MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N°, DE 15 DE MAIO DE 2024.

Aprova o Projeto Piloto SUS Escolha e a sua

implantacé&o.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- a Portaria de Consolidagdo 1, de 28 de setembro de 2017 - Art. 2° Este Titulo dispde sobre os
direitos e deveres dos usuarios da satde nos termos da legislacdo vigente. (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 19);

- a Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 - Anexo 1 do Anexo XXXIX
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (Participa SUS) (Origem: PRT MS/GM
3027/2007, Anexo 1);

- a Portaria de Consolidacio n° 2, de 28 de setembro de 2017 - CAPITULO |
da Politica Nacional de Regulacéo do SUS - (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 29);



MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 - Anexo |
Diretrizes para Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do SUS (Origem: PRT MS/GM
4279/2010, Anexo 1);

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 318, de 07 de dezembro de 2006, que aprova o Projeto Estadual
de Regulagao Assistencial;

- a importancia da autonomia e participacado ativa do usuario do SUS na gestao do seu processo de
saude; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 3072 Reunido Ordinéria, ocorrida em 15 de maio de 2024.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado o Piloto do Projeto SUS Escolha.

Art. 2° - O projeto SUS Escolha consiste em uma iniciativa da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MG), que visa possibilitar que os usuarios do Sistema Unico de Saude de
Minas Gerais (SUS-MG) com demandas cirdrgicas eletivas, tenham a opcdo de escolher o
hospital onde desejam realizar a cirurgia.

Paragrafo Unico — O projeto piloto estabelecerd o rol de procedimentos, conforme Art. 8° desta
Deliberacdo para a acdo de escolha, subsidiados por indicadores de qualidade assistencial dos
hospitais elencados.

Art. 3° - O piloto do SUS Escolha tem como objetivos:

| - ampliar a participagdo social no SUS-MG;

Il - empoderar os usuarios do SUS-MG, ao permitir seu envolvimento com seu tratamento de
saude; e

I11 - avaliar a satisfacdo do usuério com o servico prestado.

Art. 4° - A acdo de escolha seré realizada por meio de uma ferramenta informatizada e devera
respeitar a pactuacédo e contratualizacédo e, processos regulatorios e politicas existentes.

Paragrafo Gnico - Este projeto ndo ira interferir na priorizagdo dos casos realizados pelas
Secretarias Municipais de Salde, devendo os setores de regulacdo encaminhar os usuérios do

SUS-MG de acordo com a priorizacéo definida por eles.
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Art. 5° - Para alinhamento da ideia inicial e aperfeicoamento da proposta, sera executado um
periodo de piloto, com objetivo de avaliar a viabilidade da expansdo do SUS Escolha para todo o
Estado de Minas Gerais.

Paragrafo Unico - O municipio de Montes Claros foi selecionado como piloto, sendo beneficiarios
todos os usuarios do municipio sede e dos municipios de residéncia que tém pacto para 0s
procedimentos elencados, conforme regras estabelecidas no Anexo Unico desta deliberagéo.

Art. 6° - O piloto do SUS Escolha conta com uma ferramenta informatizada que permite o
cadastramento do usuario do SUS-MG para que ele realize a escolha do hospital onde deseja
realizar sua cirurgia.

81° - Para subsidiar a escolha dos usuarios serdo disponibilizados na ferramenta informatizada
indicadores de qualidade assistencial dos hospitais elencados, a saber:

| - protocolo cirurgia segura implantado;

Il - existéncia de acredita¢des hospitalares;

I11 - taxa de infecgao de sitio cirargico;

IV- taxa de mortalidade cirurgica; e

V - Previsdo de giro de fila por prestador hospitalar e procedimento.

82° - A formula de calculo, fonte e periodicidade de apuracdo dos indicadores estdo descritos no

Anexo IV desta deliberacéo.

Art. 7° - Para operacionalizar o piloto, 0 municipio executor deve contar com no minimo 3
(trés) hospitais publicos ou hospitais privados conveniados ao SUS em seu territorio que executem

o rol de procedimentos elencados e conforme o fluxo constante no Anexo | desta Deliberagao.

Art. 8° - O piloto do Projeto SUS Escolha conta com o rol dos seguintes procedimentos:
| - colecistectomia - 04.07.03.002-6;

Il - colecistectomia por videolaparoscopia - 04.07.03.003-4;

I11 - hernioplastia incisional - 04.07.04.008-0;

IV - hernioplastia Inguinal Bilateral - 04.07.04.009-9;

V - hernioplastia Crural Unilateral - 04.07.04.010-2; e

VI - hernioplastia Umbilical - 04.07.04.012-9.

