articulacdes, eficiéncia e efetividade para
o0 alcance dos objetivos e metas de cada instancia de gestdo estadual do SUS.

Neste contexto o diagnéstico situacional foi um exercicio auto reflexivo e produto da fase de
operacionaliza¢do do projeto, no sentido de sua execucdo e dos aportes que trouxe ao projeto
e seus desdobramentos consequenciais.

O projeto ratificou seus compromissos com a elabora¢do de produtos de elevada relevancia
social e sanitdria, mas também com a oferta de legados aos sistemas estaduais de salde,
com vistas a ampliar a efetividade e o alcance de politicas e estratégias estruturantes como a
regulacao da atencdo e a contratualiza¢do como funcdo da regulagdo.

Portanto, para a realizagdo do diagnéstico situacional de desenvolvimento das areas de re-
gulagdo e da contratualizagdo, foram utilizados quatro instrumentos aplicados de maneira
sequencial e por meio de oficinas realizadas ao longo dos TR 2 a 5:

1. Instrumento de Autoandlise da Regulagdo;
2. Instrumento de Autoanélise da Contratualizagdo;
3. Instrumento de Calibragem baseada em evidéncias da Regulagao; e

4. Instrumento de Calibragem baseada em evidéncias da Contratualizagdo.
Neste contexto, foram dois os objetivos deste diagnéstico situacional, a saber:

1. Conhecer a adesdo das 25 UF as diretrizes e normas propostas pelas portarias e
documentos técnicos referentes as politicas nacionais de regulagdo e contratuali-
zagao de hospitais no SUS, a partir da aplicagao de autoanalises; e

2. Calibrar a autoanélise com base em evidéncias e analisar os estagios de maturi-
dade da regulagao da atencdo e da contratualizagdo nas 25 UF participantes do
projeto, a partir da aplicagdo do Modelo Analitico de Multi-estagios de Maturidade
(MAMM).

Instrumentos de Autoanalise

Os instrumentos de Autoanélise possibilitaram a verificagdo do estagio de desenvolvimento
alcancado, a identificagdo de itens de verificagdo com desempenho(s) ausente(s) ou insu-
ficiente(s) e, posteriormente, insumos para a elaboragao do plano de agao das SES para a
implementagao de melhorias. Os instrumentos foram baseados nos seguintes referenciais:

+ PortariadeConsolidagaoN. 2,de28/09/2017, Anexo XXVI- Politica Nacional de Regulagdo
do SUS, Anexo XXIV - Diretrizes para Contratualizacdo dos Hospitais no ambito do SUS;
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« Portaria de Consolidagao N.3, de 28/09/20217, Capitulo |, Anexo | - Diretrizes para
a Organizagao da Rede de Atengdo a Saude do SUS;

- MENDES, EV. Os Desafios do SUS. Brasilia: CONASS, 2019; e

«  CONASS. Regulagao e Contratualizagdo. Brasilia: CONASS, 2022.
Tais instrumentos sdo compostos pelos seguintes componentes:

« Item de Diagnoéstico: frase afirmativa que expressa as expectativas a serem
alcancgadas;

+ Item de Verificagdo: orientador para a comprovagdo do cumprimento do item de
diagnéstico;

- Andlise da Situagdo Atual: a partir da constatacdo quanto aos itens de verificagdo
em relagdo ao item de diagndstico, podendo ser expressa por uma cor: auséncia
(vermelho); insuficiéncia (amarelo), fase inicial de implantacdo (verde) e implantado
plenamente (azul) - para cada item de verificagdo apreciado.

Para tanto foram desenvolvidos 65 itens de verificagdo, sendo 40 para regulagdo e 25 para
contratualizagao.

Tais itens foram analisados e processados junto aos Arranjos Produtivos Locais em cada SES,
a partir de processo de autodeclaracao que atribuiu uma das categorias descritas na Analise
da Situacdo Atual, para cada item de verificacdo apreciado.

Apbs analisar cada item de verificacdo, identificou-se aqueles que apresentaram as cores
vermelha e amarela, com a finalidade de propor a¢des para implementacdo. Quanto aos itens
sinalizados com a cores verde e azul, foram analisados com o intuito de se propor melhorias.

Seguem abaixo visdes parciais das estruturas dos instrumentos de autoanalise do estagio de
desenvolvimento da regulagao e da contratualizacdo, tabela 2 e tabela 3, respectivamente.
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Tabela 2 Instrumento de Autoanalise da Regulacdo - parcial

INSTRUMENTO PARA AUTOANALISE DO ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGULAGAO NA SES

Item de Autoanalise 1:

A Portaria de Consolidagao N. 2 GM/MS de 2017 Anexo XXVI, tendo como origem a Portaria GM/MS 1559/2008,
instituiu a Politica Nacional de Regulagao do SUS a ser implementada em todo o territério nacional, respeitada as
competéncias e responsabilidades sanitarias das trés esferas de gestdo — federal, estadual e municipal

Item de Verificagdo Analise da Comentério
Situacao Atual

1.1 Em conformidade com esta Portaria, a SES compée e
avalia o desempenho das RAS nas macrorregides (MR),
de forma regular e sistematica

Tabela 3 Instrumento de Autoanalise da Contratualizacdo - parcial

INSTRUMENTO PARA AUTOANALISE DO ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA
CONTRATUALIZAGCAO DOS HOSPITAIS PROPRIOS PELAS SES

Item de Autoanalise 1:
A Portaria GM/MS N. 3.410/2013 incorporada pela Portaria de Consolidacdo N. 2/2017, Anexo XXIV, Anexo 2:

»  Define contratualizagdo como: a formalizagdo do instrumento contratual entre os gestores e hospitais,
que prestam servigos assistenciais em sadde para o SUS, com o estabelecimento de compromissos e
metas das partes para a qualificagdo da assisténcia e da gestdo hospitalar.

Estabelece a competéncia dos entes federados contratantes:

Item de Verificagdo Andlise da Comentério
Situagdo Atual

1.1 Em conformidade com esta Portaria, a SES realiza a
contratualizagao dos servigos hospitalares, com base na
area territorial de abrangéncia e a populagao de
referéncia, em conformidade com as diretrizes para a
RAS, pactuadas na CIB e CIR, em consonancia com o PRI;
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Instrumentos de Calibragem

Com relagdo ao segundo objetivo do diagnoéstico situacional, foi desenvolvida uma calibra-
gem baseada em evidéncias dos processos de autoanalise, objetivando delimitar os estagios
de maturidade das SES no tocante a regulagdo da atengdo e contratualizagdo. Para isto foi
desenvolvido um conjunto de 7 dimensdes analiticas tanto para a regulagdo quanto para a
contratualizacdo descritas nas tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4 Dimensdes analiticas da regulacdo

Dimensodes Analiticas Explicagdo

0 que regula? Estrutura e objetivos da regulagdo da atencdo e do acesso a salde
Por que regula? Resultados sociais e em salde a serem obtidos pela regulagdo
Onde regula? PRI: macrorregides, microrregides e territérios de salde

Quem regula? Governanga: atores, arquitetura, tecnologias e arranjos decisérios

Saberes e préticas regulatorias locais: processos e atividades cotidianos das

Como regula? ~
regulagdes

Quando regula? Préticas e modelos de interfaces regulatérias compartilhadas a partir da APS

Recursos de custeio e investimento para atividades de regulacdo da atencdo e

Regula com quais recursos?
do acesso

Tabela 5 Dimensdes analiticas da Contratualizagdo

Dimensodes Analiticas Explicagdo

0 que contratualiza? Principios, estrutura e objetivos da contratualizagdo nas SES

Resultados em salde e gestdo a serem obtidos pela contratualizagdo dos

Por que contratualiza? . . )
servicos estaduais de salde

Onde contratualiza? Servigos estaduais de salide integrados em redes de atengao, no contexto do PRI

Governanga: atores , arquitetura, tecnologias e arranjos decisorios para a

Quem contratualiza? A
contratualizagdo

Saberes e praticas locais: processos e atividades da contratualizagdo nos

Como contratualiza? . . ‘
servigos estaduais de salde

Praticas e modelos de interfaces entre os servigos estaduais de salde e suas

iza?
Quando contratualiza? redes de atencao

Contratualiza com quais Recursos de custeio e investimento para contratualizacao dos servicos
recursos? estaduais de salde

Com a finalidade de auxiliar a mais adequada identificacao e sele¢do das evidéncias disponiveis
para compor estes processos de calibragem foram associadas as 7 dimensdes analiticas, 47
questdes disparadoras para a regulagao, e 35 questdes disparadoras para a contratualizagao,
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As dimensdes analiticas e suas questdes disparadoras foram associadas a outro artefato de-
senvolvido pelo projeto: o MAMM que avalia os estagios de maturidade para regulacao e para
contratualizagao.

Sdo 5 diferentes estdgios de maturidade construidos a partir de escala taxondmica (clas-
sificagdo) elaborada para garantir coeréncia semantica entre os mesmos cujos atributos e
requisitos estdo descritos a sequir:

1. Inicial: estrutura, processos e resultados imprevisiveis, reativos e pouco
controlados;

2. Controlado: estrutura, processos e resultados executados e controlados pela
organizacao;

3. Gerenciado: estrutura, processos e resultados caracterizados, planejados, execu-
tados e controlados com métodos claros e tecnologias aplicadas pela organizagao;

4. Proativo: estrutura, processos e resultados planejados, executados, medidos e
controlados de forma proativa, com processo decisério informado por evidéncias;

5. Continuado: estrutura, processos e resultados consistentes, acompanhados
de boa compreensdo sobre suas variagdes e de efetivas praticas de melhoria
continua.

Nas tabelas 6 e 7 apresentam-se visdes sintéticas dos instrumentos de calibragem com base
em evidéncias para delimita¢do dos estagios de maturidade da regulagado e da contratualizacao
nas secretarias estaduais e salde.

Tabela 6 Instrumento de calibragem da Regulagdo - dimensdo “O qué regula?”

INSTRUMENTO DE CALIBRAGEM COM BASE EM EVIDENCIAS ’
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO E MATURIDADE DAS REGULAGOES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

CONTINUADO (5)

A contratualizagdo de prestadores de servigos de
salde (administragdo direta e parcerias);

A elaboragdo de normas técnicas complementares que
propiciem a melhoria continua da regulagdo da atengao;

A organizagdo de programas e praticas que incentivem o
aprimoramento continuo da regulagdo da atengdo e da
contratualizagdo.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

Portarias, normas técnicas de
programas e contratos;

Portarias e protocolos técnicos ou
operacionais;

Portarias, protocolos técnicos e
contratos.

@

ESTADO:
DIMENSAO ESTAGIOS DE QUESTOES DISPARADORAS EVIDENCIAS SUGERIDAS EVIDENCIAS
ANALITICA MATURIDADE QUAIS EVIDENCIAS COMPROVAM? POR ESTAGIO ENCONTRADAS
0 processamento da produgdo dos estabelecimentos Sistemas de informag&o, produgdo
INICIAL (1) de salde proprios, cont!‘a_ltal.jos e conveniados, de SIA-SUS / SIH-SUS;
forma regular e sistemética;
A avaliagdo regular e sistémica do desempenho da Painéis de bordo, relatorios técnicos,
RAS nas MRS; grupos de trabalho;
CONTROLADO (2) A atualizagdo do CNES de forma regular e sistémica; Relatérios quadrienais CNES;
A coordenacdo e elaboragdo de protocolos clinicos e Portarias e protocolos técnicos ou
de regulagdo; operacionais;
o
2 A operacionalizagdo de complexos ou centros Portarias e protocolos técnicos ou
=) reguladores estaduais; operacionais;
(=)
0(_) GERENCIADO (3) A operacionalizagéo da Central Estadual de Regulagdo Portarias evprotocolos técnicos ou
o da Alta Complexidade — CERAC; operacionais;
=] A pactuagao das referéncias para regulagdo entre PRI, Resolugdes CIB, Plano Estadual
o estados (quando previsto pelo plano regional); de Saude;
5] A coordenagdo, a elaboragdo e a revisdo periddica do Plano Regional Integrado — PRI;
planejamento regional integrado (PRI);
PROATIVO (4)
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Tabela 7 Instrumento de Calibragem da Contratualiza¢do - dimens&o “O qué contratualiza?”

INSTRUMENTO DE CALIBRAGEM COM BASE EM EVIDENCIAS - )
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO E MATURIDADE DA CONTRATUALIZACAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ESTADO:
DIMENSAO ESTAGIOS DE QUEST6E§ DISPARADORAS EVIDENCIAS SUGERIDAS EVIDENCIAS
ANALITICA MATURIDADE QUAIS EVIDENCIAS COMPROVAM? POR ESTAGIO ENCONTRADAS
A definigdo dos servigos de salde e das agdes a PES, PRI, Portarias estaduais, resolugdes CIB,
serem contratualizados, com base no conhecimento relatorios e notas técnicas, carteira de servicos,
de seus perfis assistenciais, capacidades de oferta, planos diretores de regionalizagdo, editais
necessidades epidemiolégicas e sociodemogréficas alternativas de gestdo), termos de convocagao,
INICIAL (1) idades epidemiolgi iod 5fi (al de gest50) d 5
das regites de salde as quais estdo vinculados; planos de trabalho, minutas de contratos
administrativos ou de gestdo, convénios, ou termos
de compromisso;
~ A contratualizagdo dos servigos estaduais de salde, Editais (alternativas de gestdo), termos de
. com base na érea territorial de abrangéncia e convocagdo, planos de trabalho, minutas de
ﬁ CONTROLADO (2) populagao de referéncia, em conformidade com as contratos, convénios, termos de compromisso,
o= diretrizes das RAS; contratos administrativos ou de gestao;
©
B A regulagdo dos servicos estaduais de salde PES, PRI, Portarias estaduais, resolugdes CIB,
E contratualizados e a contratualizar, com base nas relatorios e notas técnicas, carteira de servigos, planos
pactuagdes realizadas junto as CIR, CIB e em diretores de regionalizagao, editais (alternativas de
E GERENCIADO (3) consonancia com o com o plano diretor de gestdo), termos de convocagdo, planos de trabalho,
(o) regionalizacdo, ou o PRI; minutas de contratos, convénios, termos de
(U] compromisso, contratos administrativos ou de gestao;
)]
= A complementariedade e efetividade das legislagdes, PES, PRI, Politicas e portarias estaduais, resolugdes
o politicas, normas e préticas estaduais dedicadas ao CIB, editais (alternativas de gestdo), termos de
o PROATIVO (4) incentivo, aprimoramento e execugao da convocagao, planos de trabalho, minutas de

contratualizagdo dos servigos estaduais de salde;

A organizagdo de estratégias e préticas que
promovam o aprimoramento continuo, integral e
integrado da regulagao e da contratualizagdo dos
servigos estaduais de salde.

CONTINUADO (5)

contratos, convénios, termos de compromisso,
contratos administrativos ou de gestao;

Politicas, agdes e programas estaduais; portarias,
normas, relatérios e notas técnicas; editais
(alternativas de gestdo), termos de convocagao,
planos de trabalho, minutas de contratos,

convénios, termos de compromisso, contratos
administrativos ou de gest&o.

Desta forma constituiu-se um conjunto de estdgios de maturidade referente a cada uma das
7 dimensdes analiticas, tanto para regulagdo, como para contratualizagdo, consolidando os
atuais estagios de maturidade das 25 SES neste diagnéstico situacional.

Partindo-se de referenciais metodologicos para analise de estagios de maturidade organiza-
cional foi desenvolvido o modelo tedrico-pratico (MAMM) de alta relevancia para o projeto,
ndo sb para delimitar o estagio atual de maturidade da regulagdo e da contratualizagdo nas
25 UF, mas também para auxiliar na identificagdo dos deslocamentos e avancos dos referidos
estagios ao longo do desenvolvimento do projeto.

Neste sentido, o MAMM - apresentado graficamente abaixo — contribuiu para aportar inova-
¢Bes quanto a analise de maturidade dos cenarios da regulagdo da atengdo e da contratuali-
zagdo no SUS, podendo ser aplicado de forma abrangente em todos os estados do pais.

Figura 7 Modelo MAMM

Compromisso com a exceléncia Esforgo Resultado
“ Aceleragdo 2
Aceleragdo 1
Linha de Base

A seguir apresenta-se o resumo dos TR 2 a 5, incluindo o TR 1, com orientac¢des para o inicio
do projeto nas 25 SES participantes:
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Termo de Referéncia - 1

OBJETIVO

1. Formalizar junto a dupla de especialistas que acompa-
nhara o projeto no Estado;

2. Apresentar o projeto para Secretario(a) e realizar
levantamento de expectativas;

3. Realizar evento de langamento do projeto para as
equipes das SES e dos HLs.

PRODUTO

1. Preenchimento do Mapa de Atores Sociais do projeto
para uso interno;

2. Preenchimento da Matriz SWOT para uso interno;

3. Coleta de termos de consentimento de uso de imagem;

4. Apoio para criagao do GT.

ATIVIDADE

1. Realizar o alinhamento sobre o projeto com lideranca da SES;
Realizar o langamento do projeto para a SES;

Visitar hospitais [aboratérios;

Apresentar o projeto para equipes dos hospitais laboratérios;

Alinhar data e atores a serem envolvidos na proxima visits;

e wi o= W N

Apoiar na identificacdo de possiveis atores para compor o GT.
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Termo de Referéncia - 2

OBJETIVO

1. Realizar alinhamentos conceituais sobre os temas de
regulagdo na perspectiva da Rede de Atencdo a Salde
(RAS);

2. Compreender a organizagao e funcionamento da
regulacdo da atencdo na SES;

3. Realizar o diagndstico situacional do estagio de
desenvolvimento das areas de regulacado da SES;

4. |dentificar os avancos e os desafios na area de
regulagao na SES.

