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AUDITORIA SOBRE SISTEMAS DE SADE
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Fonte: DEMASUIS- Curso Basico
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A Historia da auditoria se inicia em Veneza

com a fundacao do Colegio de Contadores
em 1581.

Assim, a auditoria, no sentido amplo,

sempre carrega em si o conceito de ser
uma avaliacido contabil.




Historicamente, as praticas, as estruturas e
os instrumentos de controle, avaliacao e
auditoria das acdoes de saude estiveram,
predominantemente, associados ao
faturamento.




INAMPS

Contratacao de servicos pelo sistema

previdenciario.

O INAMPS atuava junto aos prestadores
buscando controlar a producao e os gastos na
assisténcia medica.

As principais acoes de controle executadas eram
baseadas na revisao de prontuarios, das GIH
(AlIH) e GAP ( BPA)




1983

Criado o Sistema de Assisténcia Médico
Hospitalar da Previdéncia Social — SAMHPS

Substitui o Sistema Nacional de Controle de
Pagamento de Contas Hospitalares. ( 1976)

Implanta a AIH para “ simplificar” a
auditoria

Valido para todos os hospitais cadastrados
que prestam servicos aos segurados da
Previdéncia Social




|
Nessa perspectiva, o INAMPS mantém a
visao da auditoria como controle financeiro,
referente a producao dos servicos
contratados.

Atuacao em um modelo baseado na
producao de procedimentos.

Oferta baseada na demanda e no lucro,
visando atender ao sofrimento individual




AlH

Pagamento por valores fixos dos procedimentos

medico hospitalares (“pacote”)

Procedimento : é a acdo executada pelo

profissional de saude. Pode ser clinico, cirurgico,
diagndstico, terapéutico e é dividido em atos
profissionais.

Substitul o pagamento por tarefa aos
profissionais de saude e por fatura aos Hospitais

Elimina a revisao manual de contas e implanta

um sistema de auditoria médico hospitalar




SUS - Sistema Unico de Saude

Criado em 1988,com 0s objetivos:

[1 Identificar os fatores condicionantes e
determinantes da saude

[1 Formular a politica de saude destinada a
promover a reducao de riscos de doencas e outros
agravos

[1 Estabelecer o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos.

L1 Visar a promocao, protecao e recuperacao da
saude

[l Realizar acOes assistenciais e preventivas




O SUS é herdeiro de praticas institucionais
marcadas pela compra de servicos orientada
pela oferta dos mesmos.

( oferta cria demanda)

Prop0e mudar esse preceito, redirecionando
O sistema para as reais necessidades da
populacao.

( a saude como direito )

A auditoria também tem gue mudar.




Um grupo de cientistas colocou
cinco macacos em uma gaiola e, no
meio desta, uma escada com
bananhas em cima.




Toda vez que um dos macacos
comecava ha subir a escada, um
dispositivo automdtico fazia jorrar
ua gelada sobre os demais macacos.

a




Passado certo tempo, toda vez que qualquer
dos macacos esbocava um inicio de subida na
escada, os demais o espancavam (evitando

assim a dgua gelada).




Obviamente, apds certo tempo,
nenhum dos macacos se arriscava a
subir a escada, apesar da tentagdo.




Os cientistas decidiram entdo substituir um
dos macacos. A primeira coisa que o macaco
hovo fez foi tentar subir na escada.

Imediatamente os demais comecaram a
espanca-lo.




ApOs varias surras o hovo membro dessa
comunidade aprendeu a hdo subir na
escada, embora jamais soubesse por que.




Um segundo macaco foi substituido e
ocorreu com ele o mesmo que com o primeiro.
O primeiro macaco que havia sido substituido

participod, juntamente com os demais, do

espancamento.




Um terceiro macaco foi frocado e o mesmo
(espancamento, etc.) foi repetido. Um quarto e o
quinto macaco foram trocados, um de cada vez, com
intervalos adequados, repetindo-se os
espancamentos dos novatos quando de suas

tentativas_para subir na escada.
o




O que sobrou foi um grupo de cinco macacos que,
embora nunca tenham recebido um chuveiro frio,
continuavam a espancar todo macaco que tentasse
subir na escada.




Se fosse possivel conversar com os macacos e
perguntar-lhes por que espancavam os que tentavam
subir na escada ... Aposto que a resposta seria:

“Eu ndo sei - mas sempre foi assim!!




AUDITORIA

Levantamento, estudo e avaliacao
sistematica de transacoes,
procedimentos, rotinas e demonstracoes
contabeis de uma entidade com o
objetivo de fornecer a seus usuarios
uma opiniao imparcial e fundamentada
em normas e principios sobre sua
adequacao




[l Conjunto de técnicas que visam verificar
estruturas processos e resultados e a aplicacao
de recursos financeiros, mediante a confrontacao
entre uma situacao encontrada e determinados
critérios tecnicos, operacionais e legais,
procedendo a exame especializado de controle na
busca da melhor aplicacao de recursos,visando
evitar ou corrigir desperdicios, irregularidades,
negligéncias e omissoes.

