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INSTRUMENTOS LEGAIS

Resolucao SS n? 46/2016 de 24 de maio de 2016,
publicada no D.O.E de 25 de maio de 2016.

Aprova Manual de Orientacées Técnicas -

Monitoramento da Producdao Ambulatorial e
Hospitalar

Aprova Modelo de FPO Ambulatorial e FPO
Hospitalar



MONITORAMENTO

E o processo pelo qual as atividades e servicos de
saude, prestados pelas unidades publicas e privadas
sdao analisados, principalmente, em relacdo aos planos,
programas, metas e normas estabelecidas

Faz parte do conjunto de atividades que corresponde a
etapa de execucao de agdes do planejamento, onde os
bens e servicos sao produzidos e analisados,
sinalizando as mudancas a serem efetuadas, quer no
conteudo da acao implementada, quer nos
instrumentos de gestao empregados



O QUE MONITORAR

O cumprimento das metas fisicas contratadas, tanto
na area ambulatorial quanto hospitalar dos convénios
e contratos de prestacao de servicos de satde,
firmados pelo gestor com a rede privada (com ou sem
finalidade lucrativa)

PARA QUE MONITORAR

Permite a correcao de rumos com maior agilidade. Nesse
caso possibilita a proposicao de retificacdo/ajustes das
metas contratadas em tempo oportuno, permitindo a
otimizacdo dos recursos publicos e assegurando o
atendimento a quem necessita.



META

Meta é um “objetivo especifico, que é quantitativo e
deve ser atingido dentro de um certo periodo de
tempo” (Vaugham e Morrow, 1992).

Considera-se “atingimento da meta” ou “situacao
regular” o alcance de, no minimo, 95% da meta fisica
de cada um dos agrupamentos contratados.
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POSSIBILIDADES DECORRENTES DO
MONITORAMENTO

Acompanhamento da producao dos estabelecimentos

Acompanhamento de gastos e da qualidade dos servicos
prestados

Identificacao de distorcoes
Melhoria de critérios para contratacao

Redefinicdo de protocolos para regulacao de acesso aos
Servicos

Reajuste de programacao fisico-orcamentaria
Acoes de avaliacdo e replanejamento
Realocacao de recursos por nivel de atencao
Reorganizacdo da rede



COMPETENCIAS/METODOLOGIA/FERRAMENTAS

CRS compete dar diretrizes, propor
metodologias/ferramentas, acompanhar o monitoramento
realizado pelos DRS, apoiar na busca de solug¢des das nao
conformidades encontradas, bem como promover a
interlocucao com outros setores envolvidos

Cabe aos DRS realizar o monitoramento, dos respectivos
convénios/contratos e propor ajustes nas metas fisicas
pactuadas, adequacao financeira da proposta e adogao de
procedimentos corretivos na execucdo das acoes;

Os convénios e os contratos de prestacao de servicos de
saude determinam a criacao, em cada DRS, de Comissao de
Monitoramento composta por profissionais do DRS e por
representantes da entidade conveniada ou contratada.



PERIODICIDADE

Sugere-se que mensalmente seja feita a andlise do
alcance das metas.

Sugere-se ainda, que seja elaborado relatorio trimestral
do monitoramento, nele constando as nao
conformidades observadas em cada més que compdem
o trimestre, as medidas de correcao propostas em cada
um deles, o que foi resolvido, o que permanece
pendente e que devera ser observado em periodo
futuro, e as sugestoes de encaminhamentos e de
proposicoes.



INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Rol de Procedimentos

FPO contratados e sua
(Ficha de correspondéncia financeira, Meta Fisica e
Programacao tanto Ambulatorial quanto Financeira
Orcamentaria) Hospitalar
Representa o detalhamento das Moetas
Acoes e Servicos contratados, O
especificando para qual /Qualitativas (de
populacao o servico sera cordo com
PLANO referéncia (PPI) e quais sdo os Exietncias do
OPERATIVO quantitativos pactuados em Cgo venio
cada Rede de Atencao/Alta /Habilitacdes/Red

Complexidade, bem como os
Indicadores Pactuados

es e outros)




A FPO Ambulatorial e Hospitalar devem guardar estrita
correlacdo com os Valores da Tabela de Procedimento SUS
(SIGTAP), bem como a especificacao da complexidade da
assisténcia (Média ou Alta Complexidade) e a Fonte de
Financiamento (MAC ou FAEC).

