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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sautde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988, com o0 objetivo de acabar com o quadro de desigualdades na
assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatério o atendimento gratuito
e qualificado a todos os cidadaos brasileiros. Antes, a assisténcia era
condicionada a contribuicdo previdenciaria, ou seja, somente guem possuia
Carteira de Trabalho tinha acesso ao servi¢o publico de saude.

A legislacao brasileira constitui a saude como um direito de cidadania, que
deve ser garantido pelo Estado, considerando como principios doutrinarios e
éticos a universalidade e equidade no acesso aos servicos de saude e a
integralidade da assisténcia. Em conseqUéncia a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o pais se viu diante da necessidade de reformular a
politica sanitéria, para construir um modelo social ético e equanime norteado
pela incluséo social e solidariedade humana (Assis et al, 2003).

Apesar dos 20 anos da legitimacdo do SUS e os incontestaveis resultados
obtidos, o sistema convive ainda com contradicdes e entraves quando se
consideram as dimensdes sécio-culturais, politicas e econémicas nas quais se
concretiza (Prado et al, 2007).

Dentre os principais entraves encontrados para a consolidacdo do SUS,
podemos destacar:

e Desenvolvimento histérico dos servicos de saude de forma
heterogénea, ndo regulada pelo Estado.

e Auséncia de critérios racionais de distribuicdo dos equipamentos
sanitarios, gerando um quadro de enorme heterogeneidade e
profundas desigualdades nas possibilidades de acesso da populagao
entre as varias regioes.

e Assisténcia hospitalar com predominancia de estabelecimentos
hospitalares de pequeno porte, localizados em municipios com
menos de 20.000 habitantes, com baixa capacidade de incorporagao

tecnologica e de fixacdo de recursos humanos qualificados.



e Redes assistenciais fragmentadas e desarticuladas, com fluxo
assistencial  desorganizado, inclusive nas situacbes de
urgéncia/emergéncia, onde a propria populacdo busca solucdo de
seus problemas de saude deslocando-se para 0s municipios-p6lo
das regides com consequente impacto financeiro e desperdicio de
recursos.

e Falhas no processo assistencial ambulatorial gerando um grande
namero de internagdes sensiveis a esse tipo de atencéo.

e Falhas nos mecanismos de regulacao do sistema.

e Sistema de controle e avaliacdo de servicos de saude com foco
predominante no controle das faturas dos servicos remunerados por
producao.

A superacado deste quadro implica na redefinicdo de diretrizes estruturais
para construcdo de modelos inovadores de atencdo a saude, a partir de
meétodos e instrumentos de planejamento e regulacdo do sistema, bem como
num amplo processo de desenvolvimento das capacidades de geréncia e
gestao, na busca da qualidade da assisténcia.

Nessa perspectiva, faz-se necessario o desenvolvimento de processos de
regulacdo, para o alcance de eficiéncia, de eficacia e de efetividade dos
sistemas de salude e na garantia de acesso dos usuarios aos servicos de
saude (Brasil, 2005).

Deve ser considerado, entretanto, que o processo de regulacdo se insere
dentro de um cenario de disputas, de interesses conflitantes, que condicionam
o seu formato e alcance.

A Regulacdo Assistencial ou regulacdo do acesso a assisténcia pode ser
definida como: um conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e acdes que
respondem as necessidades e demandas dos usuarios por servicos de saude,
buscando garantir acesso equitativo, ordenado, oportuno e qualificado.

A Regulagido Assistencial ganha destaque no Sistema Unico de Saude -
SUS, a partir das Normas Operacionais de Assisténcia e se configura como um
dos eixos estruturantes do Pacto de Gestdo, que consolida o processo de

descentralizacdo, com responsabilidades compartilhadas pelos entes



federados, de modo a produzir agdes integrais de assisténcia a saude, em
funcdo das necessidades da populagdo, buscando o cumprimento dos
principios doutrinarios do SUS (Brasil, 2005).

Diante desta realidade, fica estabelecido como responsabilidade do Gestor
Estadual a Regulacdo Assistencial das referéncias intermunicipais através da
coordenacao do processo da Programacao Pactuada e Integrada Assistencial
(PPI1 Assistencial), da regionalizacdo da assisténcia e implantacdo das redes

assistenciais.