Texto retirado do Curso Basico de Regulacado, Controle, Avaliacdo e Auditoria do
SUS do Ministério da Saude).



AUDITorIA DO SUS

Conceito mais abrangente

Inclusao de aspectos de avaliacao de
cumprimento de metas previstas em planos de
saude, de apuracao de resultados, de
comprovacao de gualidade, que precisam ser
levados em consideracao para o cumprimento
das atividades de controle financeiro, contabil e
patrimonial nas instituicoes conveniadas e
gestoras do SUS




AUDITORIA em SAUDE

Uma avaliacao planejada, independente e
documentada,que se utiliza do método de coleta
de informacao, baseada em evidéncias objetivas
e Imparciais para determinar se as exigéencias
acordadas estao sendo feitas e fornece subsidios
para a verificacao da eficacia do Sistema”.




VALORIZAR A PREVENCAO DE ERROS
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RESTRINGIR O CARATER PUNITIVO
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A AUDITORIA NO SUS
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“Art. 198 — Sao de relevancia publica as
acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lel, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacao e controle,
devendo sua execucao ser feita diretamente
ou atraveés de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.”




SNA

dLel n® 8.080/90

(Da Competéncia da Direcao Nacional do SUS
art. 16, inciso XIX)

“Estabelecer o Sistema Nacional de
Auditoria e coordenar a avaliacao
técnica e financeirado SUS em todo
Territorio Nacional, em cooperacao técnica
com o0s Estados, Municipios e Distrito
Federal”




Leil n© 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da
Saude.

[0 “Art. 33 . .. 8 4°. O Ministério da Saude acompanhara,
atraves de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacao aprovada da aplicacao dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversacao, desvio ou nao aplicacao dos recursos,
cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.”

[0 Art. 52. Sem prejuizo de outras sancoes cabiveis,
constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas (Cddigo Penal, art. 315) a utilizacao de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude — SUS
em finalidades diversas das previstas nesta Lei.”
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LElI 8.689 DE 27 / 07 / 1993 — artigo 6°.

diInstitui no ambito do Ministério da
Saude o Sistema Nacional de
Auditoria a qguem “compete a
avaliacao técnico cientifica, contabil,
financeira e patrimonial do Sistema
Unico de Saude”.




Decreto n°.1651 de 28 / 09 / 1995

ASNA - compreende "os oOrgaos que forem
Instituidos em cada nivel de governo” (art. 49),
com 0 objetivo de exercer o controle das acoes
e dos servicos de saude em cada esfera de
governo gestora do SUS, de acordo com as
suas atribuicoes.




SNA - FEDERAL

AcOes previstas na politica nacional de
saude.

Servicos de saude sob gestao federal
Sistemas de saude estadual e municipal
Aplicacao de recursos federais

AAAIAIAIMAA AIA+

Mecanismos de controle e auditoria dos
estados e municipios.
DENASUS




Estadual

Acoes previstas no plano estadual

Servicos publicos ou privados sob gestao
estadual

Sistemas de saude municipais

Aplicacao dos recursos estaduais repassados
aos municipios

Mecanismos de controle e auditoria
municipais

GNACS




Municipal

AclOes previstas no plano municipal de saude

Servicos publicos ou privados sob gestao

municipal




[1 A legislacdo do SUS estabelece a criacao e
funcionamento dos componentes federal, estaduais,
municipais e do DF do SNA, os quais devem ter lugar
formal na estrutura organizacional e devem ser
instituidos por lei ou por decreto.

[1 Os técnicos designhados para exercerem a funcao de
auditores deverao ser nomeados por ato legal do
respectivo poder executivo, por meio de decreto ou
portaria e cada componente de auditoria devera ter um
responsavel legal.




AUDITORIA
ENQUANTO U
INSTRUMENTO
DE GESTAO




As praticas de saude desenvolvem-se em
diferentes niveis de complexidade, que vao
desde o cuidado individualizado, pontual,
prestado por um determinado profissional, que
sozinho ou em conjunto atende em um
determinado servico ou estabelecimento, parte
de uma sistema de atencao, sob gestao publica,
que envolve saude coletiva.

Acoes, servicos, sistemas e gestao = OBJETOS

FOCO = depende do OBJETO




OBJETOS da AUDITORIA SUS

= (Gestao

= Sistema de Saude

= Servico : contratos, prestacao de servicos
= Producao hospitalar e ambulatorial : acoes

= Aplicacao de recursos : transversal as
demais

= Denudncia / atendimento / cobranca
= Ressarcimento : especifica




FOCO

Financiamento : aplicacao de recursos

Acao : prestacao de servicos

Contratos

Resultados : impacto da acao

Gestao : execucao do plano de saude




Auditoria sobre sistemas de saude

Auditoria sobre acdes de saude

Auditoria na prestacao dos servicos assistenciais

Servicos Ambulatoriais e hospitalares

Acoes Programas de saude e acoes
especificas pontuais

Aplicacao de recursos
Aplicacéo de recursos
Aplicacao de recursos

Integralidade na Atencéo

AcOes de prevencao e promocao da saude

Impacto das acbes de saude




SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE




CONSTITUICAO FEDERAL

1 Artigo 198 , paragrafo unico

“ O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos
termos do artigo 19, com recursos do
orcamento da seguridade social da Uniao, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
alem de outras fontes”.