Art. 9° - Na execucéo do projeto piloto a SES tera os seguintes compromissos:
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| - desenvolver e manter a ferramenta informatizada que permitira ao usuario selecionar o hospital
de sua preferéncia para realizar a cirurgia eletiva;

Il - realizar treinamento das secretarias municipais de salde para uso da ferramenta informatizada;
I11 - elaborar a classificacdo dos hospitais e disponibiliza-la na ferramenta informatizada;

IV - registrar os dados dos indicadores na ferramenta informatizada;

V - criar e gerenciar 0s acessos de usuarios da SES-MG, no ambito do Nivel Central;

VI - criar e gerenciar 0s acessos de usuarios das SMS, no &mbito do Nivel Regional (URS);

VII - avaliar o processo de escolha e servigo prestado por meio das respostas aos questionarios;
VIII - monitorar o Projeto mensalmente; e

IX - elaborar relatério de avalia¢do ao final do Projeto Piloto.

Art. 10 - As Secretarias Municipais de Saiude dos municipios de residéncia dos usuarios terdo
COMO COMPromissos:

| - manter atualizados os registros da fila de espera de cirurgias eletivas no SUSfacilMG;

Il - monitorar o processo de escolha do usudrio e realizar busca ativa dos que ndo escolheram;

Il - realizar busca ativa para solicitar e incentivar resposta dos usuarios aos questionarios pés-
escolha e pés-cirurgia; e

IV - criar e gerenciar 0s acessos de usuarios do SUS a ferramenta informatizada.

Art. 11 - O municipio executor terd 0 compromisso de:

| - agendar consulta pré-operat6ria conforme agenda disponibilizada pelo hospital escolhido pelo
usuario de acordo com o fluxo de cotas do municipio de residéncia do usuario do SUS;

Il - agendar as consultas pré-operatorias dos usuarios que nao realizaram a escolha seguindo o
fluxo regulatorio usual;

I11- solicitar aos hospitais localizados no seu territério os indicadores nos termos do art. 6 e,
repassar essas informagdes a SES-MG para elaboragéo da classificagdo de hospitais;

IV - registrar dados dos hospitais participantes na ferramenta informatizada.

Art. 12 - Os hospitais participantes do Projeto Piloto terdo os seguintes compromissos:

| - enviar as informacdes solicitadas pela SMS para compor os indicadores de qualidade descritos
no art. 6°;

Il - autorizar a divulgacdo dos indicadores de qualidade pré-estabelecidos no Projeto, a serem

informados ao usuario;
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Il - prestar servicos de qualidade aos usuérios atendidos pelo SUS, visando melhorias no
processo para alcance dos indicadores pré-estabelecidos no piloto do Projeto SUS Escolha; e
IV - informar a data de agendamento da cirurgia para a SMS Montes Claros;

Art. 13 - A participagdo social na construcdo, desenvolvimento e avaliagdo do Projeto, ocorrera
por meio da escolha do hospital e da resposta a 2 (dois) questionarios disponibilizados no sistema:
apos a escolha do hospital e depois da realizagdo do procedimento cirdrgico.

Pardgrafo Unico - Os questionarios supramencionados no caput desse artigo encontram-se
disponiveis nos Anexos Il e Il e estdo sujeitos a alteracdes conforme necessidades identificadas

pela equipe do projeto, sem aviso prévio.

Art. 14 - O projeto piloto durard 6 (seis) meses, devendo a SES-MG avaliard a continuidade do

projeto bem como sua expansdo apos este periodo.

Art. 15 - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 15 de maio de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS I, 11, 111, IV E V DA DELIBERACAO CIB/SUS N°, DE 15 DE MAIO DE 2024

(disponivel no sitio eletrébnico www.saude.mg.gov.br).



http://www.saude.mg.gov.br/
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ANEXO | DA DELIBERAGAO CIB/SUS N°, DE 15 DE MAIO DE 2024.

Fluxo SUS Escolha no municipio piloto - Montes Claros
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ANEXO Il DA DELIBERAGAO CIB/SUS N, DE 15 DE MAIO DE 2024.

QUESTIONARIO POS-ESCOLHA

Prezado (a) Paciente,
Agradecemos por utilizar o site SUS Escolha para selecionar o local de sua cirurgia. Sua opinido é
fundamental para a melhoria continua dos nossos servigos. Por favor, preencha esse formulério de

pesquisa de satisfacéo.