OBJETIVOS

O Sistema Estadual de Regulacéo Assistencial de Minas Gerais tem como
objetivo maior garantir de forma equéanime o0 acesso da populacdo aos servigos
de saude, buscando a alternativa assistencial adequada e em tempo oportuno
para as necessidades identificadas do cidaddo usuario do SUS. A Regulacéo
da Assisténcia deve funcionar também como um observatério do sistema de
saude, permitindo integrar e qualificar seus servigos para alcance de seu principal
objetivo: atender plenamente os usuarios.

Os demais objetivos a serem alcancados séo:

e Fortalecer a cooperacdo entre os gestores e prestadores de servigcos
de saude;

e Padronizar e utilizar protocolos operacionais;

e Subsidiar o processo de reordenacdo dos fluxos assistenciais, a
partir de procedimentos operacionais de regulacdo e em consonancia
com a regionalizacao;

e Permitir o acompanhamento e a avaliacdo da execucao dos servicos,
por meio de relatérios, planilhas e graficos;

e Identificar as desproporgdes entre as necessidades de servicos de
saude e a oferta disponivel;

e Acompanhar o cumprimento dos termos de garantia de acesso,
subsidiando os processos de readequacdes dos pactos intergestores

na PPI — Assistencial.



PROCESSO DE IMPLANTACAO

O Governo do Estado diante do desafio de construir alternativas que
pudessem superar 0s entraves que dificultam o acesso do cidaddo aos
servicos de saude, prioritariamente nas situacdes de urgéncia e emergéncia,
define, em 2003, como uma de suas prioridades de gestdo, a implantacdo do
Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial sob o comando da Secretaria
de Estado da Saude (SESMG).

A construgcdo e a modelagem operacional do Sistema Estadual de
Regulagcéo Assistencial de Minas Gerais, pela sua concepgédo e dimensao,
demandaram um conjunto de atividades técnicas, administrativas e legais.
Estas foram desenvolvidas sob a coordenacdo da Superintendéncia de
Regulacdo (SR), e envolveram varias outras Superintendéncias/Geréncias da
SES/MG e parcerias com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais e
Companhia de Tecnologia da Informacdo do Estado de Minas Gerais
(PRODEMGE), além de um consultor especializado na area de tecnologia de
informagao.

Destaca-se, ainda, um arduo processo de sensibilizacdo e negociacéo
em todo estado de Minas Gerais, com todos os atores envolvidos, para a
mudanca dos paradigmas vigentes, considerando a regulacdo de acesso como
uma acdo complexa atravessada por multiplos interesses, sendo o maior
desafio a compreenséo dos diferentes cenarios, sujeitos e acoes.

A politica de priorizar o cidadao usuério do SUS, garantindo os direitos
constitucionais tratados no capitulo da saude, e tendo claro o papel
importantissimo do Estado na definicdo e execucdo da regulacao assistencial,
em co-gestdo com o0s municipios, tem sido fundamental no processo de
correcdo das desigualdades no acesso aos servigcos de saude. Esta politica
adotada necessita ser trabalhada de forma continua, em permanente evolugéo,
a fim de ganhar mais credibilidade e confiabilidade, para viabilizar metas, cada
vez mais arrojadas, do ponto de vista da gestdo publica, subsidiando com
relatorios e indicadores a analise, planejamento e tomada de decisbes das

instituicées envolvidas.



Séo beneficiados diretamente pela atuacdo das Centrais Estaduais de
Regulacdo Assistencial os 853 municipios de Minas Gerais, representando
cerca de 20 milhdes de usuarios potenciais do SUS. Em especial, os cidadaos
dos municipios mineiros de pequeno porte populacional, que tem geralmente
baixa capacidade resolutiva no setor salde e cujas respostas as necessidades
de seus municipes estdo pactuadas nos municipios de maior porte
populacional, onde ha maior agregacdo tecnoldgica e especializacdo de
recursos humanos na prestacéo de assisténcia a saude.

O Sistema de Regulagéo Assistencial funciona também como ferramenta de
gestdo que integra todas as areas envolvidas com os processos regulatorios.