AMPARO LEGAL

LEI 8142/90

B Os recursos do Fundo Nacional de
Saude serao para estados e municipios
e repassados de forma regular e
automatica desde que estes tenham :
Fundo de Saude, Conselho de Saude,
Plano de Saude e Relatério de Gestao




E | PLANO DE SAUDE |

DIAGNOSTICO > PRIORIDADES

RESULTADOS

= METAS
ACOES

eUtilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
alocacao de recursos e orientacado programatica



GESTAO : Artigo 5° do Decreto n° 1.232, de 30/08/94

“O Ministério da Saude, por
Intermédio dos 6rgaos do Sistema
Nacional de Auditoria e com base nos
relatorios de gestao encaminhados
pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, acompanhara a
conformidade da aplicacao dos
recursos transferidos a programacao
dos servicos e acoes constantes dos
planos de saude.”




PORTARIA N° 204/GM

DE 29 DE JANEIRO DE 2007.

Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as
acoes e 0s servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

Responsabilidade conjunta da Uniao, dos
Estados, do DF e dos Municipios pelo
financiamento do SUS.




Blocos de financiamento

ﬁ\lCAO BAS]

MAC/FAEC >
$ VIGILANCIAS >

FARMACIA

— 5




DESPESAS NAO SUS

Nao podem ser consideradas como despesas
com acoes e servicos publicos de saude, as
despesas gque nao sejam diretamente
destinadas as acOes de promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude ou que
nao se destinem ao atendimento do usuario
do SUS, ainda gue possam, indiretamente,
contribuir para a melhoria das condicoes de
saude.




EXEMPLOS

[0 assisténcia a saude de clientela fechada, tais como:

Institutos de previdéncia e assisténcia ou planos de
saude de servidores publicos, hospitais do corpo de
bombeiros ou da policia militar, etc.

[J merenda escolar

[l acOes de saneamento basico realizadas com
recursos provenientes de taxas e tarifas, ou do
Fundo de Combate e Erradicacao da Pobreza, ainda
que venham a ser excepcionalmente executadas
pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Saude
ou por entes a ela vinculados;

1 pagamento de aposentadorias e pensoes (pessoal
Inativo);




[ acdes de limpeza urbana e remocéao de residuos
solidos (lixo);

[J] acOes de preservacao e correcao do meio
ambiente, realizados por 6rgaos de meio
ambiente dos entes federativos e por entidades
nao-governamentais;

[J acOes de assisténcia social nao vinculadas
diretamente a execugao das agoOes e servigos de
saude e nao promovidas pelos orgaos de saude do
SUS;

L1 acOes e servigos publicos de saude custeados com
recursos que nao os especificados na base de
calculo para definicdo dos vinculados a saude.




Uso dos Recursos PAB

[l Pagamento de profissionais que executam acoes
basicas de saude

[ Material de consumo necessario ao desenvolvimento
de acdes e servicos basicos de saude

[1 Servicos de terceiros
[1 Equipamentos e material permanente para as UBS

[0 Obras em UBS




VEDADO

[J Despesa fixa com pessoal de unidades administrativas

0 Pagamento de gratificagcOes de cargos comissionados nao
ligados a unidades de atencao basica

[J Pagamentos de assessorias prestadas por servidor
O Transferéncias de recursos a servigos privados ou
filantropicos.

U Aquisicdo de imoveis, equipamentos, material permanente
nao destinados a prestacao direta de servicos de saude a

populacao
[0 Pagamento de media, alta complexidade e de assisténcia
hospitalar




As transferéncias fundo a fundo do Ministério serao

SUSPENSAS nas seguintes situacoes

Quando da indicacao de suspensao

decorrente de relatorio da Auditoria realizada
pelos componentes estadual ou nacional,
respeitado o prazo de defesa do Estado, do
DF ou do Municipio envolvido, para o bloco de

Financiamento correspondente a acao da
Auditoria




PROPRIOS
ambulatorial
FILANTROPICOS*

$ MAC FINANCIAMENTO ENSINO

internacao | 0OSS/OSCIP

PRIVADOS

*HOSP. PONO PORTE




FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA

[0 HOSPITAIS PROPRIOS . ORCAMENTO

[0 HOSPITAIS FILANTROPICOS

[0 HOSPITAIS DE ENSINO —,
[0 CONTRATO OSS/OSCIP ——
[1 HOSP. DE PEQUENO PORTE —

0 PAGAMENTO POR PRODUCAO — FATURA




contratacao

Aos gestores locais do SUS compete
assegurar a universalidade e a integralidade
no atendimento a saude.