PRODUTO

1. Alinhamento conceitual sobre os fundamentos
normativos e tedricos sobre a regulagdo no SUS, na
perspectiva da organizacao das RAS;

2. Diagnostico situacional por meio da autoanalise do
estagio de desenvolvimento das areas de regulacdo
SES.

ATIVIDADE

1. Realizar apresentacdo dos integrantes do GT;

2. Realizar alinhamento conceitual sobre os fundamentos normativos e tedricos sobre a regulagdo
no SUS, na perspectiva da organizagdo das RAS, no PRI nas macrorregides de salde;

3. Conduzir apresentacdo do GT sobre organizacao e funcionamento das areas de regulacdo na SES;
4. Explicar a ferramenta de autoanalise do nivel de desenvolvimento das areas de regulacdo na SES;
5. Identificar os avancos e desafios para a regulacdo na SES;
6. Pactuar data de aplicagdo do TR 3;
7. Realizar avaliacdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 3

OBJETIVO

1. Realizar alinhamento conceitual, tendo como temas a
contratualizagao dos servicos hospitalares proprios
das SES, na perspectiva da Rede de Atenc¢do a Saude
(RAS);

2. Compreender a organizagao e o funcionamento da
contratualizagao dos servicos hospitalares proprios na
SES;

3. Identificar os avancos e os desafios na contratualiza-
¢3o dos hospitais proprios na SES.

PRODUTO

1. Alinhamento conceitual sobre a contratualizagdo dos
servigos hospitalares na perspectiva da RAS, no PRI
nas macrorregides de salde;

2. Autoanélise do estagio de desenvolvimento das areas
de contratualizacdo dos hospitais préprios na SES.

ATIVIDADE

1. Introduzir os participantes e apresentar os resultados do TR 2;

2. Promover discussdo acerca dos videos disponibilizados por MS e Conass sobre fundamentos
normativos e tedricos da contratualizagao no SUS;

3. Realizar alinhamento conceitual sobre os fundamentos normativos e tedricos sobre a contratua-
lizagdo dos hospitais no SUS, na perspectiva da RAS;

4. Conduzir apresentacao do GT sobre a organizagao e funcionamento da contratualizacdo dos
hospitais proprios pela SES;

Explicar a ferramenta de autoanalise do nivel de desenvolvimento das areas de contratualizagdo na SES;
Identificar os avancos e desafios para a contratualiza¢ao dos hospitais proprios pela SES;

Pactuar data de aplicagao do TR 4;

Realizar avaliagao da oficina.

2 = o U
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Termo de Referéncia - 4

OBJETIVO

1. Realizar a calibragem baseada em evidéncias do
instrumento de autoanalise aplicado para as areas de
regulacao da SES;

2. Reunir as principais evidéncias com vistas a validar o
processo de calibragem do instrumento de autoanalise
das areas de regulacdo da SES;

3. Constituir o repositério de evidéncias sobre o estagio
atual de desenvolvimento e maturidade das areas de
regulacao da SES

PRODUTO

1. Alinhamento conceitual e metodoldgico sobre a
calibragem baseada em evidéncias do instrumento de
autoanalise;

2. Consolidagao do diagnostico situacional do estagio de
desenvolvimento e maturidade das areas de regulacao
da SES;

3. Formagao do repositério de evidéncias quanto ao
estagio de desenvolvimento e maturidade das areas de
regulacao da SES.

ATIVIDADE

1. Apresentar resultados do TR 3;

2. Realizar alinhamento conceitual e metodoldgico sobre calibragem baseada em evidéncias como
etapa para consolidacao do diagnostico situacional das areas de regulagao da SES;

3. Aplicar a calibragem baseada em evidéncias como etapa para consolida¢do do diagndstico
situacional do estagio de desenvolvimento e maturidade das dreas de regulagdo da SES;

4. Pactuar busca e aporte complementar de evidéncias necessarias a calibragem, ndo disponiveis
no momento da oficing;

5. Pactuar data de aplicagao do TR 5;

6. Realizar avaliagdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 5

OBJETIVO

1. Realizar a calibragem baseada em evidéncias do
instrumento de autoanalise aplicado para a contratua-
lizagao na SES;

2. Reunir as principais evidéncias com vistas a validar o
processo de calibragem do instrumento de autoanalise
da contratualiza¢do na SES;

3. Constituir o repositério de evidéncias sobre o estagio
atual de desenvolvimento e maturidade da contratuali-
zaGao na SES.

PRODUTO

1. Alinhamento conceitual e metodoldgico sobre a
calibragem baseada em evidéncias do instrumento de
autoanalise;

2. Consolidagao do diagnostico situacional do estagio de
desenvolvimento e maturidade da contratualiza¢ao na
SES;

3. Formagao do repositério de evidéncias quanto ao
estagio de desenvolvimento e maturidade da contratu-
alizagdo na SES.

ATIVIDADE

1. Realizar alinhamento conceitual e metodoldgico sobre calibragem baseada em evidéncias como
etapa para consolidacao do diagnostico situacional da contratualizagao na SES;

2. Aplicar a calibragem baseada em evidéncias com base no instrumento de autoanalise da contra-
tualizacdo na SES;

3. Pactuar busca e aporte complementar de evidéncias necessarias a calibragem, ndo disponiveis
no momento da oficing;

4. Pactuar data de aplicagdo do TR 6;

Realizar avaliacdo da oficina.
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Construcao do plano de acao da SES

HOSPITAL

A elaboracao do plano de a¢do da SES foi iniciada ap6s a finalizagdo do diagnéstico situacional,
na fase 2 de operacionalizagdo do projeto. Nesta etapa foi imprescindivel considerar as
especificidades, mas, sobretudo, manter os objetivos do projeto para fortalecimento da area
de regulagao e aprimoramento do processo de contratualizagdo dos HL.

Portanto, a partir dos referenciais teéricos foram elaboradas premissas relacionadas as
7 dimensdes analiticas, tanto para a regulagao quanto para a contratualizagao, abordadas
anteriormente nas tabelas 4 e 5, respectivamente. Cabe contextualizar que as premissas
apontaram o que se esperava alcangar, a partir do plano de agdo, para as areas de Regulagdo
da Atencao e Contratualizagdo, sendo subsidiadas pelos resultados do diagnéstico situacional,
pelas experiéncias dos especialistas, revisdes de literatura, consultas ao Documenta 41 do
Conass, o que permitiu prospectar melhorias aos dois temas.

As premissas, elaboradas para cada uma das 7 dimensdes analiticas, foram organizadas em
trés tipos:

1. Fundamentais (F) - grandes apostas, que estabelecem os referenciais para todos
os ciclos de melhoria (planejar, executar, acompanhar, intervir e aprender);

2. Gerais (G) - desfechos esperados (resultados e efeitos), aplicdveis a todos os es-
tados; e

3. Singulares (S) - compromissos, considerando as oportunidades organizacionais e
loco-regionais.

Seguem as perguntas disparadoras e as premissas elaboradas por dimensdo analitica:

0 que regula & contratualiza?

(F) o planejamento do sistema estadual e dos servigos de salde deve conhecer e incluir as
necessidades e capacidades de cobertura e oferta em salde, considerando os contextos
regionais e locais, com vistas a atender as necessidades da populacao;

(G) as regulagdes estaduais monitoram, avaliam e controlam a execucdo dos prestadores
contratualizados ou a contratualizar;

(G) os planejamentos estratégico, orgamentario e de salde guiam a definicdo dos objetivos
e metas a serem executados pelos prestadores nos servicos contratualizados, ou a
contratualizar;

(G) planos de salde e PRI devem ser continuamente desenvolvidos para que se conhegam as
necessidades em salde da populagdo de forma efetiva e oportuna;

(S) sistemas de informagao locais devem, o quanto possivel, ser aprimorados para integrar o
conjunto de dados de planejamento, orgamento, regulagdo e gestdo de metas contratualizadas.
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O que regula & contratualiza?

(F) a regulacdo e contratualizagdo sinérgicas, atuam como indutoras de melhorias no sistema
e nos servigos de salde, uma vez que auxiliam no alcance das prioridades oriundas do
planejamento, a partir da inducdo de melhor desempenho dos gestores e dos prestadores de
Servigos;

(G) o fomento a uma cultura de gestdo em salde baseada em resultados;

(S) a contratualizacdo dos hospitais préprios (or¢gamentados, parcerias, etc.) e privados sem
e com fins lucrativos, a partir de um padrdo homogéneo de contratacao.

Onde regula & contratualiza?

(F) a ampliagdo do conhecimento sobre os perfis e atividades dos servicos de satde que se
pretende regular e contratualizar, definindo-se claramente seu papel assistencial nas RAS e
abrangéncia territorial;

(G) o fortalecimento da regulagdo da atencao como lugar e referencial técnico-politico para
regulagdo do acesso.

(S) o incentivo ao aprimoramento, estruturagao e operacionalizagdo sinérgica dos ndcleos
internos de regulagdo hospitalar (NIR) com as areas de regulagdo da SES.

Quem regula & contratualiza?

(F) os aprimoramentos na governanga das SES, de forma a prover, fortalecer e integrar
0s organogramas com as areas de regulacao, planejamento, orgamento e gestao das RAS,
proporcionando relevantes impactos nas capacidades de regulacdo e contratualiza¢do destas
SES;

(G) a criagdo de unidades de contratacdo vinculadas as areas de regulagdo da atengdo,
como estratégia de aprimoramento da governanga (gestdo do ciclo de vida dos contratos),
que retnam inteligéncias em salde, administragdo e economia, para a contratualizagdo dos
servicos da rede estadual de salde;

(S) a revisdo e reestruturagao dos organogramas das SES de forma a fortalecer as areas de
planejamento, or¢gamento, regulacdo e gestdo das redes de atengdo a salde.

Como regula & contratualiza?

(F) aregulagao e a contratualizagdo atuam como estratégias organizadoras e integradoras das
fungdes e atividades dos gestores (financiadores) e dos prestadores de servigos (executores),
quando estes compartilham a mesma pessoa juridica, ou n3o;

(G) a definicdo de um conjunto minimo de elementos contratuais (contrato padrao) auxilia
na viabilidade e sustentabilidade da contratualizacdo, partindo-se do desenvolvimento de
modelos e processos contratuais homogéneos, atribuiveis aos diferentes servicos de salde a
serem contratualizados;

(S) a construcdo de diferentes modelos de contratos padrdo e trémites administrativos
para cada modalidade de servico de salde (atencdo primaria, especializada, hospitalar,
reabilitagdo, etc).
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Quando regula & contratualiza?

(F) a producao de sinergias (governanga e processos) entre o planejamento e a operagdo da
regulagado e da contratualiza¢do induzem integragdes duradouras entre ambas;

(G) a estruturagao e o fortalecimento das RAS como meio de aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS, tem papel integrador importante para producdo de sinergias
entre regulacdo e contratualizag¢ao;

(S) a maior integragdo dos servicos de salde em rede, sdo primeiras evidéncias de sucesso da
integracdo da regulagao e da contratualizagdo.

Com quais recursos regula & contratualiza?

(F) a regulacdo e a contratualizagdo sao indutoras de ganhos em eficiéncia técnica (menos
recursos necessarios para alcance de objetivos em salde), econ6mica (menores custos
para alcance de melhor eficiéncia técnica) e alocativa (melhor eficiéncia técnica e econémica
representa maior valor social agregado) para o sistema estadual de salde;

(G) a regulagao e a contratualizacdo permitem integrar oferta, demanda e recursos de forma
coerente buscando induzir melhor desempenho alocativo dos recursos disponiveis;

(G) a implantacao, bem como melhores desempenhos da regulagao e da contratualizagao sdo
capazes de promover a transicdo de modelos alocativos retrospectivos (série histérica de
or¢gamentos), paramodelos alocativos de recursos prospectivos (incentivos a comportamentos
e préaticas em favor do alcance de objetivos e metas).

(S) éreas de planejamento e orgamento participam da definicdo dos recursos alocados para
contratualizagao.

Apés a analise, selecdo das premissas e priorizagao das dimensdes analiticas, o GT avangou
para a etapa de desdobramento de tais premissas em agdes estratégicas para o projeto, que
foram organizadas no plano de acdo da SES.

0O plano de agado constituiu-se como método e ferramenta bastante adequado e oportuno a um
efetivo direcionamento de saberes, esforcos e recursos para solu¢ao de problemas conhecidos
e adequadamente explicados, com vistas a promover transformacdes da realidade, a partir de
ciclos virtuosos de melhoria continua em cenérios complexos, como os das gestdes estaduais
do SUS.

As agdes estratégicas a serem definidas expressaram o que se pode fazer para producdo de
melhorias nas areas de regulagdo e no apoio a contratualizagao na SES. Uma vez definidas,
as agles estratégicas passaram por etapa de priorizagdo, por meio de aplicagdo de matriz
esforgo — efeito, que auxiliou o GT na produgdo de consenso quanto a ordem de prioridades
das agoes a serem operacionalizadas.

A matriz teve como objetivo identificar e classificar as agOes estratégicas que resultariam
maior efeito positivo a partir do emprego do menor esforco organizacional (SES e HL) possivel,
sendo organizada em quatro niveis de analise para alocar as agdes, conforme ilustrado na
figura 8, a seqguir:
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Figura 8 Matriz esforco-efeito para priorizacdo das acdes estratégicas
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Para operacionalizagdo destas a¢des foram desenvolvidos elementos para a execugao e o
monitoramento dos planos de a¢ao, a saber:

* Metas: o que se espera da agao proposts;

* Atores: responsaveis pelas agoes e metas;

* Prazos: datas limite para alcangar as agdes e metas;

* Indicadores: informagdes necessarias ao monitoramento de progresso; e

* Recursos necessarios: fisicos, humanos, financeiros, patrimoniais, entre outros.

Em sintese, a primeira vers3do do plano de agao da SES foi consolidada a partir dos diag-
nosticos situacionais elaborados, que permitiram delimitar as premissas prioritarias
para o projeto, as quais foram confirmadas, redefinidas e singularizadas (a cada SES) a
partir de sua priorizacdo (matriz esforgo-efeito).

Dessa forma, para o efetivo desdobramento do plano de acao e alcance dos objetivos deli-
mitados para o projeto, foi necessério fortalecer e ampliar a grupalidade, a partir da con-
formacgao de novos arranjos produtivos locais (a partir desse momento o GT, passou a ser
reconhecido como arranjo produtivo local) que reuniam os saberes, as experiénciais e a go-
vernabilidade necesséria que dialogasse assertivamente com os desafios e potencialidades
de cada UF.

Advindo das produgdes vinculadas ao complexo econémico e industrial, o modelo de arranjo
produtivo local, empregado neste projeto, faz alusao aos coletivos que se estruturam a partir
da especializa¢do produtiva local; do planejamento produtivo territorial; da nova governanga
articuladora e produtora de interfaces (sinergias) entre interesses convergentes e diver-
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gentes, e da producao de cooperacao e aprendizagem entre atores locais.

Neste sentido, os arranjos produtivos locais sao compostos por pessoas com saberes, ex-
periéncias executivas com a governabilidade necessaria para o efetivo desdobramento
do plano de a¢do e alcance dos objetivos delimitados para o projeto: fortalecer a regu-
lagdo da atengdo e desenvolver a contratualizagdo como func¢do da regulacado da atengdo.

Portanto, o arranjo produtivo local, uma vez conformado de acordo com tais diretrizes, atuou
como indutor de avangos para o projeto, por meio do ciclo virtuoso ilustrado na figura 9, a
seguir:

Figura 9 Arranjo produtivo local

Aprendizagem Interagao

70N

Cooperagao ‘_} Articulagado

Vinculos

A conformacao dos arranjos produtivos locais nas UF teve uma atuagdo prioritaria pois per-
mitiu um decisivo aperfeicoamento da governanga do projeto, que por sua vez, podera servir
como laboratério para o exercicio de aprimoramentos da governanga das SES.
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Termo de Referéncia - 6

OBJETIVO
1. Apresentar e discutir o Diagnéstico Situacional
(estagios de maturidade calibrado por evidéncias);

2. Apresentar a analise e definir as premissas de cada
dimensao analitica; e

3. Priorizar as dimensdes analiticas e seu respectivo
conjunto de premissas.

PRODUTO

1. Apresentacdo e discussao do diagnostico situacional
por estagio de maturidade calibrado por evidéncias de
cada uma das 7 dimensdes analiticas;

2. Definicdo das premissas para compor o plano de acao,
consolidadas em um painel sintese;

3. Priorizacao das dimensdes analiticas para o plano de
aGao;

ATIVIDADE

1. Apresentar os estagios de maturidade (resultados da Calibragem por evidéncias) tanto para a
Regulacao, quanto para a Contratualizagao por dimensdo analitica;

Apresentar e analisar as premissas por dimensao analitica;
Priorizar as premissas por dimensdo analitica;
Solicitar aos hospitais laboratérios apresentacdo do perfil do hospital;

Pactuar data de aplicagao do TR 7;

@ i o= W N

Realizar avaliacao da oficina.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO HOSPITAL
(> SIRIO-LIBANES

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Termo de Referéncia - 7

OBJETIVO

1. Revisitar o painel sintese de premissas por dimensao
analitica do projeto na UF;

2. Definir as ages estratégicas para o fortalecimento
das areas de regulacdo e apoio a contratualizacdo na
SES e nos hospitais laboratérios, a partir da prioriza-
¢8o das dimensdes analiticas e das premissas para o
projeto;

Priorizar as ac¢les estratégicas;

4. Construir a primeira versao do plano de a¢ado da UF.

PRODUTO

1. Definicdo de agdes estratégicas para as dimensdes
analiticas e premissas validadas;

2. Priorizacdo das aces estratégicas, utilizando matriz
esforco-efeito para cada dimensao analitica;

3. Preenchimento do plano de a¢do com 0s campos
metas, atores, prazos, indicadores e recursos neces-
sarios.

ATIVIDADE
1. Apresentar os perfis dos 2 hospitais laboratério, pelas equipes dos HL;

2. Apresentar o painel sintese das dimensdes analiticas priorizadas e premissas validadas para o
projeto na UF;

Definir agBes estratégicas para as dimensdes analiticas e premissas validadas;
4. Priorizar as agoes estratégicas definidas por meio da matriz esforco-efeito;

Operacionalizar os planos de agao por meio da definicdo de metas, atores, prazos, indicadores
por meta e recursos necessarios;

6. Pactuar data de aplicacao do TR 8;

7. Realizar avaliagao da oficina.
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Termo de Referéncia - 8

OBJETIVO

1. Apresentar breve revisdo do percurso do projeto até
este instante;

2. Revisar e fortalecer o GT, passando a ser chamado de
arranjos produtivos locais buscando o efetivo desen-
volvimento do plano de a¢ao;

3. Gerenciar o plano de acao.

PRODUTO

1. Revisao do percurso do projeto por meio da apresen-
tagao com a contextualizagado das etapas desenvolvi-
das e seus respectivos resultados para o arranjo
produtivo local;

2. Conformacao da equipe do arranjo produtivo local
para o projeto;

3. Gerenciamento continuo do plano de agdo.

ATIVIDADE

1. Apresentar a revisdo do percurso e seus respectivos resultados, no projeto, para a UF;

2. Revisar e aprimorar o grupo de trabalho a fim de conformar o arranjo produtivo local, a partir da
escolha de saberes, experiéncias e governabilidade necessaria para o efetivo desdobramento do
plano de acdo;

3. Acompanhar o plano de a¢3o, realizando adequagdes, se necessario, NOS Prazos, recursos e
metas;

4. Pactuar data de aplicagdo do TR S;

Realizar avaliacao da oficina.
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Aprimoramento e construcao dos
instrumentos contratuais dos HL

O projeto deu sequéncia as suas atividades com os novos arranjos produtivos locais que
trouxeram maior efetividade e assertividade a execucdo e acompanhamento dos planos
de agdo construidos, potencializando as capacidades de execugdo, possiveis resultados
direcionados, operacionalizagao e institucionalizagdo, contribuindo com o fortalecimento da
regulacao e apoio ao desenvolvimento da contratualizacdo.