Desta forma, constituem unidades operacionais do sistema:

e Secretaria Estadual de Saude: responsavel pela administracdo da rede
de unidades operacionais do complexo regulador, cabendo a mesma a
definicdo e manutencdo dos parametros operacionais do sistema, bem
como do repositério de dados corporativos utilizados pelas demais
unidades operacionais. Cabe também a SES-MG o papel de
coordenador maior das Centrais Macrorregionais acompanhando e
analisando os resultados alcancados dirimindo problemas de cunho
politico e estratégico e definindo politicas operacionais para os demais

pontos de utilizacdo do sistema.

e Secretarias Municipais de Saude: responsaveis pelo acompanhamento e
controle das referéncias de pacientes de seus municipios para outros.
Os municipios/gestores municipais deverdo também utilizar o sistema
como ferramenta auxiliar na identificagcdo de problemas e/ou desajustes
na Programacgao Pactuada e Integrada (PPl Assistencial), buscando
adequar cada vez mais as informacgfes que norteiam a regulacdo dos

atendimentos de referéncia.

e Centrais Macrorregionais de Regulacéo Assistencial: responsaveis, cada
uma em sua area de abrangéncia especifica, pela execucéo direta das

atividades dos modulos assistenciais implantados, prestando também



suporte operacional e informacional as respectivas unidades

operacionais.

e Unidades de Agendamento de Procedimentos Eletivos: responséaveis
pelo agendamento de procedimentos eletivos ambulatoriais e
hospitalares.

e Estabelecimentos de Saude: unidades executoras de servicos de
assisténcia a saude a populagcédo e responsaveis pela alimentacdo do
Sistema com informacdes sobre atendimentos realizados, tanto em nivel
ambulatorial quanto hospitalar. Em caso das internacdes de urgéncia, 0s
hospitais deveréo utilizar o Sistema para troca de informacdes em tempo
real com as Centrais de Regulacdo (mdédulo urgéncia-emergéncia), para

transferir ou receber pacientes de referéncia.

A arquitetura para implantagcdo do Sistema Estadual de Regulac&o
Assistencial foi desenhada pela equipe técnica da Geréncia de Regulacao
Assistencial, seguindo as diretrizes do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
do Estado, tendo sido apresentado e aprovado na Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB/SUS/MG.

A fim de dar suporte a politica de Regulacdo Assistencial definida para
Minas Gerais, realizou-se concorréncia publica nacional para contratacdo de
servicos de assessoria técnica e consultoria, visando a estrutura¢éo, execucao,
capacitacao de recursos humanos e utilizacdo de sistemas tecnoldgicos para a
implantacdo do Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial: ferramenta para
acompanhamento, avaliacéo e diagndstico da situacdo de saude, possibilitando
ajustes no planejamento, otimizando a utilizagdo dos servigos de saude; além
de funcionar como um observatério do SUS, permitindo integrar e qualificar a
assisténcia, para alcance de seu principal objetivo, que € atender plenamente

Seus usuarios.
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O Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial se viabilizou com a
implantacdo das Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial-CR.
Estas foram implantadas em 13 municipios polo das macrorregifes de saude,
no periodo de janeiro/06 a junho/07. As centrais funcionam de forma
ininterrupta, com a presenca de médicos reguladores plantonistas e contam
com um médico coordenador regulador macrorregional.

Foi constituido também o Nacleo Estadual de Supervisdo e
Acompanhamento/SES-MG, inicialmente com dois coordenadores estaduais,
com funcdo estratégica de apoiar, monitorar os dados relevantes do sistema,
produzir os relatdrios estatisticos e informacdes importantes para o aprimoramento
do processo de regulagéo assistencial e identificar necessidade de adequacdes do
sistema operacional informatizado — SUSfacilMG, utllizados pelas CR. Os
profissionais supracitados, através do processo de Selecdo Interna, foram
investidos da funcdo de Autoridade Sanitaria, conforme Decreto Estadual n°
45015, de 19/01/2009 e Lei Delegada 174, de 26/01/2007.

A equipe da Geréncia de Regulagao Assistencial constituida de técnicos
de nivel superior acompanhou e apoiou todo o processo de implantagdo das
Centrais Macrorregionais de Regulacdo e mantém essas atividades de suporte.

Cada Central de Regulacdo conta ainda, nos turnos diurnos com no
minimo 5 operadores de nivel médio, auxiliares de regulacdo e 3 nos turnos

noturnos.



Destaca-se que, no projeto original, estavam previstas a criacdo de 75
centrais microrregionais, que ndo foram operacionalizadas ap0s a avaliacdo da
SR e do Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento, 0 que representa
uma utilizacdo mais racional do recurso publico.

Foi desenvolvido pela consultoria um portal na web para divulgacdo das
guestdes que envolveram o processo de implantacdo e para facilitar a capacitacéo
de todos os envolvidos Neste portal estdo disponiveis: cronogramas de
implantacdo das Centrais, agendas dos seminarios e capacitacdes, tutoriais de
treinamento, apresentacdes, material didatico de apoio e um banco de
treinamento/teste que permite aos operadores simularem as operacdes até se
sentirem seguros (http://portalmg.susfacil.org.br).