Para alcancar esse objetivo é facultado
agregar servicos de saude privado de forma
a complementar a oferta publica disponivel

( art 199 da CF )




Cabe aos gestores definirem guais servicos
e em que quantidades sao necessarios para
complementacao da oferta da rede publica.

Preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos




SES SP

PRIVADOS = 75 ( producao )
PROPRIOS/OSS = 154
FILANTROPICOS = 212 contratualizados

TOTAL = 441 SFE
I\ | /M\L- T AL

NCOS
| YV\J

I\ V




LEI 8666

21 de junho de 1993

Institui normas para licitacao e contratos da
Administracao Publica.

N&ao é especifica do SUS, mas referéncia
obrigatoria e legal.

Artigo 3 : licitacao
Inexigibilidade = chamada publica




CONTRATOS

Estabelecimento da regularizacao juridica do
processo de compra e de prestacao de
servicos mediante a sua formalizacao.

Devem conter os direitos e deveres de cada
uma das partes.

Estabelecer as responsabilidades de

ctnrno A Nnroctadn
UCOLUI CO C UC PICDLQUUI CO

Legitimar a transferéncia de recursos a
Iniciativa privada




Remuneracao por Servicos
Prestados

Pagamento direto aos prestadores de
servicos conveniados ou contratados, contra
a apresentacao de fatura, referente a
servicos realizados conforme programacao

- Internacao : SIH

- ambulatorial : SIA — APAC




Valor acima da tabela

E permitido ao gestor ( estadual ou municipal) o

pagamento de servicos de saude com valores
diferenciados, contanto que a diferenca seja
complementada com recursos proprios,
conforme PT GM/MS 1606/01




Pagamento por producao

1 O pagamento por producao de servicos € apenas
uma das formas de remunerar 0S Servicos

L1 A mais antiga e a mais criticada, tanto por gestores
como prestadores.

[1 Novas formas de financiamento




Contrato de METAS - OSS

Neste contrato é explicitado os direitos e deveres do

contratado e do contratante, mas principalmente
determina quais os resultados esperados na atencao
prestada pelo estabelecimento, no tocante a meédia de
permanéncia, taxa de ocupacao de leitos, indice de
iInfeccao hospitalar, taxa de mortalidade materna,
satisfacdo do usuario, pontos no PNASS entre outros
iIndicadores de gqualidade, além de metas de
produtividade.




CONTRATUALIZACAO

Portaria Ministério da Saude
Contratualizacdo SES/SP



AclOes estrategicas, fundamentadas nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
- SUS

Ll definicao do perfil assistencial, do papel da
Instituicao e de sua insercao articulada e
Integrada com a rede de servicos de saude do
SUS;

Ll definicao das responsabilidades dos hospitais e
gestores na educacao permanente e na
formacao de profissionais de saude; e

L1 qualificacao do processo de gestao hospitalar
em razao das necessidades e da insercao do
hospital na rede hierarguizada e regionalizada
do SUS.




MS : AcOes estratéegicas, fundamentadas nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS

definidas e especificadas mediante processo
de contratualizacao com estabelecimento de
metas e indicadores, que deverao ser
aprovados pelas Comissoes Intergestores
Bipartites - CIB e homologado pelo
Ministério da Saude.




MS: O repasse dos recursos financeiros referentes ao
inciso VI do artigo 4° da Portaria 1721 dar-se-a em duas
etapas, a saber:

Etapa de Adesao para a qual seréo
destinados 40% do valor definido para
cada estabelecimento hospitalar, a partir
da competéncia em que for formalizada a
Intencao de aderir a esse programa, e

Etapa de Contratualizacao na qual
havera a incorporacao dos recursos
financeiros referentes ao percentual
residual de 60% do valor definido para
cada estabelecimento hospitalar.




SES: critérios para alocacao dos recursos financeiros de
Incentivo Estadual a Contratualizacéao - IEC

destinados aos hospitais que nao se

enguadraram no Programa do MS, exceto aos
Universitarios e Privados com fins lucrativos,
em parcelas mensais correspondentes a 10%
da média do valor pago em MAC, no periodo
de setembro a dezembro de 2005;




O Plano Operativo (MS e SES) compreende:

|
[1 metas fisicas e de qualificacdo para as acoes e

atividades propostas, bem como indicadores que
permitam o seu acompanhamento e avaliacao.

[1 as metas e indicadores propostos pelas politicas
prioritarias do Ministério da Saude, especialmente
aquelas relacionadas as politicas de saude para as
areas de sangue, transplantes, urgéncia e
emergéncia, AIDS, humanizacao, saude da mulher e

da crianca, terapia intensiva, pesquisa e gestao do
trabalho e da educacao para o SUS.

[l o sistema de avaliacao de metas, incluindo-se os
parametros e a valorizacdo adotada com relacéo ao
cumprimento das metas e seu respectivo impacto
financeiro.