Com a finalidade de facilitar o desenvolvimento e acompanhamento das agdes estratégicas
presentes no plano de agdo da SES, as dimensdes analiticas foram aprimoradas para o
contexto de aplica¢do do projeto, conforme a tabela 8:

Tabela 8 Dimensdes analiticas aprimoradas

Para

0 que Necessidades em salde

Por qué Resultados em salde

Onde Territérios e redes de atengdo

Quem Governanga

Como Modelo de atencao, organizacao das redes de atencdo a salde e contratualizagdo

Quando Sinergia entre regulagao e contratualizagao

Recursos Sustentabilidade financeira
Dessa forma, o plano de agado conformou-se como principal ferramenta para compreender
agoes estratégicas voltadas, sobretudo, ao fortalecimento da regulagdo estadual, com
énfase na regulacdo da atencdo. De maneira analoga, foi desenvolvido, pelo projeto, o
Conjunto Minimo de Elementos Contratuais (CMEC), como instrumento de apoio ao inicio do
desenvolvimento da estratégia estruturante da contratualizagdo como fun¢do da regulagdo
da atencdo na SES.
Portanto, o CMEC subsidiou o processo de contratualiza¢do dos HL e, durante sua construcao,
propiciou a discussao sobre as diretrizes e avangos obtidos pelos esforgos locais para o
desenvolvimento do PRI.
0O processo de preenchimento do CMEC, pelo arranjo produtivo local, compreende uma
metodologia bastante exequivel e replicavel, para poder ser reproduzida de forma abrangente
e para todos os tipos de servicos em salde do Brasil. Portanto, a seguir, apresentam-se as
etapas de aplicacdo do CMEC, pelo arranjo produtivo local:
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1. Discutir como atender aos quesitos apresentados no conjunto de quest&es orien-
tadoras, agrupadas em seus respectivos blocos de elementos contratuais, apre-

sentadas na tabela 9;

2. Obter as informagdes solicitadas pelas questdes orientadoras;

3. Organizar a redagdo dos elementos contratuais a partir da reunido das informa-
¢oes obtidas em cada bloco de questdes orientadoras;

L. Realizar andlise integrada do PRI com os elementos introdutérios, objetivos, resul-
tados e metas, de forma a identificar lacunas para mutuo fortalecimento da con-
tratualizacdo e de suas repercussdes positivas para a organizagao do PRI, a partir

das SES e HL.

0 instrumento CMEC é composto por 10 elementos contratuais e seus respectivos blocos de
questdes orientadoras, quesitos e grupo de informagdes do PRI, conforme apresentado na

tabela 9, abaixo:

Tabela 9 Conjunto Minimo de Elementos Contratuais (CMEC)

BLOCO DE QUESTOES
ORIENTADORAS

ELEMENTO CONTRATUAL

QUESITOS

GRUPO DE
INFORMAGOES PRI

ELEMENTOS 1.
INTRODUTORIOS

Quais as diretrizes previstas para
0s servigos no Planejamento
Regional Integrado?

2. Qual o perfil dos servigos a serem
contratualizados?

3. Quais as necessidades em salde
dos territérios e dreas de
abrangéncia locorregionais?

4. Quais as pactuagdes existentes
entre estes servigos e os gestores
do SUS?

OBJETIVOS 1. Considerando os perfis obtidos,
que objetivos devem ser
cumpridos pelos servigos

contratados?

2. Quais objetivos em atengdo a
salde e gestdo devem ser
considerados?

RESULTADOS 1.
E METAS

Quais mecanismos e processos
regulatorios devem estar
presentes no contrato?

2. Quais resultados e metas devem
ser descritos para melhor
representar os objetivos
propostos?

3. Como medir os resultados e metas
propostos no contrato?

4. Como padronizar a construgao, o
monitoramento e a avaliagdo dos
servigos contratualizados a partir
dos indicadores e préticas de
controle propostas?
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Plano Regional Integrado (PRI):

versdes preliminares ou definitiva;

Capacidade instalada;
Capacidade operacional;
Dados demogréficos;

Dados epidemiolégicos;

Convénios, pactos e parcerias com

gestores do SUS.

Producao SUS;
Habilitagbes SUS;
Vocagdes assistenciais;
Necessidades regionais;

Necessidades locais.

Formas de subordinagdo entre
servigos e gestores;

Fluxos de decisdo;

Fluxos de prestacao de contas
(controles);

Resultados e metas esperados
para atengdo a salde;

Resultados e metas esperados
para gestdo;

Indicadores para atengdo a salde;

Indicadores para a gestao.

Anélise da situagdo de salde e
necessidades prioritarias das
macrorregides;

Defini¢do de prioridades sanitarias;

Definido de prioridades sanitarias;
Organizagdo dos Pontos de atengdo
da RAS; Elaboragao do plano regional
3 luz das diretrizes do PRI;
Monitoramento.
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ELEMENTO CONTRATUAL BLOCO DE QUESTOES QUESITOS GRUPO DE

ORIENTADORAS INFORMA(;()ES PRI
RESPONSABILIDADES 1. Quais responsabilidades e « Legislacdo federal; N&o se aplica
E OBRlGAC_OES_ obrlgggoes ° par[te contr.atada « Legislacdo estadual;
(1° elemento juridico)* (servigos) devera assumir e
cumprir? « Direito administrativo publico;
2. Quais responsabilidades e « Diretrizes e normas regimentais
obrigagdes a parte contratante das secretarias estaduais de
(gestor do SUS) deverd assumir e salde.
cumprir?
AVALIA(;I'SO 1. Quais metas quantitativas e « Sistemas de informagso do SUS; N3o se aplica
DOS RESULTADOS qu§l|t§t|vas serdo dgﬁmdas para o Fidhes ¢ededes;
E METAS os indicadores selecionados para
medir os resultados propostos? «  Série histérica de indicadores
2. Como deve ser organizado o LSRG R
trabalho dos grupos ou comissées *  Produgdo SUS;
de acompanhamento da . Dados da requlacio estadual
contratualizagdo? 3005 03 regulacao estacual.
ORCAMENTO 1. Quais despesas dos servigos de +  Demonstrativo de informagdes N&o se aplica
salde sdo conhecidas? sobre as despesas do servigo por
2. Estas despesas estdo organizadas grupo;
por grupos (pessoal, materiais, « Custeio e investimentos previstos
medicamentos, despesa para o servigo;

administrativas gerais, prestacdo

de servigos, utilidades publicas)? *  Leiorgamentsria estadual

(fungbes orgamentarias para
3. Quais receitas (custeio e saude).

investimentos) estdo previstas

para 0s servicos de salde?

4. Como serdo feitos os repasses
financeiros?

VIGENCIA 1. Qual a vigéncia a ser definida para » Comumente a vigéncia é de 12 N3o se aplica
(2° elemento juridico)* os instrumentos contratuais em meses, renovaveis por mais 48
construgdo? meses caso 0s objetos dos
contratos sejam mantidos
inalterados.
PENALIDADES 1. Que penalidades e sangbes devem «  Experiéncias contratuais N3o se aplica
E SANQGES ser previstas caso cldusulas existentes na SES (referéncias);
(3° elemento juridico)* contratuais de responsabilidades e

obrigactes sejam infringidas? « Normas e diretrizes estaduais;

«  Normas e diretrizes dos 6rgdos de
controle (Tribunais de Contas).

ALTERAQf)ES E 1. Que regras serdo recomendadas « Direito administrativo publico; N&o se aplica
RESCISAO ,CO,NTRATUAL para as alFeragoes € rescisoes « Normas e diretrizes estaduais;
(4° elemento juridico)* contratuais?

»  Normas e diretrizes dos 6rgdos de
controle (Tribunais de Contas).

FOROE 1. Qual o foro serd definido para « Oforo é a circunscri¢do onde N&o se aplica
PUBLICA(;f\O dirimir questdes juridicas dos determinado juizo exerce sua
contratos? competéncia;
2. Qual veiculo de informagao « Data e veiculo de publicagdo
receberd a publicagdo do devem ser definidos, sendo
contrato? comum a publicagdo nos dirios

oficiais estaduais.

* 0 1° elemento juridico requer participacdo dos saberes juridicos dos arranjos produtivos locais em sua construgao
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E sempre importante lembrar que a contratualizacdo pode ser definida como a forma-
lizagcdo de um processo de negociacdo, através de instrumento contratual, que consiga
realizar a mediacado das relacdes entre os gestores do SUS e os servigos que prestam as-
sisténcia em salde, com o estabelecimento de compromissos e metas das partes, para a
qualificacdo da assisténcia e da gest3do nestes servigos.

Isto posto, o projeto atuou em duas frentes no que tange a contratualizagdo dos HL: 1) conso-
lidou a construgao do CMEC para os HL orgamentados criando termos de parceria e 2) propor-
cionou a revisdo para o aprimoramento dos contratos de gestdo, ou instrumentos congéneres
ja existentes entre as SES e os HL gerenciados por parcerias (organizagdes sociais de salde,
fundacgdes, servicos sociais autdbnomos, autarquias, entre outras). Tais documentos foram
objeto de melhorias, para que se tornassem mais efetivos, eficientes e alinhados as politicas
e boas préticas gerenciais.

Com vistas a aprofundar e consolidar o conjunto de informacdes estruturantes para o desen-
volvimento da contratualizagdo nos HL, o projeto desenvolveu uma ferramenta que apresenta
enfoque prioritdrio em aspectos de estrutura, capacidades, processos, fluxos e faturamento,
conforme pode ser observado nas tabelas 10 e 11, que apresentam visdes parciais desta fer-
ramenta designada por Matriz guia CMEC:

Tabela 10 Matriz guia CMEC visdo parcial caracterizagdo do HL

GOVERNO FEDERAL

“Conass  aghremommisus  susufm iy MRS

MAPEAMENTO DA ESTRUTURA E SERVIGOS DO HOSPITAL LABORATORIO

HL: (NOME DO HL)

u CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO HL

continuos em unidade hospitalar, com permanéncia maior ou igual a 24 horas.

m Atendimento em regime de internagdo hospitalar - Assisténcia em salide em regime de internagdo para cuidados em salde

Validagdo Fonte Observagdes

Est4 definido o fluxo de acesso?

m Estdo definidos os servigos inclusos?

Atendimento em hospital-dia - Assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos
clinicos, cirdrgicos, diagnésticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo méaximo de 12 horas.

Validagdo Fonte Observagdes
m Estdo definidos os servigos inclusos?
m Est3 definido o fluxo de acesso?
W Mapeamento do servigo
Tipo de atendimento em hospital-dia Validagdo
A. AIDS
B. Clinico

C. Cirdrgico
D. Diagndstico

E. Interconsulta Pés-Transplante

Atendimento em regime de urgéncia/emergéncia - Assisténcia imediata a pacientes que apresentam quadros agudos de salde que
colocam sua vida em risco ou que necessitam de atendimento imediato para evitar o agravamento do seu estado de salde.

Validagdo Fonte Observagoes
Estdo definidos os servigos inclusos?

Est4 definido o fluxo de acesso?
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Tabela 11 Matriz CMEC visdo parcial estrutura

—
" ,
“conass &) ProADISUS  susmBm T e:

uuuuuuuuuuuuuuu o

ﬂ ESTRUTURA DO HOSPITAL LABORATORIO E ESTUDO DA CAPACIDADE OPERACIONAL MENSAL

Estrutura de Leitos Tempo Médio de | Taxa de ocupago Ogaee-:iiigig?- Ir;taetzr;:ggzs Fonte dos dados Ta::g:pgtciil‘if:df"
internagéo hospitalar operacionais Permanéncia (dias) | (média mensal) Internacdes mensal| (média mensal) de produgdo operacional

Adulto

A.

Leitos clinicos

a. | Clinica médica

b. | Salde mental/Psiquiatria
Leitos cirdrgicos

Leitos obstétricos

a. | Leitos clinicos

b. | Leitos cirdrgicos

Leitos de cuidado intermediério
Leitos de terapia intensiva

a. | UTladulto

b. | UTlcoronariana

Pediatrico

A.

[o8

D.

Leitos clinicos
Leitos cirtrgicos
Leitos de cuidado intermediério

Leitos de terapia intensiva

Neonatal

A.

HOSPITAL

Leitos de cuidado intermediario
a. | Convencional
b. | Canguru

Unidade de terapia intensiva

Com a finalidade de tornar mais robusta a consolidagao de informagdes estruturantes para o
desenvolvimento da contratualizagcdo dos HL, foi ofertado acesso a conceitos e boas praticas,
para o uso efetivo dos indicadores de aten¢do a salde e de gestdo, em cenarios complexos e
desafiadores como os da regulacdo da atengao e da contratualizagdo.

Indicadores foram definidos como instrumentos utilizados para medir uma realidade, como
parametros norteadores de tendéncias. Ademais, indicadores sdo poderosos colaboradores,
na forma de métricas (formas de medir) e de unidades de medida (designadores de gran-
dezas), para conduzir esfor¢os rumo aos resultados de agoes propostas em planejamentos
estratégicos ou planos de acao.

0 conhecimento do significado e a padronizagao de dados componentes de indicadores hospi-
talares sdo imprescindiveis para a tarefa de acompanhamento/elaboragao de perfis, capaci-
dades, objetivos e resultados a serem pactuados ao longo dos processos de contratualizacao.

Os indicadores hospitalares devem ser relembrados, sedimentados e padronizados para que
instrumentos de contratualizagdo sejam adequadamente construidos, elencando elementos
minimos que guardem entre si conexdes de significado e aplicagdo, de forma a induzir os
servicos de salde as respostas para as necessidades de salde da populagao e a8 uma gestdo
eficiente e qualificada dos recursos.
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Neste contexto, para embasar o alinhamento conceitual, foi desenvolvida uma ficha de indica-
dores (tabela 12), com explicacdo para preenchimento dos campos propostos (tabela 13), a
fim de conhecer seu conceito e padronizar a aplicabilidade nos diferentes cenarios e modali-
dades de contratualiza¢do em desenvolvimento:

Tabela 12 Ficha de indicador

GOVERNO FEDERAL
xx " )
“’E:ONAS} % PROADI-SUS SUS+ MINISTERIO DA

FICHA DO INDICADOR

Nome do Indicador:

Finalidade:

Formula:

Unidade de medida:
Polaridade:

Metodologia de apuragdo/Origem do dado:
Digitador(es):
Responsavel(eis):
Periodicidade de medida:
Classificagdo:

Tipo:

Area:

Inicio da Mensuragao:

Benchmark/

Metas: Referencial:

Justificativa:

Referéncias/Informagdes adicionais:
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Tabela 13 Orientagées preenchimento ficha de indicador

CAMPO ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO

Nome do indicador:

Finalidade:

Formula:

Unidade de medida:

Polaridade:

Metodologia de apuragao/
Origem do dado:

Digitador(es):

Responsavel(eis):

Periodicidade da medida:

Classificagao:

Area:

Tipo:

Inicio da mensuracao:

Deve possibilitar o entendimento répido da informacao a ser disponibilizada

0 que estd sendo medido e o que se pretende com a medida

Modo de cdlculo do indicador

Descreve a unidade a ser considerada na medida. Escolha adequada é importante para as
analises posteriores.

Indica a direcdo correta e esperada da evolugdo do indicador. Segue como: “maior, melhor”;
“menor, melhor”; “entre faixas” (resultado bom esta dentro de um intervalo estabelecido)

Descreve o modo de coleta, parametros e fonte do dado

Quem/qual setor escreve o dado periodicamente

Quem/qual setor responsabiliza-se pela disponibilizagdo do dado

Frequéncia da realizagdo da coleta do indicador (dirio, semanal, mensal, trimestral, semestral, anual)

Estratégico, Tatico, Operacional

Estrutura, processo, resultado

A qual drea o dado se refere

Data da primeira obtengao formal do indicador

Ao final do projeto, os indicadores propostos e utilizados no CMEC para cada HL tiveram suas
fichas construidas, para garantir a transparéncia e exatiddo das informacgdes e de forma a
se constituirem em um conjunto pratico para os futuros acompanhamentos e avaliagdes dos
instrumentos formais de contratualizagdo.

Com o intuito de avancar na elaboragao dos futuros instrumentos de contratualizacdo dos HL,
foi elaborado um instrumento de consolidacdo de dados, mapeamento dos servigos e de ne-
cessidades da regido de salde, considerando inicialmente as demandas reprimidas onde esta
localizado o HL, para preenchimento e utiliza¢do posterior.

Tal instrumento, chamado Matriz Guia Regides de Salde (tabela 14), estimulou discussdes e
analises, visto que trouxe materialidade a discussdo sobre os resultados do PRI, filas cirtr-
gicas e filas de exames especializados atualizadas; pactuacdes de redes tematicas regionais
vigentes nas areas dos HL, informagdes sobre “gargalos” em especialidades/procedimentos,
entre outros dados pertinentes as necessidades em salde regionais. A seguir, apresenta-se
uma visdo parcial deste instrumento (tabela 14).
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Tabela 14 Matriz Guia Regides de satde

GOVERNO FEDERAL
HiNisTERIO DA

P o
‘conass  agl PrROADESUS sus? mo o “‘ L

UNIAO € RECONSTRUGAO

MAPEAMENTO DOS SERVICOS DA REGIAO DE SAUDE

Regido de Satde: (NOME REGIAQ DE SAUDE EM QUE O HL ESTA SITUADO)

MAPEMENTO DOS RECURSOS HOSPITALARES EXISTENTES NA REGIAO DE SAUDE

ﬂ Categorias profissionais e especialidades atuantes nas unidades referéncias para a Regido de Saude, segundo fluxo

de acesso, considerando os fluxos de internagdo hospitatalar, urgéncia e emergéncia e ambulatorial

Ca‘tegorias ) Urgéncia e emergéncia Internagdo hospitalar Atendimento ambulatorial Observagdes
(nivel superior) e Pactuagdo

especialidades, segundo externa
fluxos de acesso

A. MEDICINA

Acupuntura

Alergia e
imunologia

o

Anestesiologia
Angiologia

Cardiologia

Cirurgia
cardiovascular

Cirurgia
da mdo

Cirurgia de
cabega e pescogo

Cirurgia do
aparelho digestivo

Cirurgia
geral

Cirurgia
oncolégica

Cirurgia pediétrica

Cirurgia
plastica

Cirurgia
torécica

Cirurgia
vascular

Clinica
médica

Coloproctologia

Cabe mencionar que a partir da aplicagdo da ferramenta Matriz CMEC (tabelas 10 e 11) foi pos-
sivel obter conhecimento e informagdes sobre os HL que, posteriormente, foram incorporadas
ao instrumento Matriz Regides de Salde (tabela 14), resultando na jungdo de oferta e deman-
da, de forma que os elementos contratuais estivessem em sintonia com a realidade local.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAQAO |-\>{e][e] HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
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Em suma, as informacgdes referentes aos HL, PRI, indicadores gerais e especificos, instrumen-
tos contratuais existentes, levantamento de capacidade operacional, necessidades de salde,
entre outros que contribuiram com o CMEC foram reunidos para apoiar na elaboragdo do
futuro instrumento contratual. Este conjunto de informacgdes subsidiou a modelagem da con-
tratualizacdo nas SES e o legado deve ser sempre aprimorado, considerando as diversas pe-
culiaridades locais que envolveram, as etapas, graus de desenvolvimento e as possibilidades
de cada UF no contexto de vigéncia do projeto.