As etapas do processo de implantacdo das Centrais podem ser
visualizadas no esquema abaixo:

A Sensibilizacdo se caracterizou pela realizacdo de seminarios visando
a apresentacdo do Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial, com a
participacdo de todos os atores envolvidos, dentre estes, destacaram-se:
Gerencias Regionais de Saude, Gestores Municipais, Prestadores do SUS,
Ministério Publico, Conselhos Estadual e Municipais de Saude, etc.

O Mapeamento de Unidades Operacionais compreendeu o
levantamento, a identificacdo e a insercdo dos dados relativos a todas as
unidades operacionais integradas a Central de Regulacéo, via importacdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O Levantamento
de Informacbes de Oferta de Servigos serviu como base para identificar a
grade dos servigos de referéncia, com seus recursos.

Todas as unidades prestadoras de servicos SUS, Secretarias Municipais
de Saude, Operadores e Meédicos das CR passaram por Treinamento
Operacional/Capacitacdo para compreensdo do processo de regulacdo
assistencial e utilizagcado adequada do Software.

Apdés a capacitacao inicial, uma equipe de apoio técnico do Nucleo
Estadual (SR/SESMG) e da consultoria permanecia por cerca de dois meses
acompanhando o processo de operacdo de cada Central. Este apoio

operacional permanece e é realizado por telefone ou on-line, tanto pela equipe



da SR/SESMG, quanto pela consultoria. O suporte remoto ocorre também

através dos operadores macrorregionais, utilizando um chat do sistema, com

registro documental das comunicacfes. Sempre que necessario apoés

avaliacdo, o grupo técnico se desloca para as CR para monitoramento e

acompanhamento mais proximos.

O software SUS Facil - MG apresenta como caracteristicas basicas:

Comunicagédo on line via Internet: agilidade na manutencédo e
recuperacdo de informagbes em tempo real;, operacionalizacéo
imediata em qualquer modelo de acesso a Internet;

Interface WEB: simplicidade de uso e aprendizado do sistema,;
Banco de dados Oracle: robustez e seguranca no
armazenamento de informacdes;

Processamento centralizado: maior desempenho com menor

custo; suporte simplificado.

Este sistema informatizado propicia a integracdo entre o Nucleo

Estadual, as 13 CR, as 853 Secretarias Municipais de Saude (SMS), cerca de

490 estabelecimentos hospitalares e 5.200 estabelecimentos ambulatoriais.

SUS

facilMG MODELO TECNOLOGICO SUSFACIL MG

CENTRAL DE REGULAGAO

©
Estabelecimentos de Sl]] % D
Saide
B BANCO DE
DADOS
Unidades de \

Agendamento de

Centrais
Macrorregionais de

Regulagdo

Unidade Estadual de
Superviséo e

A h
Nicleos Municipais companhamento
de Supervisdo e
Acompanhamento
CPD ESTADUAL

SERVIDORES

Centrais Municipais
Procedimentos Eletivos de Regulagao
Integradas
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O Centro de Processamento de Dados Estadual da Regulacao
Assistencial/SUSfacilMG  estd instalado na Companhia de Tecnologia da
Informacdo do Estado de Minas Gerais (PRODEMGE), com garantia de
seguranca, alta disponibilidade, suporte e manutencdo em tempo integral.

A implantacdo do sistema seguiu a logica dos moédulos funcionais
descritos abaixo:

Médulo Funcional de Regulacdo de Internagcbes de Urgéncia e
Emergéncia e Internagdes Eletivas:

e  Solicitacdo de internacéo;

e Regulacao de acesso;

e  Transferéncia entre hospitais e entre municipios;

e  Acompanhamento e monitoramento dos servigos.
Médulo Funcional de Agendamento de Consultas e Exames
Especializados:

e  Captura e manutencao das escalas dos profissionais;

e  Cruzamento da oferta de servicos com a PPI-Assistencial;

e Marcacdo de consultas e exames a partir das unidades de
agendamento localizadas no préprio municipio do paciente,
permitindo a marcacdo nos municipios pactuados;

e Emissao de boleto de agendamento;

e Disponibilizacdo da relacdo de pacientes agendados para o0s

estabelecimentos executantes e gestores municipais;

Confirmacgéao de atendimento pelos estabelecimentos;

Acompanhamento e monitoramento dos servigos.