1 — H& quanto tempo vocé estava aguardando para realizacdo da sua cirurgia?
Ate 6 meses

até 1 ano

até 2 anos

Acima de 2 anos

2 — De 1 ab, onde 1 ¢ muito insatisfeito e 5 muito satisfeito, qual a nota vocé atribui a
possiblidade de escolher o hospital que sera realizada sua cirurgia?

1 - Muito insatisfeito

2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

3 — De 1 a5, onde 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito, qual a nota vocé atribui as
informacdes disponibilizadas para escolha do hospital?

1 - Muito insatisfeito

2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

4 — Qual/quais foi/foram o/os critério/s mais determinantes para sua escolha? (Maximo 2)
Adeséo ao Protocolo de Cirurgia Segura

Existéncia de AcreditacGes Hospitalares
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Taxa de Infec¢do de Sitio Cirargico
Taxa de Mortalidade Cirurgica
Previsdo de Atendimento

Todos

Outros

5 — Informagdes importantes ndo disponibilizadas.

6 — De 1 a5, onde 1 € muito dificil e 5 muito facil como vocé avalia a facilidade de navegagdo no
site do SUS Escolha?

1 - Muito Dificil

2 - Dificil

3 - Neutro

4 - Facil

5 — Muito Fécil
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ANEXO I11 DA DELIBERACAO CIB/SUS N°, DE 15 DE MAIO DE 2024.

QUESTIONARIO POS-CIRURGIA

Prezado(a) Paciente,

Agradecemos por utilizar o site SUS Escolha para selecionar o local de sua cirurgia. Sua opinido é
fundamental para avaliarmos a qualidade dos servigos prestados e a melhoria continua dos
servicos. Por favor, preencha o formulario de satisfacdo pds-cirurgia.

1 - Vocé recomendaria o hospital para amigos e familiares que precisem realizar cirurgia eletiva?
Sim

Néao

2 — Durante a consulta com o especialista, 0 médico realizou exames fisicos e analisou todo seu
historico hospitalar?
Sim

Nao

3 - Durante a consulta pré-cirirgica, o0 médico realizou exames fisicos e analisou todo seu
historico hospitalar no ambito do procedimento que foi realizado?
Sim

Nao

4 —De 1 a5, onde 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito, qual avaliacdo da sua experiéncia

durante a estadia no hospital, para os seguintes itens:

Infraestrutura/Acomodacdes:

1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

Ambiente Hospitalar:

1 - Muito Insatisfeito
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2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

Alimentacéo:

1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

Visitas:

1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

Sequranca:
1 - Muito Insatisfeito

2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

Atendimento:

10
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1 - Muito Insatisfeito
2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

5 — Para ajudar na sua recuperacdo, os profissionais de salde, te orientaram em relacdo a
necessidade de repouso, alimentacdo adequada, como tomar os remédios e 0 que fazer no caso de
intercorréncias pds alta?

Sim

Né&o

6 - De 1 a 5, onde 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito , qual nota vocé atribui para a sua
satisfacdo com cuidado recebido durante sua estadia hospitalar?

1 - Muito Insatisfeito

2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

7 — Sua consulta pos cirurgica foi agendada antes da alta hospitalar?
Sim

Né&o

8 — Para finalizar, de 1 a 5, onde 1 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito, qual nota vocé atribui a
importancia de ser disponibilizado ao usuério a possibilidade de escolha do local para realizagcdo
da cirurgia eletiva.

1 - Muito Insatisfeito

2 - Insatisfeito

3 - Indiferente

4 - Satisfeito

5 - Muito Satisfeito

11
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ANEXO IV DA DELIBERAGAO CIB/SUS N, DE 15 DE MAIO DE 2024,

METODOLOGIA DOS INDICADORES

A finalidade dos indicadores pactuados € permitir ao usuario do SUS-MG a tomada de decisdo na

escolha do hospital que ira realizar sua cirurgia.

I - Protocolo cirurgia segura implantado

Descricdo do Indicador: Refere-se a implantacdo de protocolo de cirurgia segura, que busca

promover a seguranca do paciente, visando a gestdo de riscos e a melhoria da qualidade
assistencial nos servigos de salde.

Definicdo dos Termos: Os hospitais preenchem a Avaliacdo das Praticas de Seguranga do

Paciente realizado anualmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa e 0s
documentos comprobatérios do protocolo sdo validados pela Vigilancia Sanitaria de Minas Gerais
(VISA/MG) baseado nos itens imprescindiveis pela Anvisa.