Nao pode comprar procedimentos bdsicos — Financiamento
PAB.




TABELA DE PROCEDIMENTOS - SIGTAP

Procedimentos com finalidade Diagndstica - Grupo o2 (cerca de
880 procedimentos)

Procedimentos Clinicos — Grupo o3 (cerca de 300
procedimentos)

Procedimentos Cirtargicos — Grupo o4 (cerca de 350
procedimentos)

Procedimentos de Transplantes — Grupo o5 (cerca de 70
procedimentos - financiamento FAEC)

Orteses, Proteses e Materiais Especiais - Grupo 07 (cerca de 206
procedimentos)
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MODELO DE FPO RESUMIDA
HOSPITALAR - MAC/FAEC

ESPECIALIDADE DO LEITO

N2 CONTRATADO
MAC
(MENSAL)

N2 CONTRATADO
FAEC
(MENSAL)

MC

AC

MC

AC

Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro

Cirurgico

Obstétricos

Clinico

Cronicos

Psiguiatria

Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)

Pediatricos

Reabilitacao

Leito Dia/ Cirdrgicos

Leito Dia / Aids

Leito Dia / Fibrose Cistica

Leito Dia f Geriatria

Leito Dia / Saude Mental

Saude Mental

TOTAL

0

RS 0,00

0

RS 0,00

0

RS 0,00

RS 0,00




Matriz para monitorar a producao mensal HOSPITALAR dos procedimentos

financiados pelo teto MAC
DRS:
Nome do estabelecimento:

CNES:
Convénio N°: Vigéncia:

Més/Ano de Competéncia:

FINANCIAMENTO MAC

PROCEDIMENTOS CONTRATADOS CONTRATADO

PRODUCAO APROVADA

% de alcance

McC

AC

MC AC

MC

AC

Fisico| Financeiro | Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro |Fisico | Financeiro

Fisico

Financeiro| Fisico

Financeiro

Cirdrgico

Obstétricos

Clinico

Crdnicos

Psiguiatria

Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)

Pediatricos

Reabilitacdo

Leito Dia / Cirdrgicos

Leito Dia f Aids

Leito Dia / Fibrose Cistica

Leito Dia / Geriatria

Leito Dia / Sadde Mental

Saude Mental

Identificacao do responsavel pela informacao:

Data do monitoramento: / /




MODELO DE FPO RESUMIDA
AMBULATORIAL - MAC/FAEC

Quantgatvo e valor dos procedmentos contratados
Codigo
do [Subgrupo Descrigdo do Agrupamentos MAC FAEC
Agrup
Fixo Fmancero Fixo Fmancemo

o1 10201 [Coleta de materil

02 0202 Diagnostico em laboratoro climco

03 0203 Dhagnostico por anatonua patologica e ctopatologia

04-01 [0204 SADT - Mamografia

04-02 0204 SADT - BX

04-03 0204 SADT - Radwloga (outros)

04-04 (0203 SADT - Ulrassonografia

04-05 [0206 SADT - Tomografia

04-06 [0207 SADT - Eessonancia Magnética

04-07 0208 SADT - Medicma Nuclear

04-08 [0209 SADT - Endoscopa

04-09 [0210 SADT - Radwloga mtervenciomsta

03 0211 Diagnosticos em especihdades

06-01 [0212 Hematologia ¢ Hemoterapia - diag e proced espec

06-02 (0306 Hemoterapia

07 0214 Dhagnostico por teste rapido

08 0301 Consultas / Atendsmentos / Acompanhamentos

09 0302 Frwoterapia

10 0303 Tratamentos climcos (outros)

11-01 0304 RT




Matriz para monitorar a producao mensal AMBULATORIAL dos procedimentos

- financiados pelo teto MAC

DRS:

Nome do estabelecimento:
CNES:

Convénio N°: Vigéncia:

Més/Ano de Competéncia:

Codigo
do Subgipo| Descrigido do Agrupamentos
Agmap

OTUTANTIDADE PRO DU(;;:"LD o ) .

CONTRATADA APROVATA Yo DE ALCANCE
MAC MAC MAC

Fizico Valor Fizico Walor Fizico WValor

TOTAL

Identificacdo do responsavel pela informacéo:

Data do monitoramento: / /
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