Abaixo estéo apresentados os Fluxos Sistémicos Basicos que orientam
0 processo de regulacéo:

O primeiro passo do processo de avaliagcdo pela CR da solicitacdo de
internacao/transferéncia de urgéncia e emergéncia busca estabelecer a real
necessidade do paciente. Neste momento, pode ser necessaria a obtencéo de

maiores informagfes sobre o quadro clinico do paciente, cabendo ao médico
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regulador registrar pendéncias. O sistema permite ainda a consulta do
histérico assistencial do paciente.

A partir de um laudo de solicitacdo de internacao/transferéncia
qualificado, o médico regulador orienta e supervisiona os operadores na busca
de leito. A reserva de leito deve considerar 0s seguintes critérios: a capacidade
técnica de atendimento (disponibilidade de recursos); a Programacao
Assistencial (PPI); a disponibilidade de vagas.

Ao longo do processo, o hospital de origem deve informar sobre a
evolucao do paciente e a Central deve registrar, por meio de ocorréncias, suas
atividades de busca e reserva de um leito adequado, bem como outras
intercorréncias.

Definido o estabelecimento executor, uma solicitacdo de reserva €
encaminhada de forma on-line para o mesmo. Caso o estabelecimento negue a
reserva de leito, deverd apresentar uma justificativa técnica pertinente e outro
estabelecimento serd consultado até que a reserva se concretize. Ap6s a
aceitacao de reserva do leito pelo estabelecimento executor, o estabelecimento
de origem é informado e o paciente é encaminhado.

O acompanhamento da transferéncia em curso inicia-se a partir da
aceitacéo da reserva do leito, sendo que a equipe de regulagdo acompanha a
transferéncia do paciente, verificando quando o estabelecimento de origem
registra a saida do paciente; o estabelecimento de destino confirma a chegada

do paciente.

1. ESO solicita
internacéo

4. ESO registra a
L saida do paciente

CR = Central de Regulagéo
ESO = Estabelecimento de Saude de Origem
ESD = Estabelecimento de Saude de Destino
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Para a regulacéo de internacdes eletivas, a Central de Regulacéo deve

considerar 0s seguintes requisitos operacionais: pactuacdo e autorizacéo

prévia do municipio executor; leitos vagos na clinica solicitada dentro do

percentual de leitos/dia reservados para eletiva, no periodo previsto para a

internacgéao.

-—»-—

A 4

meédico e envia para CR 12h

3. ESD preenche o laudo
da internacéo programada

J

5. ESD confirma
chegada do paciente < D ——

ESD = Estabelecimento de Salde de Destino
MO = Municipio de Origem do Paciente

ME = Municipio Executor

CR = Central de Regulagdo

No futuro proximo, com a implantacdo das redes assistenciais,

prioritariamente a de urgéncia/emergéncia, as Centrais de Regulagédo deverao

integrar-se as Centrais Operativas do SAMU e Transporte Sanitério Eletivo na

constituicdo de um Complexo Regulador. Em dezembro/2008, foi implantado

na Macrorregido Norte o primeiro Complexo Regulador.

Para operacionalizar o Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial, a

SES-MG e as Centrais de Regulagéo contam com:

03 Reguladores Coordenadores Estaduais

13 Médicos Reguladores Coordenadores nas Centrais
Macrorregionais

100 Médicos Reguladores Plantonistas nas Centrais
Macrorregionais

232 Operadores de Nivel Médio nas Centrais Macrorregionais

08 Teécnicos de Apoio Operacional no Nucleo Central (SR-
SES/MG)
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Em comunicag¢do com estes profissionais, operam o SUSFacilMG cerca

de:
e 1.800 Operadores das Secretarias Municipais da Saude
e 4.000 Operadores de Estabelecimentos de Saude Hospitalar
e 12.000 Estabelecimentos de Saude Ambulatorial.

Os investimentos necessarios para viabilizar a implantacdo da rede de
Centrais Macrorregionais de Regulacdo foram da ordem de vinte e quatro
milhdes de reais (R$24.000.000,00), oriundos do Tesouro Estadual e que foram
utilizados ao longo dos primeiros dois anos de implantacao.

O custeio mensal da estrutura operacional do Sistema Estadual de
Regulacéo Assistencial gira em torno de um milhdo e setecentos mil reais do
Tesouro Estadual.

O Governo Estadual forneceu a cada Central de Regulagéo:

e Areafisica;
e Equipamentos e Mobiliario;
e Conectividade a Internet em banda larga;

e Recursos humanos capacitados.