Método de Célculo: Implantacdo de protocolo de praticas de cirurgia segura

Meta: Sim

Periodos de Monitoramento e Apuracdo dos Resultados: Anual

Fonte: Coordenacéo de Seguranca do Painel e Controle de Infecgdes/DVSS/SVS

Il - Existéncia de acreditacOes hospitalares

Descricdo do Indicador: Possuir acreditacdo ou certificagcdo de agéncia certificadora habilitada e

reconhecida pelo Inmetro
Definicdo dos Termos: Método de avaliagdo e certificacdo que busca, por meio de padrbes e

requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a segurancga da assisténcia no setor de
saude.

Método de calculo: Existéncia de acreditacdes e certificacdes hospitalares.

Meta: Sim

Periodos de Monitoramento e Apuracdo dos Resultados: Anual

Fonte: Banco de dados administrativos hospitalares informados a SMS

111 - Taxa de infec¢do de sitio cirurgico

12
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Descricdo do Indicador: Mensuracdo da taxa de cirurgias limpas que apresentaram infeccdo do

sitio cirargico (ISC) relacionada ao procedimento dentro do periodo de 30 dias.
Definicdo dos Termos: Numerador: Total de casos de infeccdo de sitio cirdrgico que ocorreram

em até 30 dias (<30 dias) em pacientes submetidos a cirurgias limpas que constam no
denominador (cirurgias limpas no més anterior a0 més de competéncia). Denominador: Total de
cirurgias limpas no més anterior ao més de competéncia do procedimento especifico.

Método de Célculo: (total de casos de ISC que ocorreram em até 30 dias de cirurgias limpas que

constam no denominador) / (total de cirurgias limpas no més anterior ao més de competéncia) x
100

Meta: < 1%

Periodos de Monitoramento e Apuracdo dos Resultados: Mensal

Fonte: Banco de dados administrativos hospitalares, prontuérios dos pacientes, sistema de
notificagdes a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Unidade de Medida: %

Polaridade: Menor, melhor

Observacdo: o hospital devera encaminhar para a SMS Montes Claros a quantidade de cirurgia
por procedimento e quantas dessas tiveram ISC em até 30 dias da data de realizacdo, de acordo

com o quadro abaixo:

Dia e Més de envio da informacdo | Més de referéncia da cirurgia
10/Maio Marco

10/Junho Abril

10/julho Maio

10/agosto Junho

10/setembro Julho

10/outubro Agosto

10/novembro Setembro

Para o paciente: Taxa de infeccdo significa quantos pacientes tiveram uma infeccdo, do total de

pacientes operados, em até 30 dias, relacionada a cirurgia realizada neste hospital.

IV - Taxa de mortalidade cirargica

Descricdo do Indicador: Mensurar a taxa de mortalidade cirargica por procedimento

13
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Definicdo dos Termos: Numerador: refere-se & quantidade de AIH processada para o

procedimento especifico com registro de alta pelo motivo 6bito. Denominador: total de AIH"s
processadas para o procedimento especifico

Método de Calculo: InternacGes de carater eletivo, por procedimento principal especifico, em que

houve obito no periodo / Total de internagBes de carater eletivo, por procedimento principal
especifico, no periodo x 100

Meta: <3%

Periodos de Monitoramento e Apuracdo dos resultados: Anual

Fonte: SIH

Unidade de Medida: %

Polaridade: Menor, melhor

V - Previséo de giro de fila por prestador hospitalar e procedimento

Descricdo do Indicador: Mensura qual o indice, por procedimento e prestador hospitalar, qual é a

previsao de giro de fila no periodo. Quanto maior o indice, maior o giro da fila. Para qualquer
valor > 10, o0 numero de vagas disponibilizadas para a realiza¢do da cirurgia € maior que o numero
de pacientes aguardando na fila.

Definicdo dos Termos: Numerador: total de vagas disponibilizadas para agendamento, por

procedimento e prestador hospitalar, no periodo
Denominador: Total de pacientes em fila por procedimento e prestador hospitalar, no periodo

Método de Calculo: (Quantidade de vagas disponibilizadas para atendimento, por procedimento e

prestador hospitalar, no periodo x 10) / nimero de pacientes aguardando na fila, por procedimento
e prestador hospitalar, no periodo

Meta: >10

Periodos de Monitoramento: Mensal

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Satde executora

Unidade de Medida: unitaria

Polaridade: Maior, melhor
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