O Plano Operativo, diferentemente do conveénio,

podendo ser prorrogado.



DIRETRIZES PARA A PACTUA(;AO DAS METAS DO CONVENIO
| — ATENCAO A SAUDE E PARTICIPACAO NAS POLITICAS

PRIORITARIAS DO SUS

a) garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de
forma integral e continua, por meio do estabelecimento de
metas quantitativas e qualltatlvas

b) insercao dos hospitais filantropicos na rede do SUS, com
definicao clara do perfil assistencial e da missao institucional,
observando, entre outros, a hierarguizacao e o sistema de
referéncia e contra- referenma como garantia de acesso a
atencao integral a saude;

C) compromisso em relacao aos ajustes necessarios no que se
refere a oferta e a demanda de servicos do hospital
filantropicos, dando preferéncia as acoes de meédia
(r:]omple>|<idade ou de acordo com o porte, missao e perfil do

ospital.




d) organizacao da atencao orientada pela Politica
Nacional de Humanizacao;
(www.saude.gov.br/humanizasus)

e) implementacao da Politica Nacional de
Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de
30 de outubro de 1998, mormente no que diz
respeito a promocao do uso racional de
medicamentos; (RENAME e Geneéricos).

f) elaboragao de protocolos clinicos, técnico-
assistenciais, para integrar e apoiar as diversas
acoes de saude desenvolvidas na rede de

servicos do SUS;




| — ATENCAO A SAUDE E PARTICIPACAO NAS
POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

"0) claporacas € adocao pero nospital de protocolos

operacionals, em Conjunto com o gestor,

h) insercao, no sistema de urgéncia e emergéncia loco-
regional, a partir da definicao do papel do hospital no
Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia;

1) manutencao, sob regulagao do gestor local do SUS, da
totalidade dos servigcos contratados, de acordo com as
normas operacionais vigentes;

j) a abertura e prestacao de novos servicos no ambito do
hospital filantropico envolvera pactuacao previa com o0s
gestores do SUS, principalmente no gque diz respeito a
provisao de recursos financeiros de custeio das
acoes/atividades, que deverao ser incorporados ao
convénio mediante termo aditivo;

K) constituicao de uma rede de cuidados progressivos a
saude, estabelecendo-se relagbes de cooperacao técnica

no campo da atencao, entre os diferentes servicos do
SUS, independentemente do nivel de complexidade;




| — ATENCAO A SAUDE E PARTICIPACAO NAS
POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

) diversificacao das tecnologias de cuidado utilizadas pelo hospital no

rocesso assistencial, incluindo aguelas centradas no usuario e sua
o de permanéncia da

mterna(;ao hospitalar (hospital dia, atencao domiciliar e cirurgia
ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiolodgica,
hemovigilancia, tecnovigilancia e farmacovigilancia em saude, ou
participacao como hospital colaborador do Projeto Hospitais Sentinela
de acordo com as normas da ANVISA;

n) constituicdo das comissdes de documentacao medica e estatistica, de
Obitos, além de outras comissOes necessarias e obrigatdrias ao
funcionamento de uma instituicdo hospitalar;

0) mecanismos de relacédo entre as partes com a definicdo e pactuacao
das competéncias dos gestores e do hospital filantropico com relacao
ao planejamento, organizacao, controle, avaliacao dos servicos
pactuados considerando as especificidades locorregionais do SUS;

p) Utilizacdo do Banco de Precos em Saude (disponivel no Portal do
Ministério da Saude) a fim de racionalizar e otimizar a alocacao dos
recursos financeiros;

q) outros pactos que as partes julgarem importantes.



CONTRATUALIZACAO

[ O valor a ser transferido mensalmente é pactuado
e revisto periodicamente ou sempre que as partes
julgarem necessario.

] Esta forma de transferéncia termina com as
problematicas de quota insuficiente de AlH,
selecao de internacdes a ser realizadas e
iInformadas, atraso no pagamento, AlH
represadas, manipulacao na informacao dos CID e
outros inconvenientes.




CONTRATUALIZACAO

L1 Portaria SAS 635 10/11/2005
HOSPITAIS FILANTROPICOS

[J Recursos financeiros através de producao de
servicos, alcance de metas fisicas e de
qualidade.(misto)

L1 Parte fixa e variavel
[0 Adesao voluntaria
[0 Compromissos compulsorios




RECURSOS FINANCEIROS

Componente com valor FIXO mensal

Componente com valor variavel conforme
cumprimento de METAS estabelecidas

METAS FISICAS E DE QUALIDADE

Componente correspondente a producao de
servicos — FAEC




ORCAMENTACAO MISTA

FAEC :

.Por producao

MEDIA COMPLEXIDADE:

.FIXO
VARIAVEL

ATENCAO BASICA : incluido no fixo




modelo de alocacao de recursos financeiros para

acOes ambulatoriais e hospitalares

SES

MS
R e o DI O A —K]ta Complexidade também sera

permanece no modelo atual
conforme a producéao de
Servicos;