RESULTADOS

Como um instrumento de apoio gerencial, o Sistema Estadual de
Regulacédo Assistencial — SUS Facil - MG fornece informacéo de suporte as
decisbes dos gestores envolvidos (estado e municipios), obtidas principalmente
através de relatorios e indicadores.

Durante o periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008, foram
solicitadas as Centrais de Regulagcdo 1.233.395 internacdes, sendo 1.138763
(92%) de internacbes reguladas e efetivadas. Do total de internagcdes
efetivadas, 999.536 (88%) foram internacdes de urgéncia. Para o atendimento
da populacdo de referéncia intermunicipal, foram reguladas e efetivadas
363.051 internacdes, representando 32% das internagbes reguladas no

periodo.
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ESTADO DE MINAS GERAIS
Periodo: 01/01/2006 A 31/12/2006

Total de Solicitagdes de Internagéo /Transferéncia

78.245

S
10.399 (13,1%)

66.847 (84%) {

\

Urgéncia
54.498 (81,5%)
Referéncia

25.144 (46,1%)
Propria

29,354 (53,9%)

Eletiva
12.349 (18,5%)
Referéncia

4.114 (33,3%)
Propria

8.235 (66,7%)

Populagao Referenciada
29.258 (43,8%)

37.589 (56,2%)

ESTADO DE MINAS GERAIS
Periodo: 01/01/2007 A 31/12/2007

Total de Solicitagdes de Internagao /Transferéncia

449.304

S
31.721 (7,1%)

412.440 (91,8%) {

\

Urgéncia Eletiva
362.531 (87,9%) 49.909 (12,1%)
Referéncia Referéncia
113.663 (31,4%) 17.866 (35,8%)
Propria Propria
248.868 (68,6%) 32.043 (64,2%)
Populagao Propria Populagdo Referenciada
280.911 (68,1%) 131.529 (31,9%)
ESTADO DE MINAS‘ GERAIS
Periodo: 01/01/2008 A 31/12/2008
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Figura 5 - Internagdes solicitadas e reguladas pelo SUSFacilMG no perido de 2006-2008.




Como pode ser observado na Figura 5, ocorreu uma expressiva
evolucdo no numero de internacdes reguladas e efetivadas quando
comparamos os anos de 2006, 2007 e 2008, passando de 66.847 internacdes
em 2006 (média mensal de 5.571) para um total de 412.440 em 2007 (média
mensal de 34.370). J& em 2008, 659.476 internacdes foram reguladas, com
média mensal de 59.956, representando um aumento exponencial da média
mensal de cerca de 10 vezes em relacdo a média do primeiro ano de

funcionamento das Centrais.
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Figura 6 — Evolugcdo mensal das internacdes reguladas pelo SUSFacilMG, para a populagéo

prépria e referenciada, de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

A medida que o percentual de internacdes reguladas aproxima-se de
100%, a meédia de permanéncia hospitalar dos pacientes cai e passa a girar em
torno de 4 a 5 dias, indicando uma possivel otimizacdo do uso do recurso leito
hospitalar, levantando a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o

tema (Figura 7).
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Figura 7 - Comparativo entre a evolucdo do percentual de internagfes reguladas pelo

SUSFacilMG e a média de permanéncia hospitalar no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2007.

O acompanhamento do planejamento através das metas fisicas
pactuadas na PPl Asssistencial, por municipio de destino, mostra distorcdes
gue giram em torno de 11,4% das metas pactuadas no periodo avaliado (2006-
2007), apontando a necessidade de correcdo e adequacdo dos pactos

intermunicipais, através de processo de remanejamento das metas fisicas e
tetos financeiros (Figura 8).
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Figura 8 — Evolucdo do percentual de internacdo para a populacdo de referéncia

intermunicipal sem programagdo no municipio de destino, no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2007.
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O tempo médio para reserva de um leito para internacao foi de duas (2)
horas e quarenta e oito (48) minutos, no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2007. Como na atencdo as urgéncias, o fator tempo é um
determinante fundamental para a reducdo da mortalidade, ainda consideramos
a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada, correlacionando o tempo de

acesso ao recurso hospitalar diante das necessidades expressas nas
solicitacdes de regulacéo (Figura 9).
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Figura 9 — Evolucéo do tempo médio de espera para obtencdo de reserva de leitos via Central

de Regulacdo em minutos, das internac¢des reguladas pelo SUSFAcIIMG, no periodo de janeiro
de 2006 a dezembro de 2007.