Além disso, os dados e informagdes levantados também contribuiram para melhorias nos
contratos de gestdo existentes com parceiros da SES, permitindo que se tornassem mais efe-
tivos, eficientes e alinhados as politicas e boas préticas gerenciais.

As informacgdes reunidas nas ferramentas e instrumentos ofertados pelo projeto, foram com-
piladas, de maneira estruturada, no Documento Descritivo/Anexo Técnico do instrumento de
contratualiza¢do dos HL cujos itens basicos sdo:

« Agdes e servigos de salde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que
serdo prestados pelo hospital;

- Metas quantitativas na prestagao dos servicos e a¢des contratualizadas;
+ Metas qualitativas na prestacdo das acdes e servigos contratualizados;

«  Estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

+ Indicadores para avaliacdo de desempenho.

Diante de um cenério com recursos escassos, em que se faz indispensavel a eficiéncia na
utilizagdo dos orgamentos, e considerando a iminéncia da construcdo de instrumentos con-
tratuais para os HL, a busca do conhecimento da fonte e montante dos recursos financeiros,
assim como a estimativa das despesas e o modo de prestacdo de contas, foram exercitadas
pelos participantes do arranjo produtivo local.

Considerando a grande complexidade do tema e a impossibilidade da exploragao completa do
mesmo no desenrolar deste projeto, buscou-se alinhar conceitos e desenhar caminhos para
acesso aos dados de custeio e despesas, promovendo, tanto quanto possivel uma integragdo
com as diferentes areas de trabalho locais que atuam no tema (Planejamento, Economia da Sau-
de, Gestdo Orcamentaria/Financeira, entre outras) para conhecimento das diretrizes propostas
na UF e para apuragdo de custos, assim como de informagdes relevantes, passiveis de compar-
tilhamento, para orientacdo na construgdo dos instrumentos de contratualiza¢do dos HL.

Neste contexto, o projeto reforcou que a gestao de custos é crucial, relembrando a impor-
tancia de que a UF ainda ndo vinculada ao ApuraSUS e sem outro sistema disponivel para
apuragao de custos, considere a possibilidade de aderir ao Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC), ja que o processo de contratualizacdo é beneficiado quando ha subsidios de
informacgdes desta natureza.
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Termo de Referéncia - 9

OBJETIVO

1. Gerenciar o plano de a¢ao;

2. Iniciar a construcao da primeira etapa de conjuntos
minimos de elementos contratuais (CMEC);

3. Iniciar a etapa de revisdo para aprimoramento dos
contratos de gestdo cuja a geréncia ocorra por meio

de parceira.

PRODUTO

1. Gerenciamento do plano de acao;

2. Construgao da primeira etapa do CMEC;

3. Levantamento e revisdo para aprimoramento de
modelos de contratos ja existentes, nas SES, geren-
ciados por parceiras.

ATIVIDADE

1. Realizar o acolhimento e integracao dos eventuais participantes dos novos arranjos produtivos
locais que foram elencados e ndo puderam estar presentes na visita anterior;

2. Gerenciar o painel sintese dos planos de acao, realizando adequages, se necessario, Nos prazos,
recursos, metas e atores;

3. Iniciar a construgdo da primeira etapa do CMEC: elementos introdutérios, objetivos, resultados e
metas, responsabilidades e obrigacdes;

4. Inaugurar a etapa de revisao para o aprimoramento dos contratos de gestdo existentes;
5. Pactuar data de aplicagdo do TR 10;

6. Realizar avaliagdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 10

OBJETIVO

1. Gerenciar o plano de a¢ao;

2. Iniciar a construcao da segunda etapa de conjuntos
minimos de elementos contratuais (CMEC);

3. Analisar as principais oportunidades para aprimora-
mento dos contratos de gestdo cuja a geréncia ocorre
por meio de parceria.

PRODUTO

1. Gerenciamento do painel sintese do plano de acdo;
2. Construgao da segunda etapa do CMEC;

3. Andlise dos relatérios técnicos produzidos pelas SES
para o aprimoramento dos contratos de gestao.

ATIVIDADE
1. Consolidar e fortalecer o arranjo produtivo local;

2. Gerenciar o painel sintese do plano de a¢ao, realizando adequagdes, se necessario, Nos Prazos,
recursos, metas e atores;

3. Iniciar a construcdo da segunda etapa de CMEC: avaliagao dos resultados e metas, or¢gamento,
vigéncia, penalidades e sancdes, alteracdes e rescisdo, foro e publicagdo ;

4. Analisar as principais oportunidades para o aprimoramento dos contratos de gestdo existentes, e
as oportunidades apresentadas nos relatérios técnicos das SES (documentos de avaliagdo dos
contratos de gest3o);

5. Pactuar data de aplicagdo do TR 11;

6. Realizar avaliacdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 11

OBJETIVO

1. Gerenciar o plano de a¢ao;

2. Consolidar a integragao dos conjuntos minimos de
elementos contratuais (CMEC), com as diretrizes e
avangos obtidos pelos esforcos locais para o desen-
volvimento do planejamento regional integrado (PRI);

3. Aportar solucGes para o aprimoramento dos contratos
de gestao, em seus componentes de atencao a salde,
a partir das oportunidades apontadas pelos relatérios
técnicos das SES.

PRODUTO

1. Gerenciamento do painel sintese do plano de acdo;

2. Analise da integracao do CMEC ao resultados do PRI
nas UF;

3. Construcao de solugdes locais para o aprimoramento
dos componentes de atencdo a salde dos contratos de
gestao.

ATIVIDADE

1. Fortalecer o arranjo produtivo local e acolher eventuais novos membros;

2. Gerenciar o painel sintese dos planos de acao, realizando adequages, se necessario, Nos Prazos,
recursos, metas e atores;

Integrar o CMEC ao PRI;
Analisar as principais oportunidades para o aprimoramento dos contratos de gestdo existentes;

Pactuar data de aplicagao do TR 12;

o woFow

Realizar avaliacao da oficina.
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Termo de Referéncia - 12

OBJETIVO

1. Aprofundar e consolidar o conjunto de informagoes
estruturantes para o desenvolvimento da contratuali-
Z3aGao;

2. Delimitar os indicadores de atencao a salde e gestdo
que estejam vinculados ao conjunto de informacgdes
estruturantes;

3. Priorizar esforcos para as agGes estratégicas nos
planos de a¢ao.

PRODUTO

1. Consolidagao de informagdes estruturantes para o
efetivo desenvolvimento da contratualizagdo em
diferentes cendrios locais;

2. Discussao sobre os indicadores de atencdo a salde e
gestao com aplicabilidade em regulacdo da atencdo e
contratualizacao;

3. Priorizacdo das agoes estratégicas transformadoras
das realidades locais (regulacdo da atengdo e contra-
tualizagao).

ATIVIDADE

1. Consolidar informagdes estruturantes da contratualizacao;

2. Discutir, conhecer e utilizar indicadores de atencao a salde e gestdo com aplicabilidade em
regulagdo da atenc¢ao e contratualizacao;

3. Priorizar esforcos para acoes estratégicas transformadoras da realidade de curto prazo;
4. Pactuar data de aplicacao do TR 13;

5. Realizar avaliacdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 13

OBJETIVO

1. Revisar as acoes estratégicas;

2. Validar e aprimorar o conjunto de informacgdes
estruturantes para o desenvolvimento da contratuali-
Z3Ga0 nos HL;

Definir, aprimorar e ampliar os indicadores;

4.  Reexaminar a estrutura do arranjo produtivo local.

PRODUTO

1. Consolidagao de informagdes estruturantes para o
efetivo desenvolvimento da contratualizacdo conside-
rando o papel e capacidade do HL, assim como as
necessidades de salde do territorio;

2. Definigdo de indicadores de atengao a salde e geren-
ciamento de unidade de salde, considerando os
objetivos de salde/resultados sanitdrios a serem
atingidos pelas unidades contratualizadas.

ATIVIDADE

1. Revisar as acbes, de acordo com o cronograma elaborado e premissas apontadas como estraté-
gicas, quanto 3 execucao;

2. Validar e aprimorar o conjunto de informactes estruturantes para o desenvolvimento da contra-
tualizacdo nos HL;

Definir, aprimorar e ampliar os indicadores de gerenciamento hospitalar e de atencdo a salde;

4. Reexaminar a composicao da equipe do arranjo produtivo local visando garantir participacdes
necessarias para a construcdo da Unidade de Contratagao (UC);

5. Pactuar data de aplicagdo do TR 14;

6. Realizar avaliacdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 14

OBJETIVO

1. Gerenciar o plano de a¢ao;

2. Progredir na validagao e aprimorar o conjunto de
informacdes estruturantes dos instrumentos contra-
tuais;

V/alidar os indicadores;

4. Iniciar a escrita de rascunho do conteldo técnico
assistencial (documento descritivo);

5. Apresentar discussdes conceituais sobre gestao de
custos.

PRODUTO

1. Gerenciamento do plano de acao;

2. Validagao dos indicadores de gerenciamento hospita-
lar e de atengdo a salde;

3. Consolidagao de informagdes estruturantes, no
documento descritivo, para o efetivo desenvolvimento
da contratualizacdo considerando o papel e capacida-
de do HL;

4. Apresentacdo e discussao sobre os conceitos de
gestdo de custos, apontando estratégias e metodolo-
gias para o levantamento de custos com foco em
abordagem de parémetros que servirdo como base
para discussoes iniciais sobre o custeio dos HL.

ATIVIDADE

1. Gerenciar plano de a¢do, de acordo com o cronograma elaborado e premissas apontadas como
estratégicas, quanto a execucao;

2. \Validar os indicadores de gerenciamento hospitalar e de atengdo a salude;
Fomentar a escrita conteldo do documento descritivo;

4. Realizar alinhamento conceitual sobre gestdo de custos, apontando estratégias e metodologias
para levantamento de custo;

5. Pactuar data de aplicagao do TR 15;

6. Realizar avaliagdo da oficina.
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Criacao do plano de acao para
institucionalizagao

O projeto atuou na discussao do processo de institucionalizagdo da governanga da regulagdo
da atengao a salde, com varias sugestdes de posicionamento na estrutura das SES. Com apoio
dos especialistas do projeto e assessoria juridica, também estimulou a criagdo do processo de
contratualizagao e/ou da primeira versdo da Unidade de Contratagdo (UC), com a sugestdo de
definicdo de seus participantes e areas que poderiam assumir a responsabilidade de elaborar
instrumentos, regras e fluxos do processo de contratualizagdo singularizado dos HL, com a
perspectiva da futura multiplicagdo e melhoria deste processo aqui ensaiado.

Este processo promoveu sinergia entre diversas areas da SES, a saber: planejamento,
regulagdo, organizagdo das RAS, administrativa, financeira, juridica, entre outras areas ligadas
a regulacdo da atencdo, de acordo com a estrutura organizacional de cada SES. Neste sentido,
foi possivel rever o atual processo de trabalho, visando construir e consolidar a articulagao
entre as trés dimensdes previstas na Politica Nacional de Regulagao do SUS (Portaria GM/MS
n° 1.559, de 1° de agosto de 2008).

Assim, a reestruturacao e ressignificagdo da regulagdo da atengdo na SES, com base na
organizagdo e modelagem das RAS, conduziu ao posicionamento dos processos que levaram
3 contratualizagdo dos equipamentos de salde sob governanga desta regulacdo da atengdo
fortalecida, e procurou exercitar os caminhos para formaliza¢do ou revisdo de instrumentos
contratuais dos HL.

A figura 10 ilustra o processo de institucionalizagdo da contratualizagdo alinhado a estratégia
de regulagao da atencado.
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Figura 10 Modelo base de funcionamento da Regulagdo da Atengdo como orientadora do processo
de contratualizagao
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A figura 10 ilustra as quatro etapas do processo:

1. Conhecimento das necessidades em salde, politicas de sadde regionais apli-
cadas e disponibilidades orcamentaria e financeira:

a. Definicao de papel da unidade de salde baseado em parémetros quantitativos e
qualitativos pelos gestores, considerando o diagnéstico das areas de planeja-
mento e regulacdo.
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2. Estratégia de contratualizacdo através da construcdo de instrumentos contra-
tuais consonantes as legislagdes, aos modelos gerenciais pretendidos e defini-
¢oes dos perfis assistenciais de cada unidade de salde:

a. Elaboragao de modelo/minuta de instrumento de contratualizagao para todas
as unidades de saude, sendo que a padronizagao do modelo de contratuali-
zaGao pode apresentar ganhos para os processos nas diferentes etapas do
ciclo contratual;

b. Construcdo de anexos aos instrumentos de contratualizacdo, considerando o
perfil assistencial especifico de cada unidade (hospital, ambulatério de atencdo
especializada, servicos especializados isolados — terapia renal substitutiva,
reabilitagdo, etc.);

c. Aplicagdo de modelo de instrumento de contratualizacao para cada unidade de
saude.

3. Negociacdo da contratualizagdo e formalizagdo de instrumento juridico:

a. Negociagao baseada em parametros quantitativos e qualitativos dos objetivos
assistenciais de satde definidos pelos gestores, considerando os inputs de pla-
nejamento e regulagao;

b. Elaboragdo e trémite administrativo dos instrumentos contratuais;

c. Confecgdo de termos de aditamento posteriores ao instrumento contratual fir-
mado, em caso de necessidade de ajuste de escopo de trabalho.

4. Monitoramento e avaliagdo do instrumento contratual:

a. Previsdo da atuagdo sinérgica de diversas areas da SES para construcdo de
mecanismos de acompanhamento do desempenho das unidades, visando ga-
nhos em escala e padroniza¢do de processos de trabalho;

b. Demandar e subsidiar construcao ou melhorias de sistemas de informagao
para coletas de dados para acompanhamento e monitoramento da execugao
dos instrumentos de contratualizagdo.

No que tange a etapa referente ao monitoramento e avalia¢do do instrumento contratual, que
tem papel fundamental para obtencdo de resultados assistenciais, foi sugerida a estruturacao
de trés nucleos: a) Unidade de Contratacdo (UC); b) Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
de Contratualizagao (CAC) e; c) Grupo Interno de Acompanhamento e Monitoramento (GIAM)
de cada HL, cujas atribuicdes estdo descritas na figura 11, a seguir:
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Figura 11 Areas responséveis por processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
execugao do instrumento contratual

Regulagdo da Atencdo

Unidade de Contratagao L ) CAC ) o Hospital 1 Hospital 2
Comissado de Monitoramento e Avaliagdo de Contratualizagdo

Gerenciamento do
Ciclo Contratual

Acompanhamento de indicadores,
metas e desempenho assistencial
(mensal)

Elabora relatérios de
monitoramento e avaliagdo
para apreciagao da CAC

Composigdo: Gestor(es) de
Contrato + Regulagdo do Acesso +
Financeiro + Area Assistencial +
Controle/Avaliagdo + Sist Info

Monitorar e avaliar a execugdo
das agdes e servigos de salde
pactuados e previstos no
documento descritivo

Demanda apoio de representantes
de grupos técnicos para apoiar no
processo de monitoramento e
avaliagdo

GIAM H1 GIAM H2
Grupo Interno de Grupo Interno de
Acompanhamento e Acompanhamento e

Monitoramento Monitoramento

Acompanhamento de
indicadores, metas e
desempenho assistencial

Composigdo: dirigente do
hospital, representante do NIR
e profissionais com comprovada
experiéncia e capacidade técnica

Um dos membros da
—o Unidade de Contratacdo é o
Gestor do Contrato

Emitir quadrimestralmente
relatério de monitoramento e
anualmente relatério de avaliagdo

O diretor do hospital participa como
convidado da CAC nos processos de
monitoramento e avaliagdo

A atuacdo desses nicleos foi embasada pelos seguintes conceitos:

* Acompanhamento: processo referente aos registros de metas e indicadores re-
lacionados ao instrumento de contratualizagao. Considera frequéncia de registro/
coleta de dados das metas qualitativas e/ou indicadores (ex. Mensal);

* Monitoramento: processo relacionado ao monitoramento dos resultados rela-
cionados aos registros das metas e indicadores, associada a rotina de trabalho
equipe da comissdo de monitoramento do instrumento contratual. A frequéncia
de monitoramento pode ser trimestral, quadrimestral ou semestral, a depender
do tipo de monitoramento que estd sendo realizado (ex. monitoramento de indica-
dores sendo realizado trimestralmente, e monitoramento de metas quantitativas
semestralmente). A figura 12 (abaixo) ilustra o processo do monitoramento consi-
derando periodicidade quadrimestral;

* Avaliagdo: para determinada unidade de salde, considerando o escopo de atuagado
definido inicialmente no documento descritivo/anexo técnico. A figura 12 (abaixo)
ilustra a etapa da avaliagdo considerando periodicidade anual.

Esses conceitos sdo ilustrados e exemplificados na figura 12:
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Figura 12 Controle de acompanhamento, monitoramento e avaliagcdo da execugdo do instrumento

contratual
Acompanhamento: Més ", Més ", Més ", Més " Més ", Més ", Més ", Més ", Més ", Més “ Més " Més
01 02 03 7~ 04 < 05 <~ 06 -~ 07 08 09 10 ¢~ 1 2 'IZ/
/. Vs V4 V4 Vs Vs Vs Vs Vs V4 Vs

Processo de trabalho de acompanhamento da execugdo do contrato pela propria Unidade de
Saude e pela Unidade de Contratagdo.

