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Para elucidarmos os diferentes aspectos envolvidos na questdao da Regulacdo e Financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), faz-se necessario um olhar amplo e compreensivo sobre o sistema, que é complexo. Para
simplificar a compreensdo, a presente sintese serd apresentada em tdpicos, que se inter-relacionam e se
complementam com o objetivo de oferecer uma visao abrangente do problema em questao.

ARCABOUCGO LEGAL E PRINCIPIOS DO SUS

Os principios do SUS; definidos na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), especificamente em seu
artigo 198, e ratificados pela Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990); direcionam as ac¢des do SUS,
bem como sua forma de organizacdao. Podemos citar:

e Universalizagdo: a saude é um direito de todos os cidaddos e cabe ao Estado assegurar este
direito, sendo que o acesso as a¢des e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupac¢do, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

e Equidade: apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior, com o objetivo de
diminuir desigualdades.

¢ Integralidade: pressupde a garantia do cuidado desde os niveis mais basicos, até os de mais
alta complexidade; além da articulacdo da salde com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacdo das diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade
de vida dos individuos. Para isso, € importante a integra¢do de agdes, incluindo a promogao
da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo.

¢ Regionalizagao e Hierarquizagao: os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada drea geografica, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida. A
regionalizacdo é um processo de articulacdo entre os servigos que ja existem, visando o
comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacao deve proceder a divisdo de niveis de
atencdo e garantir formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade requerida.

e Descentralizacido e Comando Unico: com relacdo a salde, a descentralizacdo objetiva
prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte dos
cidadaos. No SUS, a responsabilidade pela salde deve ser descentralizada até o municipio,
ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢des gerenciais, técnicas, administrativas e

financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da

descentralizacdo, existe a concepcdo constitucional do mando Unico, ?
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onde cada esfera de governo é autdbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades,
respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade.

e Recursos Tripartites: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios devem conjugar recursos
financeiros, tecnolédgicos, materiais e humanos para prestacdo de servicos de assisténcia a
saude da populacgado.

e Participagao Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema, para isto, devem
ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde, que visam formular estratégias,
controlar e avaliar a execugdo da politica de saude.

Em 1990, a Lei Organica da Saude (Lei n2 8080/90) foi sancionada, estabelecendo condicbes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude; bem como a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes. Estabeleceu, também, as atribuicdes comuns as trés esferas de gestao,
bem como as competéncias especificas. Dentre as atribuicdes comuns, cada qual em seu ambito,
destaca-se o inciso Il do art.15: “administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude”.

Dentre as competéncias da direcdo estadual do SUS (Secretaria de Estado da Saude — SES),
destaca-se, art. 17, inciso IX: “identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e GERIR
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional”. E também o inciso X:
“[...] e gerir as unidades que permanegam em sua organiza¢do administrativa”.

Quanto as competéncias da direcdo municipal do SUS (Secretarias Municipais de Saude — SMS) em
seu ambito administrativo, destaca-se o inciso | do art 18: “planejar, organizar, controlar e avaliar
as acdes e os servicos de saude e GERIR E EXECUTAR os servicos publicos de saude”.

Também é importante citar o ano de 2006, quando foram publicadas as diretrizes operacionais do
PACTO PELA SAUDE (Portaria n2 399/2006) e suas dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS, Pacto de Gestdo. A referida Portaria define responsabilidades claras de cada ente federado
de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué,
contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada do SUS; com objetivo de
assegurar e qualificar o SUS.

Na dimensdo do Pacto de Gestdo, foram estabelecido principios orientadores do processo de
regulacdo, dentre os quais destaca-se: “A regulacdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo de construgdo da
programacao pactuada e integrada da atenc¢dao em saude, do processo de regionalizacdo, do
desenho das redes” (BRASIL, 2006).
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Destaca, também, os modos de operacdao dos complexos reguladores, no que se refere as
referéncias intermunicipais, que deve que deve ser pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB):

“Pelo gestor estadual que se relacionara com a central municipal que faz a gestdo do prestador.

Pelo gestor estadual que se relacionard diretamente com o prestador quando este estiver sob

gestao estadual.
Pelo gestor municipal com cogestdo do estado e representagdo dos municipios da regido”. (BRASIL,
2006)

POLITICA NACIONAL DE REGU LACAO

A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria 1559/2008, ratificada pela Portaria de
Consolidacdo n°02/2017, tem o objetivo de garantir a organizacdo das redes e fluxos assistenciais,
regulando o acesso equanime, integral e qualificado aos servicos de saude, entre outros fatores.
Suas acdes estdo organizadas em trés dimensdes, que podem ser resumidas da seguinte forma
(CONASS, 2016 e BRASIL, 2017):

1) Regulacdo de Sistemas de Saude:

e Objeto: os sistemas de saude municipais, estaduais e nacional,

e Sujeitos: respectivos gestores publicos,

e Objetivo: definir, a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulac¢do
da Atencdo a Saude e executar acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e
vigilancia desses sistemas.