Os agendamentos de consultas e exames especializados
ambulatoriais comecaram a ser realizados pelo SUSFacilMG no més de junho
de 2006 (6.020 agendamentos), e mostram uma evolucéo até janeiro de 2009,
com a media de agendamentos girando em torno de 50.000
procedimentos/més. Apesar da expressiva evolucdo deste modulo funcional,
ainda é necesséario um processo de avango e consolidacdo, permanecendo
como um desafio, uma vez que é dependente da capacidade de gestdo de
cada municipio na construcdo e disponibilizacdo das agendas de seus

profissionais e servigos. Este processo evolutivo pode ser visto abaixo (Figura
10).
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Evolugdo dos agendamentos ambulatoriais no Estado de Minas Gerais
- Janeiro 06 a Janeiro 09 -
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Figura 10 — Evolug&o dos procedimentos ambulatoriais agendados pelo SUSFAcIIMG,
no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2009.

Conclusodes

O Estado de Minas Gerais, com sua extensa area territorial de
588.383Km? e com seus 853 municipios, apresenta importantes diferencas e
desigualdades socioecondmicas, geograficas e culturais. A concentracao
populacional varia de regido para regido. Entretanto, pode-se observar um
maior desenvolvimento e acumulo de recursos nas Macrorregides Centro, Sul,
Sudeste, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul, sendo que, em oposi¢céo a esta
situacdo, nas Macrorregibes Norte, Nordeste e Noroeste do estado existem
ainda areas de extrema pobreza.

Essas desigualdades se manifestam na distribuicdo e na capacidade de
respostas aos problemas de saude da populacdo usuaria, com reflexo direto
nos indicadores de saude. Esta situacdo € agravada quando se reconhece que
grande parte da morbi-mortalidade poderia ser evitada mediante acesso dos
usuarios aos servicos de saude de maneira equanime, ordenada, oportuna e
qualificada.

A Construcao do Sistema Estadual de Regulagao Assistencial funcionou
como acgdo catalisadora do processo democratico e solidario entre as esferas
de gestdo no SUSMG. Subsidia os gestores na contratacdo de prestadores, no

controle e avaliacdo dos servicos de saude, no acompanhamento da
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programacao assistencial, entre outras funcdes de gestdo reforca a
consolidagdo do processo de regionalizacdo, permitindo indicar possiveis
falhas nas linhas de cuidados a saude, mapeando necessidades de
investimentos e de capacitacao dos profissionais de saude.

A decisdao pela implantacdo de 13 Centrais Macrorregionais de
Regulacdo nos municipios po6los Macrorregionais se configura como um
avanco historico nos servicos de saude no Estado. O paciente deixa de
peregrinar em busca de leitos, principalmente nas situacfes de urgéncia e
emergéncia, passando a ser responsabilidade do estado, através do Sistema
Estadual de Regulacéo Assistencial — SUS Facil - MG.

Antes, os fluxos de acesso aos servicos de salde eram assistematicos,
com usuarios perambulando em busca de assisténcia nas situacdoes de
urgéncia e, onde cada prestador regulava sua porta de entrada e seus proprios
recursos assistenciais, desconsiderando as necessidades de alguns usuarios
em beneficio de outros com demandas menos urgentes. Este comportamento
muitas vezes se dava em razdo de questdes financeiras, onde o0 acesso era
definido pela possibilidade de maior ganho financeiro do prestador. As relagbes
de compadrio e clientelismo também permeavam 0 processo de acesso aos
servicos de saude, com consequente privilégio para alguns, sem considerar a
prioridade assistencial.

Com a implantacdo das Centrais, as necessidades assistenciais do
usuario sédo analisadas sob a logica da equidade, visando responder da melhor
forma, a quem mais precisa, com decisdes baseadas na utlizacdo de
protocolos clinicos e operacionais para a tomada de decisfes assistenciais.
Com a regulacdo prévia das internacdes hospitalares, o meédico regulador
avalia a capacidade resolutiva do hospital de origem e sO decide pela
transferéncia inter-hospitalar ou intermunicipal caso os recursos locais sejam
insuficientes para o atendimento qualificado ao usuario. O usuario se beneficia
com este processo, uma vez que sua transferéncia se da de forma adequada e
segura, com a garantia de leito e recursos para o seu atendimento.