Prestacao de servicos relacionados
a procedimentos remunerados por
meio do FAEC permanece no
modelo atual conforme a producao
de servicos;

Prestacao de servicos relacionados
a procedimentos de média
complexidade devera ser
orcamentada e disposta em dois
componentes, um fixo, relacionado
as metas fisicas e outro variavel
conforme o cumprimento de metas
de gualidade da atencao e gestao;

Acdes relacionadas a AB
ainda no ambito hospitalar
serao remuneradas por meio
do componente fixo da

O

contratualizada , inclusive
naqueles contemplados pelo
IAC/MS

Prestacao de servicos relacionados a
procedimentos remunerados pelo
FAEC permanece no modelo atual
conforme a producao de servicos;

Prestacao de servicos relacionados a
procedimentos de média
complexidade e alta complexidade
devera ser orcamentada e disposta
em dois componentes, um fixo,
relacionado as metas fisicas e outro
variavel conforme o cumprimento de
metas de qualidade da atencao e

gestao;

Acoes de atencao basica nao
serao remuneradas pelo Gestor
Estadual

orcamentacao.



HOSPITAL DE ENSINO

[1 Estabelecer que as acles estratégicas sejam
definidas e especificadas mediante processo de
contratualizacao apoiada no estabelecimento de
metas e indicadores de acompanhamento

[0 As fontes utilizadas para a coleta e analise dos
dados sao: O CNES, os Sistemas de Informacéao
Hospitalar e Ambulatorial do MS - SIA e SIH/SUS e
os dados comprovados por meio do processo de
certificacao dos hospitais de ensino.




1 Entende-se processo de contratualizacao como o
meio pelo qual as partes, o representante legal do
hospital de ensino e o gestor do SUS,
estabelecem metas guantitativas e gualitativas do
processo de atencao a saude, de ensino e
pesquisa e de gestao hospitalar que deverao ser
acompanhadas e atestadas pelo Conselho Gestor
da instituicao ou pela Comissao Permanente de
Acompanhamento de Contratos




Contratualizacao

Plano Operativo

Instrumento no qual sao apresentadas as acoes,

0OS servicos, as atividades, as metas quantitativas
e qualitativas e os indicadores a serem pactuados
entre gestores e prestadores de servicos de saude.




Plano Operativo
Objetivos

Tt TR CEE 0

Redefinicao do perfil assistencial da instituicao e sua
Insercao articulada e integrada no SUS

Definicao do papel da instituicao na pesquisa,
avaliacao de tecnologias em saude e de gestao

Definicao do papel dos hospitais de ensino na
educacao e formacao de profissionais de saude

Qualificacao do processo de gestao hospitalar em
funcéao das necessidade e insercao do hospital no SUS

Implantacéo de nova logica de financiamento

Processo de contratualizacédo com metas
quantitativas e qualitativas e indicadores

Avaliacao pela comissao de acompanhamento




Estratégia da Contratualizacao

1. Definicao do perfil assistencial

2. Insercao articulada e integrada com a rede de
servicos de saude existente

3. Definicao das responsabilidades entre o gestor
e prestador




Vantagens da Contratualizacao

Pactuacao de metas fisicas e qualitativas
Revisao do modelo de financiamento

Pagamento valor fixo

Fortalecimento da gestao hospitalar
Planejamento e gestao da rede e do hospital
Melhora do relacionamento com o gestor do SUS

Permite ajuste de leitos e adequacao ao perfil
assistencial da regiao e/ou instituicao




PEQUENO PORTE

PORTARIA N°© 1.044, DE 1° DE JUNHO DE 2004

L1 I - ser de esfera administrativa publica ou privada sem
fins lucrativos, reconhecida como filantropica;

L1 Il - estar localizado em municipios ou microrregidoes
com até 30.000 habitantes;
L1 1l - possuir entre 5 a 30 leitos de internacao

cadastrados no CNES;

[ IV - estar localizado em municipios que apresentam
cobertura da Estratéegia de Saude da Familia igual ou
superior a 70%.




INTERNACAO

Independentemente do sistema de

remuneracao a unica forma de
apresentar a producao hospitalar no
SUS e atraves da AlIH — Autorizacao de
Internacao Hospitalar




AlH

[l Conta hospitalar apresentada em meio
magnetico

Ll Transcricao dos dados da internacao para
processamento utilizando regras especificas
definidas no Manual SIH/SUS e suas tabelas.

[1 As regras sao iguais para todos : publicos e
privados




[l Transformar a Tabela de Procedimentos em um
Instrumento de gestao para as acoes de
planejamento, programacao, controle,
regulacao e avaliacao.

[1 GESTOR toma decisdes e nao o SISTEMA ou o
PRESTADOR se a tabela permitir.




INFORMACAO SUS

A informacao é um recurso gerencial
fundamental, utilizada no
conhecimento, planejamento,

programacao, controle e avaliacao do
sistema de saude.