>

Monitoramento: 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre \; 3° Quadrimestre :

Unidade de Contratagdo: Elaboracdo de relatério, considerando o acompanhamento
realizado no quadrimestre.

CAC conduz reunido de monitoramento, com base em relatério elaborado pela Unidade de
Contratagao, emitindo parecer conclusivo.

Diretor da Unidade de Sadde acompanha reunido de monitoramento.

Avaliagao: Ano =

Processo de trabalho de avaliagdo da execugdo do contrato pela CAC, com base em relatério
anual elaborado pela Unidade de Contratagao, considerando o escopo do documento
descritivo com objetivo de avaliar necessidade de revisdo.

Diretor da Unidade de Saide acompanha reunido de avaliagdo.
Legenda:

N Atuagso da Unidade de Contratagdo Atuagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo da Contratualizagdo (CAC)

Atuagao da Unidade de Saude (Gestor subsidiado pelo GIAM) 1 Acompanhamento da Unidade de Saude (Gestor subsidiado pelo GIAM)

No ambito da governanga sugere-se que a Unidade de Contratagdo (UC) constitua-se em
um grupo ou setor da SES, subordinado a Regulagao da Atencdo, que se responsabilize pelas
etapas incluidas no ciclo contratual, isto &, relina os saberes necessarios para garantir que
essas etapas sejam efetivamente realizadas, no tempo adequado.

Cabe destacar que a UC podera ser conformada por uma equipe multidisciplinar, composta
por representantes de diferentes setores com a expertise necessaria, para organizar e for-
malizar os processos de trabalho relativos a gestdo das diferentes etapas do ciclo contratual,
portanto, ndo necessariamente uma estrutura formal do organograma da SES. A UC tem pa-
pel fundamental nas etapas de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo, ja que fara o
acompanhamento mensal da execugdo do instrumento contratual e elaborara os relatérios de
monitoramento e de avaliagdo para apreciacao da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
de Contratualizagdo (CAC).

Com relagdo a CAC, o projeto propds que sua atribuicdo seja a de monitorar a execugdo das
acoes e servigos de salde pactuados e previstos no documento descritivo, ficando responsa-
vel por avaliar relatérios demonstrativos sobre o cumprimento das metas qualitativas, quan-
titativas e indicadores, capacidade instalada e sua utiliza¢do, necessidade de readequagao
das metas e indicadores pactuados e outros ajustes que se fizerem necessarios. Dessa forma,
essa comissdo podera reunir-se, ordinariamente, ao final de cada periodo de monitoramento
(trimestre/quadrimestre) e sempre que convocada pela SES.

Dentro das singularidades e possibilidades de cada SES, sugere-se que a composicao da CAC
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considere representantes com diversos saberes, na perspectiva de agregarem olhares dife-
renciados e qualificados, ao monitoramento da execugao do instrumento contratual/Termo
de Compromisso de Gestdo Assistencial, como por exemplo:

* Integrante da UC (o ideal é que cada contrato tenha um profissional de referéncia
deste grupo, como gestor do contrato);

* Representante da area de regulagdo da ateng¢ao ou do acesso da SES;

* Representante de area responsavel pela definicdo de protocolos assistenciais e/ou
aspectos técnicos, area da aten¢do a salde (ex. Satde da Mulher, Satde Mental,
Oncologia);

* Representante de area financeira da SES;
* Representante da area responsavel por controle e avaliagdo;

* Representante da area de sistemas de informagao.

Considerando essa logica, do ponto de vista de processo de trabalho, a CAC deverd se mani-
festar por meio de relatério, com parecer quanto ao monitoramento, depois da andlise reali-
zada em cada reunido.

A CAC, considerando o relatério sugerido pela UC, também poderd emitir relatério anual,
avaliando o desempenho da unidade de salde, analisando o alcance dos compromissos e as
justificativas pertinentes enviadas. Tal relatério podera ser encaminhado ao gabinete da SES,
visando contribuir com a revisdo dos planos anuais de salide e como subsidio ao processo de
orgamentacao, além de ser potencialmente utilizavel como um gatilho relacionado a revisdo
do documento descritivo dos instrumentos contratuais.

Idealmente, a mesma UC e a mesma CAC poderdo ser responsaveis pela avaliagdo de contratos
de unidades de salde, sob distintos tipos de geréncia e/ou gestdo compartilhada. Apesar das
diferengas existentes em relagdo a aspectos juridicos e de financiamento dessas unidades,
encontram-se similaridades nos processos de monitoramento e avaliagdo que possibilitardo
o agrupamento delas nas mesmas estruturas citadas (UC e CAC).

No entanto, na dependéncia das caracteristicas especificas de cada SES e do modo de estru-
turagdo destes processos, entende-se que serd prerrogativa de cada SES a decisdo sobre
a agregagao ou a separagao dos diferentes modelos gerenciais, assim como das instancias
referentes a UC e 3 CAC. Ser3 possivel, quando da estruturacdo do processo de acompanha-
mento de instrumentos de contratualizagdo para unidades orcamentadas e sob outras formas
de geréncia, incluindo servigos de satde filantrépicos ou privados, definir se serdo agregadas
fungdes a comissdo existente, ou se sera composta outra comissao dedicada ao novo proces-
so de trabalho, em virtude das especificidades e aspectos juridicos.

Vale salientar que, a depender da dindmica das SES, os nucleos da UC e da CAC deverdo ser
compostos por profissionais com relevantes expertises em regulacao e contratualizagdo, po-
rém, composicdes distintas, incluindo outros saberes, poderdo potencializar ganhos para o
processo de monitoramento e avalia¢do da execucao do instrumento contratual.

No ambito dos HL, o projeto recomendou a criagdo do Grupo Interno de Acompanhamen-

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO

@){ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




to e Monitoramento (GIAM), com o objetivo de fazer o acompanhamento e monitoramento
de aspectos assistenciais do instrumento juridico firmado. Destacou-se que para o caso de
instrumentos de geréncia j& firmados, sera relevante considerar aspectos relacionados as
responsabilidades contratuais definidas nesses instrumentos, objetivando estruturar o GIAM
junto a essas unidades ja contratualizadas.

Tendo em vista o processo de trabalho sugerido para o GIAM, recomenda-se que este arranjo
tenha a seguinte composi¢do: um dos dirigentes do HL, representantes do Ndcleo Interno de
Regulacao (NIR) e do Nucleo de Informacgdes Hospitalares (NIH), além de profissionais que
poderdo dedicarem-se a tarefa de realizar o acompanhamento de metas e indicadores de
desempenho do servico de salde, considerando o objeto da contratualizagdo, sob o ponto de
vista assistencial.

Nessa logica, o HL, por meio do GIAM, deverd prestar contas do seu desempenho a UC, aten-
dendo a periodicidade e ao formato previstos no documento descritivo, para acompanhamen-
to e monitoramento das metas quantitativas, qualitativas e indicadores. Sempre que essas
metas ndo forem cumpridas ou, em outra perspectiva, a andlise conjuntural de cenarios apon-
tar que provavelmente ndo serdo cumpridas, o GIAM devera apresentar a UC justificativas e
evidéncias dos seus apontamentos, que serdo submetidas a analise e manifestagdo da CAC.
Todas essas evidéncias poderdo auxiliar na revisdo da contratualizacdo e em planos futuros,
envolvendo pactuacgdes em relacao a investimentos, orgamento etc., ampliando as possibili-
dades de didlogo entre as partes.

Outra questdo importante, diante da conclusdo do Projeto no triénio 2021-2023, dentro das
iniciativas de andlise dos Planos de A¢do das SES, uma das atividades propostas pelo projeto
foi a avaliagdo do deslocamento dos estagios de maturidade verificados durante a aplicacdo
do diagnostico situacional, por meio do MAMM.

Nesse sentido, o Projeto propés analisar, a partir das linhas de base (Diagnésticos Situacionais
Iniciais), os potenciais deslocamentos ocorridos durante o desenvolvimento da programacao
proposta, respeitando-se as especificidades locais, com o objetivo de referendar alteragdes
estruturais, de processos ou resultados, que favorecam e/ou demonstrem a incorporagao
institucional das premissas deste projeto.

Portanto, vale relembrar que tal diagnostico sinalizou a situagdo das regulagbes estaduais,
com especial destaque para o componente da Regulacao da Atencdo, além de ter delimitado o
contexto da contratualizacdo, como func¢do da regulacao nas SES. O esfor¢o buscou subsidiar
o desenvolvimento de conceitos, de agdes estruturantes e de novas estratégias para que as
SES obtivessem avangos rumo ao fortalecimento da regulacao da aten¢do a salde e maior
apoio as iniciativas de contratualizacdo, garantindo sua reprodutibilidade.

Dessa forma, a andlise de deslocamentos priorizou apoiar conceitual e instrumentalmente
as SES nas possiveis solugdes singulares e customizadas para as diferentes realidades e de-
safios locais. Logo, a autodeclaracdo, sob orientacdo de itens de verificacdo anteriormente
utilizados, foi @ metodologia de medida dos deslocamentos utilizada, visto seu potencial para
apontar as melhorias ja contempladas pelas a¢es e metas concluidas no plano de agao das
SES, assim como trazer 3 tona reflexdes sobre os possiveis caminhos ainda a serem seguidos
para a incorporagao institucional dos aprendizados e legados agregados pelo Projeto.

Ademais, a escolha dessa metodologia contribuiu para a demonstragao da existéncia de ade-
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quada correlagdo entre os resultados da autoanalise e os resultados da coleta de evidéncias
para os estagios de maturidade propostos pelo MAMM, nas diferentes dimensdes analiticas e
suas premissas. Desse modo, o projeto verificou os deslocamentos ocorridos nas diferentes
UF, a partir das autodeclaragdes dos componentes dos arranjos produtivos locais, motivados
pelo enunciado das 87 questdes disparadoras ja utilizadas no momento da coleta de evidén-
cias de maturidade, durante a aplicagcdo dos instrumentos de calibragem.

No modelo de documento descritivo, também consta uma sugestdo de valoragdo de metas
para os HL que podera ser utilizada pela equipe do arranjo produtivo local, adaptando-a a
especificidade de cada UF. Serd fundamental compreender que os “pesos” estardo correla-
cionados, em cada item de contratacao, aos diferentes gradientes do cumprimento de metas
quantitativas, bem como subsidiardo a pontuacdo alocada a cada uma das metas e indicado-
res propostos.

A metodologia de pontuagao do processo de monitoramento e avaliagdo, proposta para os HL,
considerara os intervalos de cumprimento de metas, os quais estardo associados a alocagdo
de pontos somados nas etapas de monitoramento propostas, e que totalizardo, anualmente,
a pontuacao de cada estabelecimento.

A fim de exemplificar esse processo desenvolveu-se e disponibilizou-se para todas as UF par-
ticipantes do projeto uma simulagdo de monitoramento para um hospital ficticio. Tal simu-
lacdo envolveu o monitoramento de um ano completo, com o acompanhamento das metas
quantitativas, qualitativas e indicadores de desempenho. Os resultados dessa simulacao,
mesmo que ficticios, foram de grande valia para as SES e HL, pois materializaram o impacto
de cada um dos aspectos do monitoramento proposto, incluindo a metodologia de apuragao e
os pesos alocados a cada linha de contratagao.

Vale salientar que a complexidade do uso de sistema de valoragao relaciona-se, justamente,
com a sua adequagdo 3 realidade local. H& que se considerar a capacidade de acompanha-
mento, monitoramento e avaliagdo das informagdes, assim como as responsabilidades dos
Hospitais nas Redes de Atencdo a Salde, bem como a importancia que a SES dispensa para
cada componente do processo de avaliagdo de desempenho de suas unidades assistenciais.

Em adicdo ao modelo de valoragdo compartilhado com as SES, o projeto desenvolveu uma
sugestdo de Manual de Monitoramento e Avalia¢do dos Termos de Compromisso de Ges-
t3o Assistencial para definicdo de metas quantitativas, metas qualitativas e indicadores de
desempenho, assim como processo de trabalho para atividades de acompanhamento, mo-
nitoramento e avaliagdo da execucdo do instrumento de contratualizagdo. Trata-se de um
modelo de recomendagao de registro da metodologia para definicdo das metas, para coleta
das informacgdes relativas ao processo de avalia¢do de desempenho das unidades contratua-
lizadas, assim como mapeamento de processo de trabalho relacionado.

Por fim, como proposta de encerramento e avaliagcdo dos trabalhos realizados os arranjos
produtivos locais foram convidados a realizarem uma instalagcdo de avaliagdo sobre o pro-
jeto, com foco no significado atribuido ao processo de construgado coletiva. Foi sugerido que
fossem destacados os aspectos relevantes que contribuiram com os melhores momentos,
as oportunidades, os desafios, as insegurangas e fraquezas vivenciadas, podendo expressar
afetos, deslocamentos, criticas e processos de mudanga.

Cabe mencionar que esta atividade, de carater ludico, foi um momento de interacao e troca,
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que mobilizou emogdes expressadas por meio de diversas formas de arte: dramatiza¢ao, mu-
sica, poesia, danga, pintura, colagem, entre outras formas de express&o. Espera-se que esta
atividade tenha contribuido para estimular a espontaneidade, a inovagao na apresentagao e
que todos tenham vivenciado uma instalacdo de avaliagdo agradavel e criativa.

Seminario nacional de encerramento do projeto

Cada SES participante elaborou uma apresentagao com sua trajetéria e os produtos possiveis
diante do contexto local, construidos pelos arranjos produtivos locais.

0 seminario no dia 05 de dezembro de 2023, de forma hibrida e transmissao da sede do Co-
nass, em Brasilia, para todo o Brasil, € um momento de compartilhamento. Portanto, esse
momento agrega valor aos participantes do projeto por permitir conhecer outras experién-
cias, compartilhar o entendimento sobre os desdobramentos dos desafios deste projeto em
realidades heterogéneas, porém com dificuldades comuns na area de gestdo da salde.
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Termo de Referéncia - 15

OBJETIVO

1. Monitorar o plano de agdo e identificar e/ou definir
agOes vinculadas a estruturagao de processos de
institucionaliza¢do;

2. Aprimorar e validar as metas qualitativas e quantitati-
vas para o documento descritivo;

3. Promover a elaboragdo e/ou revisao das fichas de
indicadores e validagao dos indicadores;

4. Progredir na escrita e validagao do documento
descritivo do instrumento de contratualiza¢ao;

PRODUTO

1. Monitoramento do plano de a¢ao;

2. Andlise e/ou revisdo das ficha de indicadores e
validagao dos indicadores;

3. Aprimoramento das metas qualitativas e quantitativas
para o documento descritivo;

4.  Continuagao do preenchimento de informacoes
estruturantes, no documento descritivo, para o efetivo
desenvolvimento da contratualizacdo considerando o
papel e capacidade do HL;

ATIVIDADE

1. Monitorar o plano de a¢do, com foco nas a¢des de estruturacdo de processos de institucionaliza-
¢3o dos legados deste projeto;

2. Buscar o aprimoramento e validacao das metas qualitativas e quantitativas para cada HL;

3. Analisar as fichas de indicadores e validar os indicadores de gerenciamento hospitalar e de
atencdo a salde;

4. Continuar o preenchimento de informacg®es estruturantes, no documento descritivo, para o
efetivo desenvolvimento da contratualiza¢ao considerando o papel e capacidade do HL;

5. Pactuar data de aplicacao do TR 16;

6. Realizar avaliagdo da oficina.
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Termo de Referéncia - 16

OBJETIVO

1. Gerenciar o plano de a¢ao;

2. Fomentar a escrita do relatério da UF do projeto com
a trajetoria, avancos, acdes, metas e deslocamentos
da equipe;

3. Concluir a revisdo das fichas de indicadores que
compde o documento descritivo de cada HL;

4. Discutir e apoiar no desenvolvimento do modelo de
acompanhamento por meio de trés nicleos: Unidade
de Contratacao (UC), Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo de Contrato (CAC) e Grupo Interno de
Avaliacdo e Monitoramento (GIAM);

5. Consolidar e refinar o documento descritivo.

PRODUTO

1. Gerenciamento do plano de acao;
\ersado preliminar do relatério da UF sobre o projeto;

Revisdo concluida das fichas de indicadores;

= W N

Discussao sobre o modelo de acompanhamento da
contratualizagdo nos HL;

5. Aprimoramento do documento descritivo como foco na
definicdo das metas.

ATIVIDADE

1. Gerenciar o plano de agdo com foco nas agdes para a institucionalizacao;
2. Consolidar e estruturar informag8es a serem utilizadas no relatoério final da UF sobre o projeto;

3. Concluir a revisdo das fichas dos indicadores, validar os indicadores de gerenciamento hospitalar
e de atengdo a salde e definir as metas qualitativas e quantitativas propostas para cada HL que
compde o documento descritivo de cada HL;

Fomentar e apoiar no desenvolvimento de modelo de acompanhamento da contratualizagao nos HL;
Aprimorar e revisar as informacdes contidas no documento descritivo;

Pactuar data de aplicacdo do TR 17;

4.
5.
6.
7.
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Termo de Referéncia - 17

OBJETIVO

1. Concluir o plano de a¢3o;

2. Realizar a avaliagdo de deslocamentos de maturidade
pelo arranjo produtivo local;

Validar e concluir relatério da UF sobre o projeto;

4. Concluir o instrumento de contratualizagao e docu-
mento descritivo;

5. Orientar quanto a participagdo da UF no seminario de
encerramento do projeto;

PRODUTO

1. Conclusao do plano de ag¢ao;
2. Avaliagdo de deslocamentos de maturidade;

3. Validagdo e conclusdo do relatério da UF sobre o
projeto;

4. Finalizagdo do instrumento de contratualizacao e
documento descritivo.

ATIVIDADE

1. Concluir plano de agdo, sinalizando agdes que foram concluidas;

2. Finalizar o instrumento de contratualizagcdo com o documento descritivo enfatizando a estrutura-
¢3o do processo de monitoramento;

3. Validar e finalizar o relatério da UF final sobre o projeto;

4. Orientar arranjo produtivo local quanto a construcao de apresentagao para o seminario de
encerramento do projeto, definindo integrante da SES que sera responsavel por realiza-|s;

5. Solicitar e orientar o arranjo produtivo local sobre a elaboracao da instalacdo de avalia¢do a ser
realizada na préxima visita ao territorio;

Pactuar data de aplicagao do TR 18;
Realizar avaliacdo da oficina.

HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
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Termo de Referéncia - 18

OBJETIVO

1. Entregar e apresentar o relatoério da UF sobre o
projeto a lideranga da SES;

2. \Validar e enviar material de apresentacdo para o
seminario de encerramento;

3. Oportunizar momento da instalacado de avaliagdo do
projeto por parte do arranjo produtivo local;

4. Realizar avaliagdo final sobre o projeto;

PRODUTO
1. Apresentacao e entrega do relatorio da UF sobre o
projeto para a lideranga da SES;

2. \Validagdo do material de apresentacdo para o semina-
rio de encerramento do projeto;

3. Apresentacao da instalacao de avaliagao pelo arranjo
produtivo local;

4. Realizagao de avaliagao do projeto por parte do
arranjo produtivo local;

ATIVIDADE

1. Apresentar e entregar o relatério da UF sobre o projeto para a lideranga da SES;

Validar material do semindrio de encerramento do projeto;

Realizar avaliagao do projeto por meio da instalagao de avaliacdo por parte do arranjo produtivo local;

=W N

Veicular avaliagdo final do projeto.

HOSPITAL
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Resumo das UF

HOSPITAL

0 resumo das UF tem como objetivo fornecer um panorama do desenvolvimento do projeto em
cada SES. 0 documento comega descrevendo os HL selecionados para participar do projeto em
cada UF. Essa descricdo inclui o nome, o nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), o modelo de gerenciamento adotado na unidade, a presenga ou auséncia de um
sistema de apuracdo de custos e as melhorias necessarias na contratualiza¢do.

Em seguida, sdo apresentados os aspectos relevantes do diagnéstico realizado, oferecendo
o panorama inicial de maturidade com base nas dimensdes analiticas estabelecidas pela
metodologia do projeto em cada SES. O plano de a¢do destaca os principais pontos discutidos
nesta etapa do projeto, visando estratégias para fortalecer as areas de regulacdo e apoio a
contratualizacdo.

Por fim, sdo destacadas as conquistas alcangadas por cada SES como resultado direto do
projeto. Além disso, sdo enfatizadas as agdes de institucionalizagdo j& implementadas ou
planejadas para ocorrer apds a conclusdo do projeto. Este resumo tem como propésito
fornecer uma visao abrangente, comemorando os avancos obtidos e delineando os proximos
passos para consolidar e sustentar as melhorias promovidas no dmbito das SES.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
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HL: Fundagdo Hospital do Estado do Acre (CNES: 2001586)
Modelo de geréncia: Fundagado

Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagao

HL: Hospital Geral das Clinicas de Rio Branco (CNES: 2001578)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagdo
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de resultados. Dimensdes Anéliticas
PLANO DE ACAO
De forma a buscar o preenchimento de lacunas apontadas ap6s a aplicagdo das ferramentas de diagnostico, foi detalhado Plano
de Agdo com intervengdes para aprimoramento de processos de Regulagdo da Atengdo, com fortalecimento de Redes Tematicas
e levantamento de dados sobre necessidades em salide e capacidade instalada, visando a defini¢do de instrumentos de
contratualizagdo com metas e indicadores afeitos a cada perfil assistencial definido, com monitoramento e avaliagdo peritdicos.
CONQUISTAS
» Publicagdo de Portaria n° 417 que define Grupo de Trabalho para elaborar Politica Estadual de Regulagdo, sendo composta por
integrantes do Arranjo Produtivo Local atuantes no Projeto.
+ Construgdo de Nota Técnica definindo o papel e funcionamento dos Nucleos Internos de Regulagado (NIR) das unidades
hospitalares do Estado do Acre.
» Estabelecimento de comissdo composta por equipe da SES, dos HLs e da SMS-Rio Branco para desenvolver protocolo de
contrarreferenciamento, considerando o mapeamento dos processos e utilizando o SISREG.
ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO
« Capacitar equipes do NIR dos HLs quanto a Nota Técnica publicada.
» Homologar e implantar processo de trabalho de contratualizagdo discutido pela equipe do Arranjo Produtivo Local/”Unidade
de Contratagao”.
+ Implantar processo de monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de contratualizagdo observando o cumprimento de metas
pactuadas, conforme discussdes realizadas durante o Projeto.
PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES




HL: Hospital Metropolitano de Alagoas (CNES: 0136581)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagao

HL: Hospital da Mulher Dra. Nise da Silveira (CNES: 9923837)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagdo
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PLANO DE ACAO

Em conformidade com as lacunas apontadas apds a aplicagdo das ferramentas de diagndstico, foi detalhado Plano de Agdo com
intervengdes para aprimoramento de processos de Regulagdo da Atengdo, com fortalecimento de Redes Tematicas e valorizagdo
das necessidades em salde para a definicdo de instrumentos de contratualizagdo com metas e indicadores afeitos ao perfil
assistencial definido e monitoramento e avaliagdo periddicos de resultados.

CONQUISTAS

« Atualizagdo sociodemografica e epidemiolégica dos territérios, incluindo dos servigos de salde existentes, demandas e oferta.

« Redefinicdo do perfil de atendimento dos Hospitais Laboratérios. @
« Inclusdo dos Hospitais nas discussdes junto a SES, fomentando gestdo compartilhada.

 Estruturagdo de uma Unidade Contratante, composta por membros das SES e dos Hospitais, capacitados ao longo do projeto.

« Pactuagao dos instrumentos de contratualizagdo (Termo de Cooperagao de Gestdo Assistencial e Documento Descritivo) para
as unidades laboratorio.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

« Continuidade nas discussdes das Redes Tematicas, por meio dos seus Grupos Condutores.
« Instituicdo do Plano Estadual de Regulagdo da Atengao e Contratualizagdo.
» Implementagdo e acompanhamento dos processos de trabalho da Unidade Contratante.

» Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos instrumentos de contratualizagdo formalizados, bem como identificagdo de
novas unidades laboratério.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
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HL: Hospital da Mulher Mae Luzia (CNES: 2020068)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado
Sistema de apuragdo de custos: Sim (ApuraSus)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagao

HL: Maternidade Dra. Euclélia Américo (CNES: 2906635)
Modelo de geréncia: 0SS

Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSUS e Sisac)
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagdo existente
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PLANO DE AGAO
Considerando as lacunas identificadas pelas analises realizadas, construiu-se um Plano de A¢do com detalhamento de interven-
¢Bes para fortalecer o conhecimento da situagdo de salde, com sistematizagdo de processos de Regulagdo, instalagdo de
trabalho em Redes de Ateng&o e implantagdo de politica de Contratualizagdo de servigos, de modo a garantir o atendimento as
necessidades em salde da populagdo, com monitoramento e avaliagdo periddicos.
CONQUISTAS
 Fortalecimento da Rede de Atengdo Materno-Infantil.
* Mapeamento dos processos de trabalho da Regulagao da Atengao e do Acesso.
» Retomada e estruturagdo de processos para identificagdo dos custos dos estabelecimentos assistenciais de satde.
« Inclusdo dos Hospitais nas discussdes junto a SES, fomentando gestdo compartilhada.
« Estruturacdo da Geréncia Geral de Regulagdo da Atencdo e Contratualizagao.
+ Pactuagdo dos instrumentos de contratualizagdo para as unidades laboratério.
AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
» Continuidade na implementacdo da Rede de Atengdo Materno-Infantil e fomento de maior integragdo junto aos municipios.
« Instituicdo do Plano Estadual de Regulagdo da Atengao e Contratualizagdo.
+ Implementagdo e acompanhamento dos processos de trabalho da Geréncia Geral de Regulagdo da Atengdo e Contratualizagdo.
» Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos instrumentos de contratualizagdo formalizados, e expans&o do método
para outras unidades.
PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES




HL: Hospital Estadual Leonardo da Vinci (CNES: 0086673)
Modelo de geréncia: 0SS

Sistema de apuragdo de custos: Sim (ARS VITAE)
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagao

HL: Hospital de Messejana (CNES: 2479214)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado
Sistema de apuragao de custos: Sim (SICSWEB)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagdo
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PLANO DE ACAO

Em busca do preenchimento das lacunas explicitadas apés a aplicagdo das ferramentas de diagndstico, foi construido Plano de
Agdo com intervengdes para aprimoramento de processos relacionados a Regulagdo da Atengao, visando levantamento dinamico
de necessidades em salde e capacidade instalada, com expansdo de uso de instrumentos de contratualizagdo para hospitais
estaduais orgamentados, monitorando e avaliando periodicamente os resultados assistenciais, metas e indicadores.

CONQUISTAS

» Publicagdo atualizada da composicdo do Comité de Governanga da Macrorregido de Fortaleza.

« Mapeamento da capacidade operacional dos Hospitais Laboratério, com publicizacdo de carteira de servicos desses
estabelecimentos de salde.

 Atualizagdo do organograma da SES para inclusdo de érea de Contratualizacdo na Secretaria de Atencdo a Salde e Desenvolvi-
mento Regional

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

+ Fortalecimento do papel dos NIR hospitalares, por meio de publicagdo de Nota Técnica e agdes de Educagdo Permanente.

+ Elaborar Instrugdo de Trabalho do processo de contratualizagdo na SESA contemplando: definigdo de instrumentos contratu-
ais, fluxos internos, mecanismos de monitoramento/avaliagdo e auditoria e conjunto minimo de elementos contratuais.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
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Maranhao

¢

HL: Hospital da Ilha (CNES: 2882655)

Modelo de geréncia: Empresa pUblica

Sistena de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagdo

HL: Complexo Hospitalar Materno Infantil (CNES: 2702886)
Modelo de geréncia: 0SS

Sistena de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagao: aprimoramento de
instrumento de contratualizagdo
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PLANO DE ACAO
Buscando o preenchimento das lacunas apontadas ap6s a aplicagdo das ferramentas de diagnostico, foi detalhado Plano de Agdo
com intervengBes para fortalecimento das RAS, prevendo atualizagdo dindmica e formal dos dados sobre necessidades e
capacidade assistencial, buscando a construgao de instrumentos de contratualizagdo adequados em sua formatagao e
sintonizados com a busca dos melhores resultados em salde, sob Governanga integrada na SES, monitorando e avaliando
periodicamente as metas e indicadores.
CONQUISTAS
» Publicagdo de Portaria SES/MA N° 1.072 que Institui a Comissao de Elaboragdo do Manual Estadual de Contratualizacdo dos
Servigos de Saude.
+ Publicagdo de Portaria SES/MA N° 767 que Institui a Comissdo para Elaboragdo da Politica Estadual de Regulagdo.
» Homologagdo de Painel de Bordo de informagdes dos servigos de salde do Departamento da Qualidade (Instrumento da
Secretaria Adjunta de Assisténcia a Satde).
ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO
+ Implementar a Politica Estadual de Regulagdo, conforme discussdes realizadas pela Comiss&o.
+ Elaborar o Manual Estadual de Contratualizagdo dos Servicos de Salde, considerando as legislagbes locais vigentes e
legislagbes federais pertinentes.
+ Inclusdo de representante da Superintendéncia de Regulagdo na Comissdo de Avaliagdo, Auditoria e Fiscalizagdo (CAAF),
contribuindo nos processos de monitoramento e avaliagdo dos contratos.
PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
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Mato Grosso do Sul

~
i HL: Hospital Reg. Dr. José Simone Netto (CNES: 2651610)
L Modelo de geréncia: 0S
Sistema de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagdo
/
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( HL: Hospital Reg. da Costa Leste Magid Tomé (CNES: 2945622)
e Modelo de geréncia: 0S
Sisterna de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de instrumento de
contratualizagdo
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PLANO DE ACAO

Em conformidade com a identificagdo das lacunas apontadas ap6s a aplicagdo das ferramentas de diagndstico, foi detalhado
Plano de Agdo com intervengdes para aprimorar processos e metodologias para integrar as dreas da SES ligadas ao "ciclo
contratual”, valorizando as necessidades em salde apontadas pela Regulagdo da Atengdo, com a definigdo de metas, indicadores
e resultados afeitos ao perfil assistencial de cada servico e seu papel na RAS.

CONQUISTAS

« Publicagdo da Resolugdo SES no. 625 de 15/08/2023, que instituiu o Grupo Técnico, constituido pelas &reas técnicas e por
seus representantes titulares e suplentes, para a elaboragao dos instrumentos contidos no chamamento publico dos hospitais
regionais do estado.

« Estruturacdo de metodologia para embasamento de processo de contratualizagdo considerando necessidades da regido de
saude de referéncia do hospital.

« Aprimoramento de processo de trabalho para monitoramento e avaliagdo dos instrumentos contratuais vigentes.

* Integragao e interrelacdo do Grupo Técnico.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

« Implantar novo modelo de contrato de gestdo guiado por resultados em satde.
* Redefinigdo de indicadores de qualidade dos contratos de gest&o.

« Dar continuidade ao processo de trabalho de monitoramento e avaliagdo dos contratos de gestdo considerando nova légica de
defini¢do e valoragdo de metas e indicadores.

 Reestruturar a constitui¢do da comissdo de avaliagdo de contratos de gest&o.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
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Minas Gerais

~
°
HL: Casa de SaUde S3o Francisco de Assis (CNES: 2105799)
Modelo de geréncia: Fundaggo
Sistemna de apuragao de custos: Implantado (SIGH)
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagdo
/
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HL: Hospital Reg. de Barbacena Dr. José Américo (CNES: 3698548)
e Modelo de geréncia: Fundagdo
Sistemna de apuragao de custos: Implantado (SIGH)
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de instrumento de
contratualizagdo
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PLANO DE ACAO
Considerando as lacunas identificadas apés a aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, foi construido Plano de Agdo com
detalhamento de intervengdes para fortalecer a sinergia da Contratualizagdo dos servigos de salide com a Regulagdo da Atengao,
de modo a suprir as reais necessidades da populagdo, com clara definicdo de papéis assistenciais, maior vinculagdo dos servigos
as necessidades de salde apontadas pelas ferramentas de Regulagdo e aprimoramento nos indicadores e no processo de
monitoramento e avaliagdo periddicos.
CONQUISTAS
 Estruturagdo de mecanismos e instrumentos para identificar necessidades de salde da populagdo tendo em vista o processo
de contratualizagdo dos servigos de salde.
+ Revisdo dos indicadores dos instrumentos contratuais dos hospitais laboratério.
« Proposi¢do de melhorias nos mecanismos de integragao e comunicagao intrainstitucional.
« Conhecimento aprofundado pelos hospitais laboratérios acerca dos contratos de gest&o e da sua fungdo para RAS.
ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO
+ Possibilitar a insercdo e discussdo das necessidades de salide da populagdo na negociagao e efetivagdo dos contratos com
prestadores de servigos de salde.
« Formalizagdo do GT para discussdo e anélise dos contratos assistenciais.
+ Aquisi¢do de um sistema de informagado para 0 monitoramento e avaliagdo dos contratos assistenciais.
+ Viabilizar melhoria da comunicagao e da integragdo entre as dreas técnicas da SES e as unidades regionais de salde.
PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES




HL: Hospital Regional Dr Abelardo Santos (CNES: 9917322)
Modelo de geréncia: 0SS

Sistema de apuragdo de custos: Sim (PR)

Melhorias para contratualizagao: aprimoramento de instrumento
de contratualizagdo
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HL: Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (CNES: 2752700)
Modelo de geréncia: Fundagdo
Sistema de apuragao de custos: Sim (MV Sistemas)
Melhorias para contratualizagao: implantagao de instrumento de
contratualizagdo
P J
DIAGNOSTICO
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Necessidades Resultados Territorios Governanga Modelo de Sinergia Sustentabilidade
em salde e redes ateng3o

Dimensdes Andliticas

PLANO DE ACAO

Para contribuir com o preenchimento de lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, buscou-se a
construgdo de Plano de Agdo com intervengdes referentes ao levantamento formal de dados de capacidade instalada nos
estabelecimentos de salde, descrigdo de suas conexdes com a RAS e expansado da contratualizagdo aos hospitais proprios
geridos pela Administragao Direta, aplicando mecanismos de acompanhamento de resultados em salde com metas e indicadores
assistenciais e promovendo integragdo de areas ja existentes na SES.

CONQUISTAS

« Estruturagdo de grupo técnico para subsidiar a elaboragdo de um novo organograma visando a governanga da Regulagdo da
Atengao no processo de contratualizagao.

+ Qualificagdo da atuagdo dos Nucleos Internos de Regulagdo dos HL.

« Elaboragdo de estudo de necessidade dos servigos hospitalares e ambulatoriais da Macrorregido I.
« Operacionalizagao do painel de monitoramento da Regulagdo do Acesso.

« Inclusdo da Regulagdo e de estudo de necessidades no processo de contratualizagdo.

« Disponibilizagao de agendas ambulatoriais internas dos HL em sistema de Regulagao Estadual.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

+ Implementar processo de monitoramento, avaliagdo e controle de produgdo hospitalar e ambulatorial dos HL, conforme
aprimoramento discutido.

« Elaborar instrumento com fluxos e critérios de referéncia e contrarreferéncia dos HL.

+ Definir fluxo para processo de contratualizagdo a partir da Regulagdo da Atengdo.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




DIAGNOSTICO

0 gréfico anexo representa os
resultados obtidos com a
aplicagao dos instrumentos
para diagnéstico situacional no
Estado do Parana, sendo as
principais frentes de aprimora-
mento voltadas 8 melhorias na
articulagdo das Redes de
Atengado e no desenvolvimento
de processos de Contratualiza-
¢80 de servigos mais sinérgicos
com a Regulagao da Atengao e
com os Resultados em Satde
desejados.

PLANO DE AGAO

HL: Hospital Regional do Litoral (CNES: 2687127)

Modelo de geréncia: Fundagado

Sistema de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento do

instrumento contratual vigente

.ﬁ\ /—.

HL: Hospital Infantil Waldemar Monastier (CNES: 6426204)

Modelo de geréncia: Fundagado

Sistema de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento do

instrumento contratual vigente

DIAGNOSTICO INICIAL DE MATURIDADE
SEGUNDO DIMENSOES ANALITICAS

Governanga Modelo de Sinergia

atencao

Dimensdes Andliticas

Considerando as lacunas identificadas ap6s a aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, foi construido Plano de Agdo com

detalhamento de intervengdes para fortalecer a sinergia entre a Regulagdo da Atencado e a Contratualizagdo dos servigos de
salde, de modo a suprir as reais necessidades da populagdo, com clara definicdo de papéis assistenciais, maior vinculagdo as

Redes de Ateng&o e aprimoramento na dindmica de monitoramento e avaliagdo periédicos.

CONQUISTAS

« Aprimoramento dos perfis dos hospitais-laboratério, considerando sua populagdo de referéncia e atendimento em Rede e,

como desdobramento, a revisdo das minutas contratuais com foco em instrumento de gest3o, andlise e revisdo dos

indicadores e metas quantitativas e qualitativas.