2) Regulacdo da Atencdo a Saude:

e Objeto: a adequada prestacao de servicos a saude,

e Sujeitos: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,

e Objetivo: garantir, conforme pactuacao, a prestacao de acdes e servicos de saude.

3) Regulagdo do Acesso a Assisténcia (também denominada de regulacdo do acesso ou regulagao
assistencial):

e Objeto: acesso aos servicos de saude,

e Sujeitos: seus respectivos gestores publicos,

e Objetivo: Organizar os fluxos assistenciais no ambito do SUS.

De forma mais especifica, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia (objeto principal desta sintese), visa
a organizacdao, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e através de fluxos
assistenciais no ambito do SUS; e abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria
para a garantia do acesso com base em protocolos, classificacdo de risco e outros critérios técnicos
de priorizagdo (BRASIL, 2017).

A Regulacdo do Acesso se da pela disponibilizacdao da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidaddo quer seja por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos ou

outros que se fizerem necessdrios, para isso requer a utilizacdo de sistemas

informatizado. O Ministério da Saude disponibilizar o SISREG — @
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Sistema Nacional de Regulagao, que é um sistema web, criado para o gerenciamento do Complexo
Regulador, por meio de mddulos que permitem a insercdo da oferta, da solicitacdo até a
confirmacdo do atendimento do usudrio, bem como a regulacdo de leitos hospitalares. As
solicitacbes podem ser realizadas pela atencdo basica e pelas outras portas de entrada do SUS
para consultas, exames e procedimentos da média e alta complexidade, objetivando maior
organizacao e controle do fluxo de acesso aos servicos de salde e otimizacdo a utilizacdo dos
recursos assistenciais, visando a humanizacdo no atendimento. Porém sua utilizacdo ndo é
compulsdria.

Atualmente no Estado de Goias, existem em funcionamento diferentes sistemas para a Regulacdo
do Acesso dos cidaddos goianos aos servicos de saude. De forma exemplificativa:
e Complexo Regulador em Salde de Goias — utiliza o SISREG e o SERVIR
e Goiania — utiliza sistema préprio;
e Aparecida — utiliza SISREG (para urgéncias e cirurgias eletivas) e o INOVART (para consultas
especializadas e atencdo primaria);
e Anapolis — utiliza o sistema MV (em transicdo entre o SISREG e o MV).

Ainda, sobre a Regulacdo do Acesso na Politica Nacional de Regulacdo, é importante citar os

dizeres do artigo 69.

Art. 62 Os processos de trabalho que compdem a Regulagdo do Acesso a Assisténcia serdo
aprimorados ou implantados de forma integrada, em todos as esferas de gestdao do SUS, de acordo
com as competéncias de cada esfera de governo.

§ 12 As areas técnicas de regulagdo, controle e avaliagdo deverdo construir conjuntamente as
estratégias de acdo e de intervencdo necessarias a implantacdo desta Politica, dos processos de
trabalho, bem como captacdo, analise e manutencgdo das informacgGes geradas.

§ 22 As informacgGes geradas pela area técnica da regulacdo do acesso servirdo de base para o
processamento da producdo, sendo condicionantes para o faturamento, de acordo com
normaliza¢do especifica da Unido, dos Estados e dos Municipios.

§ 32 Os processos de autorizagdo de procedimentos como a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) e a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) serdo totalmente integrados
as demais agGes da regulacdo do acesso, que fara o acompanhamento dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia baseado nos processos de programagéao assistencial.

GERENCIA X GESTAO X GESTAO PLENA
Para compreender todas as questdes envolvidas, faz-se necessdrio a conceituacdo e a compreensao dos termos

Geréncia e Gestdo no contexto do SUS.

“[...] geréncia é conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude
(ambulatério, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao
Sistema. Por sua vez, gestdao é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de coordenacdo, articulagao,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto,
gestores do SUS os Secretdrios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, que
representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal.” (BRASIL, 1996)
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Assim, o termo gestdao é utilizado no ambito do SUS para nominar as fun¢ées de comando ou
direcdo do sistema de saude que cabe aos gestores do SUS, em todas as esferas de Governo;
compreendendo o planejamento, a coordenacao, a avaliacdo, o controle e a auditoria das acOes e
servicos de saude locorregionais. Dentro do principio constitucional da direcdo Unica, cada uma
das unidades de saude prestadoras de servicos no SUS, publicas ou privadas, deve estar sob a
gestdo de um Unico gestor de saude. Quando ela é publica, pode estar sob a gestao do titular da
Secretaria de Saude a qual esta subordinada ou vinculada, ou pode estar sob a gestdo de outro
Secretario de Saude, dependendo do que for entre eles pactuado na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB). A unidade de saude privada estard sob a gestdo do Secretario de Saude que com
ela contratar ou contratualizar (SALGADO et al, 2018a).