No SUS : politicas, planos e programas
de saude.
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USO DA INFORMACAO

L1 Avaliacao da atencao basica

[1 Alcance de metas dos servicos publicos

L1 Indicadores de avaliacao de gestao

L1 Perfis nosologico e epidemioldgico da
populacao

[1 Base para o processo de programacao e
organizacao da assisténcia

[l Desencadeamento de acoes de controle

1 Controle social.

[l Repasse financeiro ( faturamento).




Atributos do procedimento AlIH

[1PM : tempo médio de permanéncia

[0 MN : idade minima para o procedimento
[0 MX : idade maxima para o procedimento
A . numero de auxiliares

1 PTO : pontos correspondentes aos SP

[1 SEXO

1 Compatibilidades : CID, CBO....

[1VALOR : SH, SP

[ “PACOTE”




Valor do procedimento

-valor FIXO por procedimento dividido em
SH, SP (tabela SIH= “PACOTE")

-valor VARIAVEL ( agregado )

Hemoterapia

Parto : analgesia, neonato, pediatra,

componente de humanizacao, registro de
nascimento, teste rapido HIV

Diarias e Procedimentos especiais




PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

surfactante, estreptoquinase,

albumina, hemoterapia, anti-rh,

ciclosporina, imunoglobulina

dietas enteral e parenteral,

OPM, marcapasso,

didlises, cateterismo,

CT, USG, RNM, arteriografia, hemodinamica,

Endoscopia, biopsia, anestesia

Traqueostomia, drenagem, aminiocentese..

Fisioterapia, curativos

Diarias de UTIl, acompanhante, a maior.







RESOLUCAO-RDC N° 62

20 DE MARCO DE 2001

Estabelece as normas para o
ressarcimento ao SUS previsto no art.

D) Al A~ O O A~ ~lh~ A~
DL UAa LTI 1. 9.000, UC O UC _'UIIIIU uc

1998.




LEI 9656/98

L] Art. 32. Serao ressarcidos pelas operadoras a
que alude o art. 1° os servicos de atendimento a
saude previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes
do Sistema Unico de Salde - SUS.

[0 & 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas
operadoras diretamente a entidade prestadora de servigos, quando
esta possuir personalidade juridica propria, e ao Sistema Unico de
Saude - SUS nos demais casos, mediante tabela a ser aprovada
pelo CONSU, cujos valores ndo serao inferiores aos praticados pelo
SUS e n&o superiores aos praticados pelos planos e seguros




1 8 20 Para a efetivacao do ressarcimento, a
entidade prestadora ou o SUS, por intermédio do
Ministério da Saude, conforme 0 caso, enviara a
operadora a dlscrlmlnac;ao dos procedlmentos
realizados para cada consumidor.

[1 8 5° A entidade prestadora de servicos que
receber o ressarcimento diretamente das
operadoras informara mensalmente ao Ministério
da Saude a discriminacao dos servicos prestados,
dos valores recebidos e os dados cadastrais dos
consumidores, na forma da regulamentacéao.




Serao ressarcidos [0 os atendimentos
pelas operadoras os realizados por
atendimentos previstos unidades publicas de
NOS respectivos

contratos, prestados a

[0 os atendimentos de
urgéncia e
emergéncia realizados

ou contratadas,
Integrantes do Sistema

Unico de Saude - SUS,
abrangendo:




O ressarcimento sera
cobrado de acordo com

0S procedimentos
estabelecidos na Tabela
Unica Nacional de

apresentar junto a
Impugnacoes

acompanhadas de
documentacao
comprobatoria.

@@Mﬁ[@i@@ﬁ@@ﬁ%ﬂ@

CARATER

8
tecnico




CINCO QUESTOES :

PAGAMENTO : ao servico, ao profissional

REALIZACAO do PROCEDIMENTO : confirma ou
nao

Outras 3 questoes se referem a avaliacao dos
Servicos, acesso e dos profissionais




SIHD : PERMITE AO GESTOR

configurar e informar o teto financeiro
definido para cada estabelecimento no total
ou por especialidade, assim como o
acompanhamento de seu desempenho;

adicionar valores complementares, para
aportar recursos adicionais oriundos de
receitas proprias




BLOQUEIOS

Duplicidade

Agravo ( DNC )

AlH de parto sem VDRL

Solicitacao de liberacao de critica

- Idade, tempo, quantidade

AlH aprovada anteriormente
AlH blogueada anteriormente
Pelo operador do sistema




criticas

L] As criticas relativas ao cadastro serao realizadas
no nivel do gestor municipal ou estadual, tais
COMo:

- leitos nao cadastrados na especialidade, nivel
de hierarquia incompativel com o procedimento,
procedimento exige habilitacao, profissional ou
terceiro nao cadastrado, esta AlIH extrapola a
capacidade instalada no estabelecimento ou na
especialidade, leito de UTI nao cadastrado, a
gestao do atendimento prestado pertence a outro
gestor, autorizador ndo cadastrado pelo gestor.