« Elaborado o fluxo de alta qualificada para a Rede Materno-infantil, a partir de sua linha de cuidado, acrescentando indicador na

minuta contratual para quantificar esta alta para a APS a partir dos dois hospitais-laboratério trabalhados no projeto.

« Revisdo da minuta contratual com oportunidades de melhorias, além da revisdo do fluxo de competéncias da Comissdo de

Monitoramento e Avaliagdo.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

 Implantar fluxo de alta qualificada para APS nas demais linhas de cuidado existentes nos hospitais-laboratério.

+ Revisar o perfil dos demais hospitais estaduais préprios de acordo com as necessidades da populagdo de abrangéncia e PRI.

« Ampliar as melhorias de monitoramento e avaliagdo para todos os hospitais proprios.

+ Informatizar o relatério de alta qualificada implantando-o no sistema estadual de regulagdo (CARE).

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

I Regulagso da Atengio

Estagios de Maturidade



Rio de Janeiro

~
¢ HL: Hospital Universitario Pedro Ernesto (CNES: 2269783)
L Modelo de geréncia: proprio orgamentado (vinculo com universidade)
Sistema de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagdo
/
~
( HL: Hospital Estadual Alberto Torres (CNES: 2298031)
° Modelo de geréncia: 0SS
Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSuUsS)
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento/adequagao de
instrumento de contratualizagdo existente
DIAGNOSTICO -
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Necessidades R:;usl;z%:s leerlciets;iscus Governanga Ma(::gf\lg%ge Sinergia Susﬁentabi_lidade

Dimensdes Andliticas

PLANO DE ACAO

Para preenchimento das lacunas apontadas ap6s a aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, foi detalhado Plano de Agdo com
intervengdes em processos da Regulagdo da Atengdo, mapeando perfis de necessidades em salde e integrando dados de forma a
contribuir para a sinergia entre dreas da SES e para instrumentos de contratualizagdo com metas e indicadores afeitos ao escopo
assistencial definidos para os diferentes hospitais, com resultados monitorados e avaliados periodicamente.

CONQUISTAS

» Implantagdo do Centro de Inteligéncia em Satde possibilitando ampliar a transparéncia e o monitoramento dos dados de
salde.

« Definigdo de fluxos para contratualizagdo dos diferentes modelos de geréncia na SES.

« Revisao das habilitagbes de alta complexidade dos HL.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

+ Implantar agBes de melhoria e integragado entre os NIR dos HL e a Regulagao Estadual.
+ Fomentar a cultura de gestdo em salde baseada em resultados a partir do monitoramento e avaliagdo de indicadores.

« Aprimorar a governanga da SES e fortalecer a integragdo da Rede de Ateng&o a Salde, através do desenvolvimento de um
grupo de articuladores de rede vinculados a alta gestdo.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Santa Catarina

~
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HL: Hospital Governador Celso Ramos (CNES: 2691841)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado
Sistema de apuragao de custos: Sim (Triplice)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagao
/
N
HL: Hosp Materno Infantil de Santa Catarina (CNES: 2594277)
e  Modelo de geréncia: 0S
Sistema de apuragao de custos: Nao
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento de
instrumento de contratualizagdo
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NecEssldades Resultados TErrlturlus Governanga Modelo de Sinergia Sustentabllldade
em salde ateng3o
Dimensdes Analiticas
PLANO DE ACAO
Considerando as lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnostico, foi construido Plano de Agdo com detalha-
mento de agdes e metas para diminuigdo na fragmentagao das areas da SES, fortalecendo a sinergia entre a Regulagado da
Atencdo e a Contratualizagdo dos servigos de salide para suprir as necessidades em salde da populagdo, procurando melhoria na
defini¢do de instrumentos contratuais e no processo de monitoramento e avaliagdo de desempenho periédicos.
CONQUISTAS
 Estruturagdo de légica da contratualizagdo partindo da necessidade de satde da populagdo em cada regido de salde.
« Estruturagdo de minuta de instrumento contratual para unidades préprias orgamentadas.
« Estruturacdo do Documento Descritivo para o Hospital Laboratério préprio de administracdo direta da SES.
» Revisdo do Plano de Trabalho do contrato de gestdo com o Hospital Laboratério gerenciado por Organizagao Social.
AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
+ Implantar novo modelo de contrato de gestdo guiado por metas e indicadores adequados ao perfil assistencial do Hospital.
« Validar Termo/Acordo para os hospitais proprios de administragdo direta da SES.
+ Validar Documento Descritivo, parte integrante do Termo/Acordo.
+ Firmar Termo/Acordo com os hospitais proprios de administracdo direta da SES.
« Estruturar sistema de acompanhamento e monitoramento dos instrumentos contratuais dos hospitais proprios de administra-
G3o direta da SES.
PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES




HL: Hospital Dr Pedro Garcia Moreno (CNES: 2477661)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSuS)

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagdo

HL: Hospital Regional José Franco Sobrinho (CNES: 5129753)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSus)

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagdo
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DIAGNOSTICO

0 gréfico anexo representa
os resultados obtidos com a
aplicagdo dos instrumentos
para diagnéstico situacional
no Estado de Sergipe, sendo
identificadas oportunidades
de aprimoramento
principalmente nas
dimens6es analiticas
referentes as Redes de
Atengao e a sinergia entre as
areas de Regulagao e
Contratualizagdo.

DIAGNOSTICO INICIAL DE MATURIDADE Legende:

I Regulagso da Atengio

SEGUNDO DIMENSOES ANALITICAS Contratualizaso

Continuado |

Proativo

Gerenciado |

Controlado }
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Necessidades Resultados Territorios Governanga Modelo de Sinergia Sustentabilidade
0 em salde eredes atengao i i

Estagios de Maturidade

Dimensdes Andliticas

PLANO DE ACAO

Em conformidade com as lacunas apontadas apds a aplicagdo das ferramentas de diagndstico, foi detalhado Plano de Agdo com
intervengdes para aprimoramento de processos de Regulagdo da Atengdo visando maior aproximagdo aos municipios para
definido de instrumentos de contratualizagdo com metas e indicadores afeitos ao perfil assistencial necessario, e com
resultados monitorados e avaliados periodicamente.

CONQUISTAS

« Atualizagdo sociodemografica e epidemiolégica dos territérios e retomada da discussdo junto aos municipios, por meio de
Camaras Técnicas.

» Redefini¢do do perfil de atendimento dos Hospitais Laboratério.
* Mapeamento dos processos de trabalho da Regulagdo da Atengao e do Acesso.

« Inclusdo dos Hospitais nas discussdes junto a SES, fomentando gestdo compartilhada, e estruturagdo de uma Unidade
Contratante composta por membros capacitados ao longo do projeto.

« Pactuagdo dos instrumentos de contratualizagdo (Termo de Cooperagao de Gestdo Assistencial e Documento Descritivo) para
as unidades laboratorio.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGCAO

+ Instituicdo do Plano Estadual de Regulagao da Atengdo e Contratualizagado.
+ Implementagao e acompanhamento dos processos de trabalho da Unidade Contratante.

» Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos instrumentos de contratualizagdo formalizados, bem como identificagdo de
novas unidades laboratorio.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Amazonas

HL: Fundagdo Hospital Adriano Jorge (CNES: 2012685)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Em planejamento

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagao

HL: Hospital e PS Jodo Licio Pereira Machado (CNES: 2019574)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSUS)

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento

de contratualizagao
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Necessmades Resultados Terrltonos Governanga Modelo de Sinergia Sustentabllldade
em salde tengao
Dimensdes Andliticas
PLANO DE A(;AO
De maneira a preencher as lacunas apontadas pela aplicacdo das ferramentas de diagnéstico, foi detalhado Plano de Agdo com
intervengdes referentes a defini¢do das necessidades de salde da populagdo com fortalecimento da Atengdo Primaria para
integragdo dos servigos e aumento de resolutividade, além de construgdo de instrumentos contratuais para uso em hospitais
proprios orgamentados, possibilitando gestdo baseada em resultados, com metas pactuadas, monitoramento e avaliagdo de
forma regular e sistematica.
CONQUISTAS
+ Aprovado na CIB de agosto, por determinagdo do Decreto de 02 de janeiro de 2023, os Grupos Condutores das Redes
Teméticas (governanga) com o objetivo de monitorar, acompanhar e avaliar as RAS. @
« ASES realizou Oficina de Redes de Atengdo a Salde e esté em fase de finalizaggo do PRI estadual. O Plano Estadual de Satide
2024-2027 e os Planos de todas as redes teméticas estdo sendo atualizados. Por meio dessas estratégias, a SES demonstra
organizagao para implementar praticas de incentivo ao aprimoramento continuo da Regulagado e da Contratualizagdo.
AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
+ Desenvolver painéis de Bl que apresentem dados de planejamento, orgamento, regulagdo e gestdo de metas contratualizadas.
« Instituir a Comiss3o Estadual Permanente de Contratualizagdo.
+ Elaborar diretrizes estaduais de Contratualizacdo para os Hospitais Proprios (gestdo e geréncia estaduais).
» Ampliar a utilizagdo do ApuraSus para os Hospitais Laboratério e inicio de processo de monitoramento e avaliagdo.
PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES
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HL: Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (CNES: 0004073)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragdo de custos: Sim (ApuraSUS)

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagdo
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HL: Hospital Geral de Vitéria da Conquista (CNES: 2402076)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado
Sistema de apuragdo de custos: Sim (ApuraSUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizacdo
/
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Necessmades Resultados Terrltonos Governanga Modelo de Sinergia Sustentabllldade
em salde tenr;ao
Dimensdes Andliticas
PLANO DE AGAO
Para busca do preenchimento das lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnostico procurou-se detalhar Plano
de Agdo com intervencdes referentes a diminuigdo da fragmentagdo dos processos de Regulagdo, com descrigdo formal dos
papéis dos Pontos de Atengdo dentro das Redes Regionais e énfase ao aprimoramento de instrumentos contratuais para uso em
hospitais proprios orgamentados, possibilitando gestdo baseada em resultados, com metas pactuadas com os servigos,
monitoramento e avaliagdo de forma regular e sistematica.
CONQUISTAS
 Assinatura dos Termos de Compromisso do HGESF e HGVC no dia 31/10/2023.
 Finalizagdo do Plano de Regulagdo da Atengao Ambulatorial e Internagdo Hospitalar na macrorregido Leste e Sudoeste, onde @
estdo inseridos o Hospital Geral Ernesto Sim&es Filho e o Hospital Geral de Vitéria da Conquista, hospitais-laboratério do

Projeto, com foco na Linha de Cuidado Vascular e Oncolégica, respectivamente.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGAO

+ Elaborar Plano de Regulagdo da Atengdo Ambulatorial e Internagdo Hospitalar na macrorregido Leste e Sudoeste com foco na
LC Vascular e Oncolégica, respectivamente.

« Contratualizar os demais hospitais proprios or¢gamentados com base no modelo implantado nos HL.

« Definir as atribuigBes das diretorias da SAIS no processo de implementagdo, monitoramento e avaliagdo da contratualizagdo
dos dois HL.

HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Distrito Federal

HL: Hospital Regional de Taguatinga (CNES: 0010499)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragdo de custos: Sim (ApuraSUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagdo

HL: Hospital Regional de Samambaia (CNES: 2672197)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado

Sistema de apuragdo de custos: Sim (ApuraSUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizacdo

o— ¢
G

DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO INICIAL DE MATURIDADE Legende:

I Regulag3o da Atengdo

SEGUNDO DIMENSOES ANALITICAS Contratualizaao

Estagios de Maturidade

Dimensdes Andliticas

PLANO DE AGAO

Com vistas ao preenchimento de lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, procurou-se o detalhamento
de Plano de Agdo com intervengdes referentes ao conhecimento dindmico e otimizagdo da capacidade instalada nos hospitais,
com identificagdo de necessidades de ampliagdo ou reducdo de ofertas assistenciais e maior participagdo da Regulagdo da
Atengdo na tomada de decisdo quanto a Contratualizagdo dos servigos hospitalares, contribuindo para melhor custo-efetividade
jé buscada.

CONQUISTAS
» Mapeamento de ofertas ambulatoriais internas ndo reguladas via SISREG.

+ Fortalecimento das visitas multidisciplinares simultdneas (round) para melhorias dos desfechos do cuidado (giro de leito,
tempo de permanéncia, plano de alta) nos HL.

« Conscientizar e ampliar o conhecimento dos usudrios quanto ao acesso adequado nos diferentes niveis de ateng&o.

« Inclusdo da Regulagdo do Acesso (Complexo Regulador) no processo de contratualizagdo dos Hospitais da rede (oficinas de
elaboragao dos Acordos de Gestdo Local — AGL).

« Inclus3o da avaliagdo dos dados de custos como pauta permanente no Colegiado Regional.
« Implantagdo da Linha de Cuidado da Doenga Renal Crénica.

AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
Implantar os Acordos de Gest&o Local Hospitalares (contratualizagdo dos hospitais da rede).

Inserir e regular 100% das ofertas de especialidades no SISREG.

Qualificar o acesso a atengdo hospitalar em tempo oportuno dentro da regido de salde.

Adequar a infraestrutura tecnoldgica dos processos de contratualizaggo.

Adequar a infraestrutura e dimensionamento da GIR dos HL como preconizado pelo MS, promovendo maior qualidade do
cuidado em saude hospitalar.

Implantar as linhas de cuidado da DM, Obesidade, IAM, AVE e Trauma.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAQAO |-\>{e][e] HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Espirito Santo
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HL: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (CNES: 0011800)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado
Sistema de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: participagdo em inicio de discussdes
para implantagao oportuna de instrumento de contratualizagdo
/
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HL: Hospital Estadual de Atengdo Clinica (CNES: 2465752)
e Modelo de geréncia: Proprio orgamentado
Sistema de apuragao de custos: Ndo
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagdo junto a Fundagdo
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Necessmades Resultados Terrltonos Governanga Modelo de Sinergia Sustentabllldade
em salde tenr;ao
Dimensdes Andliticas
PLANO DE AGAO
Buscando preencher as lacunas apontadas pela aplicacdo das ferramentas de diagnéstico, procurou-se detalhar Plano de Agdo
com interveng@es de reforgo aos processos de Regulacdo da Atengdo, com revisdo dos perfis assistenciais dos pontos de atengdo
das Redes e énfase no aprimoramento de instrumentos contratuais para uso em hospitais proprios orgamentados, possibilitando
gestdo eficiente com base em monitoramento e avaliagdo periédica do desempenho em indicadores e metas pactuadas.
CONQUISTAS
+ Levantamento sobre o papel dos HL na rede, visando estruturagao de proposta de revisdo de perfil assistencial das unidades
 Estruturagdo de minuta para Diretrizes para organizagao de Nucleos Internos de Regulagdo (NIR) dos hospitais estaduais @
proprios

» Levantamento de custos estimados para revisdo dos perfis assistenciais dos HL.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGAO

» Elaborar processo de sistematizagdo do registro e do diagnéstico das necessidades de salide da populagao versus capacidade de
cobertura e oferta dos HL.

« Definir e fortalecer a “Unidade de Contratagdo” da SES, com objetivo de qualificar a estrutura de governanga da contratualizagdo.

« Estruturar e implantar processo de trabalho de monitoramento e avaliagdo da contratualizagdo.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




HL: Hospital Estadual do Centro Norte (CNES: 547484)
Modelo de geréncia: 0SS

Sistema de apuragado de custos: Implantado (KPIH)

Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento do instrumento
contratual vigente e do processo de monitoramento e avaliagdo

HL: Hospital Estadual da Crianga e Adolescente (CNES:0965324)
Modelo de geréncia: 0SS

Sistema de apuragao de custos: Implantado (KPIH)

Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento do instrumento
contratual vigente e do processo de monitoramento e avaliagao

.ﬁ /—.
(N

J
DIAGNOSTICO
0 gréfico anexo representa
@ .resultados pbtidos el & DIAGNOSTICO INICIAL DE MATURIDADE L”:":;gméodmem
aplicaggo dos instrumentos para SEGUNDO DIMENSOES ANALITICAS Contratualizagio
diagnostico situacional no Estado
de Goias ap6s revisdo consensual Continuado |
com Grupo de Trabalho. ‘ {%;
As principais frentes de aprimora- Proativo 2
mentos voltam-se 3 valorizagdo das ;:’5
necessidades em satde apontadas Serenciado | =
pelas Redes de Atengdo e ao aumento controtodo | b
de sinergia no funcionamento entre omreese | -g,
areas da SES, assim como a melhoria w5
dos contratos e reestruturagao do P
monitoramento e ava[iagéa Necessmades Ree:\ultadtés Terrltonos Governanga M%gﬁlcoage Sinergia Sustentabllldade
Dimensdes Andliticas

PLANO DE A(;AO
Foram enfatizados esforcos para amenizagdo de fragilidades relacionadas a operacionalizagdo das RAS, buscando o fortalecimento
da atuagdo da APS e maior interoperabilidade de sistemas informatizados de Regulagdo, contribuindo desta forma para a melhoria
na dimensdo analitica "Sinergia de trabalho entre Regulacdo da Atengdo e Contratualizagdo" de servigos de salide, mantendo
diretrizes do Plano Estadual de Salde e respeitando definigdes do PRI. Também indicadas agdes visando revisdo nos instrumentos
de contratualizagdo jé utilizados, readequando cldusulas e incorporando itens de maior caréter assistencial, assim como
indicadores, metas e processos periddicos de monitoramento e avaliagdo.
CONQUISTAS
« Revisdo e replanejamento das competéncias e necessidades de atendimentos para a populagdo de abrangéncia, considerando

a robustez dos HL para atendimento de média e alta complexidade.
* Revisdo da minuta contratual com melhoria na constituigdo e agdes desenvolvidas pela Comissdo de Monitoramento e

Avaliagao, suas competéncias e fluxo.
« Importancia de fortalecimento das redes prioritarias para o Estado, e necessidade de atendimento da populacdo em rede, com

fortalecimento da APS.
« Conexado dos hospitais com outros pontos da rede;
« Contrarreferéncia dos pacientes em alta hospitalar para APS.
AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
« Definir o perfil de todos hospitais estaduais préprios de acordo com as necessidades da populagdo de abrangéncia.
» Ampliar a todos hospitais proprios a contrarreferéncia dos pacientes em alta hospitalar para a APS.
» Desenvolver sistema para o gerenciamento e monitoramento dos pacientes da alta hospitalar para a APS.
» Monitorar e avaliar todos os hospitais préprios.
* Realizar anélise de necessidade de transporte sanitario para os pacientes dos municipios para os pontos assistenciais de

referéncia de acordo com a drea de abrangéncia.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES




Mato Grosso

~
HL: Hospital Regional de Sorriso (CNES: 2795655)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado
Sistema de apuragado de custos: Sim (Sistema de Gestdo em Satde)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagdo
/
~
HL: Hospital Regional Irma Elza Giovanela (CNES: 2604434)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado
Sistema de apuragdo de custos: Sim (Sistema de Gestdo em Salde)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagdo
J
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Dimensdes Andliticas
PLANO DE AGAO
Com vistas ao preenchimento das lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, foi construido Plano de A¢do
detalhando intervengdes referentes a viabilizagdo dos perfis assistenciais necessarios nos territérios e Redes, apoiados pelas
concluses técnicas do PRI e com instrumentos contratuais implantados com formatagdo adequada, utilizando indicadores e metas
para monitoramento e avaliagdo periodicos dos resultados.
CONQUISTAS
« Elaboragdo de NT complementares que propiciem a melhoria continua da regulagdo da atencao.
» Implantagdo do Programa Saulde Digital incentivando o aprimoramento continuo da regulagdo da atengdo e contratualizago. @
+ Desenvolvimento e implantagdo do sistema de informag&o estadual, IndicaSUS, em sinergia com o SISREG.