N&o podemos deixar de mencionar a importancia da padronizacdo de

condutas e processos de trabalho, além da necessidade de capacitacdo dos
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médicos reguladores, o que vem sendo realizado através de definicdo de
Fluxos Sistémicos Basicos, Notas Técnicas emitidas pelo Nucleo Estadual e de
video — conferéncias com apresentacdo de temas assistenciais especificos,
além de suporte remoto ou por telefone, pelos técnicos do nivel central.

O tratamento das ocorréncias registradas no SUS Facil - MG é realizado
sistematicamente pelo Nucleo Central e gera a emissdo de Notas Técnicas
para todas os envolvidos diretamente na situacdo em questéo, representando
um processo pedagoégico de correcdo e adequacao de processos de trabalho.

O SUSfacilMG, através de seus relatorios gerenciais e indicadores, tem
atuado fortalecendo o monitoramento dos contratos de prestacédo de servigos
de saude, em consequéncia dos investimentos realizados pelo Governo de
Minas para a qualificacdo da gestdo e da assisténcia prestada pelos hospitais
micro e macrorregionais, através do Pro-Hosp.

O Sistema trouxe a tona a necessidade dos prestadores publicos e
conveniados disponibilizarem agendas de consultas e exames especializados
ambulatoriais, quadro de leitos atualizados e recursos disponiveis para as
Centrais de Regulacéo. Assim, criou-se uma relacdo direta de uso da oferta
cadastrada, fazendo com que prestadores, gestores municipais e estadual,
responsaveis pela manutencdo das informacdes do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), buscassem dinamizar e
qualificar a atualizacdo dos bancos de dados (Fortier, 2008).

A Programacdo Assistencial é base da operacionalizagdo dos fluxos
assistenciais eletivos e um norte na definicdo dos fluxos de usuarios em
situacdo de urgéncia ou emergéncia, ndo podendo, entretanto, ser fator de
exclusdo para o acesso do usuario. Neste sentido, visando aumentar a
potencia do processo de regulacdo assistencial, a SES-MG, através da
Comisséo Intergestores Bipartite Estadual, pactuou a criacdo de uma Camara
de Compensacgdo que garantisse aos municipios executores e prestadores o
pagamento dos extrapolamentos dos tetos financeiros da média e alta
complexidade decorrentes do atendimento a populacdo referenciada, com
recursos financeiros estaduais e federais (Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 404
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(06/12/2007). Destaca-se, ainda, que distor¢des sistematicas nos fluxos
pactuados geram processos periddicos de revisdo e remanejamento da PPI.

Destaca-se, ainda, que o Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial
de Minas Gerais tem sido considerado uma experiéncia inovadora e exitosa.
Até 0 momento apresentamos o0 Sistema a gestores de saude e técnicos da
area de saude de 13 estados da Federacdo.

As centrais funcionam também, como apoio logistico as redes
assistenciais, ordenando fluxos, implementando progressivamente a
regionalizacdo da assisténcia, solidaria e cooperativa. A presenca da
Regulagdo Assistencial em cada uma das Macrorregides de Minas favorece
este processo, através da atuacdo e apoio mais préoximos, dos médicos
coordenadores e reguladores das Centrais as areas técnicas das Geréncias
Regionais de Saude e aos gestores, em cada regido. Os operadores das
centrais tém também um papel importante: orientar e dar suporte aos demais
operadores das secretarias municipais e dos prestadores de servigo da area de
abrangéncia de cada Central, quanto a utilizacdo adequada do sistema
operacional informatizado.

Outro ponto importante e facilitador para superacédo de obstaculos a ser
destacado € que, as informac¢des oriundas das atividades de regulacdo
assistencial, sdo capazes de estimular a integracdo e interlocucdo entre
gestores e as varias areas de atencdo a saude, possibilitando ainda, uma
resposta mais qualificada a outras entidades, entre elas: o Colegiado dos
Secretarios Municipais de Saude, Conselhos Municipais de Saude, Ministério
Publico, Conselho Regional de Medicina, com reflexos no processo de
planejamento global e definicdo das prioridades da politica de saude, em cada
regido e adesao dos atores envolvidos.

Para 2008, a SES/MG definiu pela incorporacéo ao Sistema SUS facil de
duas novas funcionalidades que visam dar continuidade a melhoria progressiva
do desempenho do Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial: Programacé&o
Pactuada Integrada - PPI Eletrbnica e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade - AIH e APAC

Eletronicas. Tais funcionalidades vao promover a descentralizagéo, facilitar a
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organizacdo e melhorar a gestdo da utilizacdo da AIH e APAC por parte dos
municipios e da SES.
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