REJEITADA

p—

Pré
Processamento
da AlH

PRE APROVADA
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duplicidade
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BLOQUEADA

solicitacao
de liberacaa

Analise
auditor
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sem VDRL
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O VOLTAMOS AO INICIO :
A CONTA HOSPITALAR
“Pode ser processada e paga?”
[0 A PERGUNTA E QUE TEM DE MUDAR

“Qual a assisténcia que quero?”




O GESTOR nao pode deixar para o SIHD/SIA
decidir.

Sistema de informacaoes.

Exemplo SIHD : tem VARIOS relatérios
- Nao séo da AUDITORIA:
VDRL, quantidade, DNC, CBO, CID, %cesarea...

NEM pode deixar para O PRESTADOR
decidir!

Planejamento : o que é necessario?







CORPO CLINICO

y

\

INFORMACAO

FATURAMENTO

A

INSTRUMENTO

SISTEMAS

'

PRESTADOR ﬁ

LOGICA DAPRODUGAO | [METAS

Y

N

GESTOR

l

FATURA

LOGICA DA NECESSIDADE

CONTRATUALIZACAO

O QUE ESTA FALTANDO AQUI ?

O CIDADAO




CONSTITUICAO FEDERAL

Art 196: “A Saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e
econdmicas gue visem a reducéao do
risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as
acoOes e servicos para a sua
promocao, protecao e recuperacao”




INTERNACAO POR AVC = ‘PAGA’
PARTO SEM VDRL = ‘NAO PAGA’
SIMPATECTOMIA = ‘PAGA’

DUAS OPM = ‘NAO PAGA’
AMPUTACAO DE HALUX = ‘PAGA’
CESAREANA = ‘NAO PAGA’

E...... ISSO BASTA?




ANALISE CRITICA SISTEMATICA
DA QUALIDADE DA ATENCAO A
SAUDE, INCLUINDO OS
PROCEDIMENTOS USADOS PARA
O DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO, O USO DOS
RECURSOS E OS RESULTADOS
PARA OS PACIENTES
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What s

— clinical audit?

Sponsorad by an educational grant from Aventis Phama

@ Clinical audit is a quality impmovement process that aims o improve

Tracay Jones Msc patient care and ocutcomes by carrying out a systermatic review ard
Clinical Audit and implementing change. Aspects of patient care — inclading structure,
Effactiveness processes and outcomes — are selected and evaluated againstexplicit
Manager, North criteria and, where necessary, changes are implementad atan

Bristol MHS Trust individual, team or service level. Further monitoring can then be
Simon Cawthomm used to confirm the improvements in healthcare delivery This

ESc MERS M5 FRCS definiton is endorsed by the Mational Institute for Clindcal
Consultant Surgical Excellence (MICE).

Oncologist, Morth ® Clinical audit provides the framework to improve the quality of
Bristol NHS Trust patient care in a collaborative and systematic way, as outlined in

current MHS policy statements.

#® The report of the public inguiry into children’s heart surgery at the
Bristol Roval Infirmary 1984—1995 {2001 ) highlights the importance
of clinical auadit.

@ Clinical governance presents a new challenge — to take audit ‘at its
best' and incorporate it within organisation-wide approaches to
quality (see Wihat is clinical govarmance?).

# Topics for audit projects should reflect national and/or local targets;
forexample, in cancer services, coronary care or mental health.
Projects may also nead to focus on the implementation of Mational
Service Frameworks (MSFs), Health Improvement and bModernisation
Flans (HIkAP=) or MICE guidelines and appraisals.

#® Clinical audit has a mixed history in the MHS, For it to become an
important component in the management of health services, a
change nesds to take place in the standing of audit programmes.
Audit can no longer be seen as a fringe activity for enthusiasts within
clinical governance. Instead, the MHS needs to make a commitment
o support audit &= a mainstre am activity,

# Clinical audit, when it is conductsd well, provides a way in which
the quality of care can be evievwed objectvely, within an approach
which is supportive and developmental.

wewress v idence-based-medicine oo uk Prescribing information k on page &

http://www.evidence-based-medicine.co.uk/ebmfiles/WhatisClinAudit.pdf



Auditoria Assistencial ou Clinica

Processo regular qgue visa aferir e induzir
qualidade do atendimento amparada em

procedimentos,protocolos e instrucoes de
trabalho normatizados e pactuados.

Deve acompanhar e analisar criticamente os
historicos clinicos com vistas a verificar a
execucao dos procedimentos e realcar as nao
conformidades.




QUALIDADE EM SAUDE

1 O propodsito dos sistemas de atencao
a saude, em seu nucleo e atraves de
Inumeras partes, € proporcionar o
mais alto nivel de qualidade ao menor
custo, de maneira mais equitativa, ao
maior numero de pessoas”

Donabedian, 1986



“Quem nunca errou,
nunca tentou fazer algo novo”

Albert Einstein




vsmoya@saude.sp.gov.br