« Definicdo de estratégia para contratualizagdo dos servigos estaduais.
« Definicdo de modelo de construgdo dos instrumentos de contratualizagdo contemplando indicadores quali/quantitativos.

AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO

« Elaborar os diagnésticos da rede assistencial nas macrorregides de salde.

+ Padronizar os processos de trabalho do todos os NIR das unidades sob gestdo estadual.

« Elaborar proposta de regulamentacao da politica de média/alta complexidade no estado.
* Revisar os planos da rede de atencdo as doengas cronicas.

* Revisar a estrutura administrativa da SES.

+ Revisar o modelo de contratualizagao dos servigos sob gestado da SES.

» Contratualizar os dois HL.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
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Dimensdes Andliticas

PLANO DE A(;AO
Procurando preencher as lacunas apontadas ap6s a aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, foi construido Plano de Agdo com
intervengdes para fortalecimento das RAS e de linhas de cuidado, com a defini¢ao clara das necessidades e da capacidade de
oferta assistencial, buscando embasar instrumentos de contratualizagdo adequados para obtengdo de resultados, monitorando e
avaliando periodicamente as metas e indicadores estabelecidos.
CONQUISTAS
» Fomento a integragdo da Regulagdo da Atengao no processo de contratualizagdo destacando-se a relagdo com Fundagdo PB

Salde. @
« Defini¢do de fluxos e composigao de grupo de trabalho para processos de Monitoramento e Avaliagao dos contratos com

Fundag8o PB Salde.
« Inicio das discussdes para composicao e consolidacdo da “Unidade Contratante”.
AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
+ Elaborar Plano Estadual de Contratualizagao.
+ Implementar processo de trabalho revisado de monitoramento e avaliagdo, tendo em vista a necessidade de defini¢do de rol

de indicadores para avaliar desempenho de redes priorizadas.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES

HL: Maternidade Frei Damido (CNES: 2707527)

Modelo de geréncia: Proprio or¢gamentado

Sistema de apuragdo de custos: Em implantagdo (ApuraSuUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagdo

( N
HL: Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (CNES: 9467718)

®  Modelo de geréncia: Fundagdo
Sistema de apuragao de custos: Sim (Afortes)
Melhorias para contratualizagdo: aprimoramento do instrumento




Pernambuco

~
°
HL: Hospital Agamenon Magalhaes (CNES: 0000418)
Modelo de geréncia: Proprio or¢gamentado
Sistema de apuragao de custos: Sim(ApuraSUS e MV Soul)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagao
/
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HL: Hospital Regional Inacio de Sa (CNES: 2356287)
e Modelo de geréncia: Préprio or¢gamentado
Sistema de apuragdo de custos: Em implantagdo (ApuraSUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento de
contratualizagao
/
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em salde tenr;ao
Dimensdes Andliticas
PLANO DE A(;AO
Buscando preencher as lacunas apontadas pela aplicacdo das ferramentas de diagnéstico, foi detalhado Plano de Agdo com
intervengdes referentes a melhora articulagdo das linhas de cuidado prioritarias, além de maior integragdo das areas da SES no
processo de contratualizagdo, enfatizando implantagdo de instrumentos contratuais em hospitais préprios orgamentados,
possibilitando gestdo baseada em resultados, com metas pactuadas, monitoramento e avaliagdo de forma regular e sistematica.
CONQUISTAS
« Estruturacdo de grupo de trabalho para discutir a necessidade/viabilidade de criagdo de drea responsével pelo acompanha-
mento do “ciclo de vida” do contrato da unidades proprias. @
« Retomada das atividades da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos hospitais proprios localizados na capital incluindo o

Hospital Agamenom Magalhdes.

» Revisdo da composigdo dos grupos de Monitoramento e Avaliagdo dos hospitais préprios localizados na capital, com a inclusdo
de &reas afins ao processo.

AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
+ Articular Regulagdo da Atengdo e APS as agdes referente as linhas de cuidado prioritarias.

» Fortalecer a comunicagdo da Regulagao Estadual com os NIR visando a integralidade e continuidade do cuidado em tempo
oportuno.

+ Viabilizar estudos que permitam a composigao de custos visando estabelecer modelo alocativo de recursos prospectivos
(incentivos a comportamentos e préticas em favor do alcance de objetivos e metas).

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




HL: Hospital Regional Chagas Rodrigues (CNES: 2777746)
Modelo de geréncia: Proprio or¢gamentado

Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagdo

/
~

HL: Hospital Regional Senador Candido Ferraz (CNES: 2777649)

Modelo de geréncia: Proprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Nao

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento

de contratualizagdo
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Necessmades Ree:\ultadtés Terrltonos Governanga M%gﬁlcoage Sinergia Sustentabllldade

Dimensdes Andliticas

PLANO DE AGAO

Para buscar o preenchimento das lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnéstico, foi construido Plano de A¢do
com detalhamento de intervengdes referentes a valorizagdo das necessidades em salide e conhecimento de capacidade
assistencial da Rede, além da construgdo de instrumentos contratuais formalmente adequados e com previsdo de monitoramen-
to e avaliagdo periddica de metas e indicadores assistenciais.

CONQUISTAS

+ Publicagdo de Portaria n° 3305/2023 que dispde sobre a composicdo, as competéncias e as atribuigdes dos Nicleos Internos
de Regulagdo (NIR) dos hospitais estaduais. @
* Mapeamento da Carteira de Servicos dos HL.

+ Definigdo de modelos de geréncia a serem utilizados nos HL e construgdo de instrumento juridico.

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGAO

» Fortalecer a governanga da Regulagdo das Redes de Atencdo a Salde dentro da SES para que esta apoie a defini¢do das agbes
de contratualizagdo.

+ Definir a “Unidade de Contratacdo” dentro da SES, articulada as demais dreas afeitas ao processo e com a responsabilidade de
desenvolvimento de processo de trabalho colaborativo e efetivo, unificando critérios para o ciclo contratual.

+ Promover agBes de qualificagdo da equipe para gestao dos processos de contratualizagao.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAQAO |-\>{e][e] HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Rio Grande do Norte

~
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HL: Hospital Geral Jodo Machado (CNES: 2408260)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado
Sistema de apuragdo de custos: Em implantagdo (ApuraSUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagdo
)
N
HL: Hospital Reg. Tarcisio de Vasconcelos Maia (CNES: 2503689)
e Modelo de geréncia: Proprio orgamentado
Sistema de apuragao de custos: Em implantacdo (ApuraSuUS)
Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagdo
/
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Necessidades Resultados Territorios Governanga Modelo de Sinergia Sustentabilidade
0 em salde eredes atengdo fil
Dimensdes Andliticas
PLANO DE AGAO
Em conformidade com as lacunas identificadas apds a aplicagdo das ferramentas de diagnostico, foi detalhado Plano de Agdo
com intervengBes para fortalecer o trabalho em Redes de Atengdo a Salde, reestruturando o papel dos hospitais laboratério de
acordo com diretrizes da Regulagdo da Atengdo, de modo a suprir as necessidades em salde e estabelecendo instrumentos de
contratualizagdo com defini¢do clara dos resultados em salde esperados e dos processos de monitoramento e avaliagdo
periddicos.
CONQUISTAS
« Defini¢do dos perfis dos hospitais laboratério, considerando sua populagdo de referéncia e atendimento em Rede, com
estruturagdo de relatério de alta.
« Reestruturagado das competéncias do NIR nos hospitais laboratério.
« Elaboragdo do Termo de Compromisso e Documento Descritivo, de forma estruturada e atendendo as necessidades de avangos
e melhorias.

« Elaboragdo do fluxo de monitoramento e avaliagdo constando na minuta do Termo de Compromisso e criagdo de Comiss&o de
Monitoramento e Avaliagdo em Portaria Estadual.

« Inicio da revisdo do cuidado em Salide Mental com redistribuicdo de leitos, considerando um dos HL

ACOES DE INSTITUCIONALIZAGAO

» Contratualizar os demais hospitais préprios, iniciando pela defini¢do de perfil e considerando atribuicdes para o atendimento
em Rede.

» Implantar a melhoria no sistema Regula-RN para encaminhamento dos pacientes para os demais pontos da rede;
+ Reestruturar as competéncias do NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) nos demais hospitais proprios.
+ Ampliar os fluxos de monitoramento e avaliagdo para os hospitais laboratério e posteriormente aos demais servigos da rede.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Rondonia

Q ~

HL: Hospital de Retaguarda de Rond6nia (CNES: 4086015)
Modelo de geréncia: Préprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagdo

HL: Hospital Regional de Cacoal (CNES: 6599877)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado
Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizacdo
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PLANO DE A(;AO
Para tornar possivel o preenchimento das principais lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagndstico,
procedeu-se a construgdo de Plano de Agdo com intervencdes focadas na operacionalizagdo de Redes Tematicas, com melhoria
na obtengdo e andlise de dados e redefini¢do de perfis assistenciais, assim como na implantagdo de instrumentos de contratuali-
zagao com descrigdo de monitoramento de resultados nas unidades orgamentadas, fortalecendo a analise de custos e
indicadores assistenciais.
CONQUISTAS
« Criagdo de um sistema que permite a avaliagdo e monitoramento da relagdo “agdo realizada” vs. “recurso executado”, quanto

alocagdo de recursos e atingimento de metas com objetivo de fortalecer a relagdo das dreas responsaveis pelo planejamento

das agBes da rede e da execugdo orgamentaria.
+ Importancia do protagonismo da regulagdo no processo de contratualizacdo.
AGOES DE INSTITUCIONALIZAGAO
+ Considerar as Redes de Atengdo a Salde na elaboragdo da carteira de servigos, priorizando as redes da RUE e Materno Infantil.
« Considerar as necessidades epidemiolégicas e sociodemograficas definidas pelos intrumentos de planejamento e gestdo na

defini¢do e/ou redefinigdo do perfil das unidades (iniciando pelas hospitalares), fluxos e protocolos, priorizando a RUE e a

Materno-Infantil.
+ Elaborar Plano Estadual de Regulagdo.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL

A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE SIRIO-LIBANES




HL: Hospital Geral de Roraima (CNES: 2319659)
Modelo de geréncia: Proprio or¢gamentado
Sistema de apuragao de custos: Ndo

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizagdo com OSS

HL: Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco (CNES: 6599877)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Nao

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de
instrumento de contratualizacdo
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PLANO DE AGAO

Procurando preencher as lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagnostico, procedeu-se ao detalhamento de
Plano de A¢do com intervengBes para aprimoramento de processos de Regulagao da Atengao, com levantamento de dados sobre
necessidades em salide e capacidade instalada, assim como implantagdo de processos para a Contratualizagdo de servigos com
defini¢do de instrumentos, metas e indicadores assistenciais com monitoramento e avaliagdo periddicos.

CONQUISTAS

« Estruturacdo de Regimento Interno para Comité Gestor de Regulacdo da Ateng&o na SES.
 Estruturagdo de projeto para implantacdo de Complexo Regulador.
 Assinatura da Portaria que institui a8 Cdmara Técnica da Regulagdo em salde de Roraima.

« Defini¢do de indicadores de producdo e qualidade com suas respectivas metas, objetivando estruturar mecanismos de
acompanhamento dos resultados dos HL.

« Elaboragdo de 2 instrumentos formais para contratualizagdo (Contrato de Gestdo e Termo de Compromisso de Gestdo
Assistencial).

AC@ES DE INSTITUCIONALIZAQI\O

» Aprovar e implantar Regimento interno de Comité Gestor da Regulagdo da Atengdo.

* Estruturar e implementar Unidade de Contratagado na SES.

+ Implementar a revisdo do perfil assistencial do HC elaborado com base nas necessidades de salde da populag&o.

+ Revisar o processo de credenciamento considerando as necessidades da populagdo e a oferta dos servigos dentro dos
equipamentos de salde.

+ Implantar o matriciamento da Contratualizagdo com a participagdo da Regulagdo da Atengdo.

@h HOSPITAL PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO
¥ SIRIO-LIBANES A CONTRATUALIZAGAO NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE




Tocantins

HL: Hospital Regional de Augustinépolis (CNES: 2468972)
Modelo de geréncia: Proprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSUS)

Melhorias para contratualizagdo: implantagdo de instrumento
de contratualizagdo

HL: Hospital Regional de Araguaina (CNES: 2600536)

Modelo de geréncia: Proprio orgamentado

Sistema de apuragao de custos: Sim (ApuraSUS)

Melhorias para contratualizagao: implantagdo de instrumento
de contratualizagao

.ﬁ\ /—.
G

/

DIAGNOSTICO
0 gréfico anexo representa
@ .resultados ‘obtidos el & DIAGNOSTICO INICIAL DE MATURIDADE Leg;d::egutagéodamengéa
aplicaggo dos instrumentos para SEGUNDO DIMENSOES ANALITICAS Contratualizagio
diagnostico situacional no Estado
do Tocantins, sendo apontadas Continuado |
frentes de aprimoramento na {%;
conformagao das Redes e protivo | 2
modelos de Ateng&o & Saude, |2
buscando maior Governanga da Gerenciado | E
Regulacdo da Atengdo em sua controtodo | b
contribuicdo na demonstracdo e 2
das necessidades regionais em w5
salde e em uma atuagdo P
sinérgica com  Contratualizagdo M TR wgle  Cowmee ol swwe s
de servicos pela SES. Dimensdes Anéliticas
PLANO DE A(;AO
Para que seja possivel o preenchimento das principais lacunas apontadas pela aplicagdo das ferramentas de diagndstico,
procedeu-se a construgdo de Plano de Agdo com intervengdes focadas na operacionalizagdo das RAS, com integragdo de dados e
melhoria em gerenciamento das Redes Teméticas, assim como na implantagdo de instrumentos de contratualizagdo que
permitam o monitoramento de resultados nas unidades préprias orgamentadas, com fortalecimento da andlise de custos e dos
resultados assistenciais.
CONQUISTAS
+ Evolugao no processo de contratualizagdo da rede complementar com gestdo baseada em resultados, com indicadores e

metas pactuadas com os servigos, monitoramento e avaliagdo de forma regular e sistematica. @
« Fase final da elaboragdo da cartela de servigos das unidades hospitalares proprias.
« Definicdo de agBes para o monitoramento e avaliagdo dos servicos que compdem a RAS.
» Modelo de contratualizagdo composto por um conjunto minimo de dados.
+ Elaboragao e apresentagado do rol de indicadores da SES que serdo utilizados no processo de contratualizagdo das unidades

hospitalares proprias.
AC@ES DE INSTITUCIONALIZAQAO
« Elaborar as linhas de cuidado prioritarias (Materno Infantil, Cronicas e Urgéncia e Emergéncia).
« Discutir e pactuar o funcionamento da RAS com os municipios.
« Elaborar os instrumentos contratuais dos HL alicercados na PRC n° 02/2017 e perfil assistencial.
+ Integrar a Regulagdo e a SUHP na operacionalizagdo e regulagado do acesso na RAS.
+ Implantar o processo de monitoramento e avalia¢do dos indicadores da regulagao.
 Reposicionar a Regulagdo na estrutura organizacional da SES.

PROJETO DE FORTALECIMENTO DAS AREAS DE REGULAGAO E APOIO @ HOSPITAL
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Conclusao

HOSPITAL

O projeto de Fortalecimento das Areas de Regulagdo e Apoio a Contratualizagao nas Secretarias
Estaduais de Salde (SES) do triénio 2021-2023 se encerra em dezembro, com uma grande
atividade de compartilhamento e interacdo entre as 25 SES participantes, MS, Conass e HSL.

O desenvolvimento deste projeto resultou em muitas vitorias e evolugdes em relagdo a
constituicdo de uma estrutura de governanga e posicionamento da regulagdo da atengdo a
salde, de forma a coordenar e qualificar processos e estratégias de contratualizagao, com
sugestao de fluxos, instancias e processo de monitoramento e avaliagdo nas UF que aderiram
ao projeto.

Além disso, deixou como heranga um panorama de diagnéstico desses temas, no ambito das
SES, planos de agdo para avangar nessas areas, instrumentos de contratualizagdo para os
HL, com diversos formatos de geréncia, modelos de monitoramento, modelo de valoracdo de
metas, entre outros produtos que se constituem um robusto legado para a institucionalizagdo
de uma cultura de bons resultados em satde.

Ademais, o projeto contribuiu com a reafirmagdo de premissas sobre a importancia das
RAS baseadas nas necessidades de saude da populagao, do empenho para implantar o PRI,
buscando sinergia entre os equipamentos de salde coordenados pelas SES, deixando uma
base sélida quanto a necessidade de reestruturagao e ressignificagdo da regulagdo da atengdo
nas SES, considerando a organizagao e modelagem das RAS, culminando na contratualizagdo
dos equipamentos de salde sob esta 6tica.

Insta salientar que as referéncias teéricas deste trabalho estdo estabelecidas pelo MS e
Conass, envolvendo marcos legais e produgdes conceituais citados nos diferentes TR aplicados,
incluindo contribuigdes advindas do Documenta 41 (Conass). Todo o material produzido ao
longo deste trabalho e com a autoria local, é considerado importante no processo de revisdo
dos marcos legais da regulagao da atengao e contratualizagdo de hospitais pelo MS e Conass,
tratando-se de um processo histérico de construcdo que ndo se esgota com a finalizagdo
deste projeto.

Desta forma, este projeto instituiu um marco histérico de inicio de uma construcao que
continuara nas SES, no MS e Conass, mantendo os esforgos para fortalecimento e qualificagdo
da gestdo estadual e construgdo de politicas publicas inclusivas e eficientes, confiando que
continuardo a ser processos de colaboragao e cocriacao.
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