A geréncia, por sua vez, corresponde as atividades de administracdo da unidade de saude
prestadora de servicos ao SUS, que sdo préprias e privativas de quem detém o seu direito de
propriedade — ou seja, o ente publico ou privado que a instituiu e a mantém. E sempre exercida
pelos dirigentes, dotados de poderes de direcdo e gerenciamento de suas estratégias e meios,
incluindo pessoal e recursos orgamentarios/financeiros, logisticos e tecnoldgicos. A geréncia de
uma unidade de saude publica é exercida pela autoridade publica, detentora de um cargo de
direcdo na estrutura de Governo, que pode ou nao ser um secretdrio de saude. Na entidade
privada, a geréncia sera exercida por seus dirigentes privados (SALGADO et al, 2018a).

Desta forma, tem-se que unidades de saude que pertencem a estrutura administrativa das
Secretarias Estaduais de Saude (SES), estdo sob geréncia da SES e podem estar sob gestdo Estadual
ou Municipal. No caso da primeira situacdo — Gestdao Estadual — a manutencdo financeira é
prevista na Lei Orcamentdria Anual (LOA) e pode ser celebrado contrato de gestdao, dando mais
autonomia aos hospitais publicos préprios ou vinculados, mediante cumprimento de metas de
desempenho institucional. Caso estejam sob Gestdo Municipal, é celebrado o Protocolo de
Cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP), com objetivo de garantir a manutencao financeira por
meio de repasse de recursos do municipio para o estado (SALGADO et al, 2018b).

Art. 61. O PCEP é o instrumento que se destina a formalizagdo da relagao entre gestores do SUS
quando unidades publicas de salude, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no
territdrio de um municipio, estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de
outra.

§ 12 Para fins deste Capitulo, conceitua-se geréncia, nos termos do Pacto pela Saude - 2006, como
a administragdo de uma unidade ou érgdo de saude que se caracteriza como prestador de servigos
no SUS. (BRASIL, 2017)

Ja o termo Gestdo Plena, introduzido pela Norma Operacional Basica do SUS (NOB/1996), depende
da habilitagdo dos municipios e apontam os compromissos assumidos por parte do gestor
municipal perante os outros gestores e perante a populagdao sob sua responsabilidade. Na

categoria de GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA o municipio assume a geréncia das W
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unidades ambulatoriais, proprias do estado e da uniao.

J4 na habilitagdo em GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL, o municipio assume integralmente
as responsabilidades em seu territdrio. Nesta condicdo de habilitacdo é responsabilidade da SMS
(BRASIL, 1996):

a) Elaboragdo de toda a programagdo municipal, contendo, inclusive, a referéncia ambulatorial
especializada e hospitalar, com incorporagdo negociada a programacao estadual.

b) Geréncia de unidades préprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive as de referéncia.

c) Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares do estado e da Unido, salvo se a CIB ou a CIT
definir outra divisdo de responsabilidades.

INSTRUMENTOS DE GESTAO

O SUS, devido a sua extensdo e complexidade, dispde de diversos Instrumentos de Gestdo, que apresentam
uma légica de relacdo entre si, ttm o objetivo principal de articular as diferentes esferas de governo
no que se refere a atengao a saude. Alguns dos Instrumentos de Gestao do SUS encontram-se elencados
abaixo.

e Plano de Saude: consolida, em cada esfera de governo, o planejamento na area da saude
para um periodo de quatro anos, mas pode (e deve) ser revisto anualmente. E um
documento que apresenta intencdes politicas, diagndsticos, estratégias e metas (fisicas e
financeiras). A Lei n° 8080/90 estabelece que o Plano de Saude é a base para elaboragao das
propostas orcamentarias anuais de cada esfera de gestao (BRASIL, 2002).

o Relatérios de Gestdo: tém a finalidade de sistematizar e divulgar informacdes sobre os
resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores do SUS, funcionando como prestacao
de contas. E elaborado com base no Quadro de Metas do Plano de Saude. (BRASIL, 2002).

¢ Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR): foi estabelecido pela NOAS 01/2001 tem como
objetivo a organizacdo, regionalizacdo e hierarquizacao da rede, conforme a Constituicdo
Federal. O PDR integra o Plano Estadual de Saude, e oferece subsidios importantes para
elaboracdo dos Planos Municipais de Saude (BRASIL, 2002).

e Programacdo Pactuada e Integrada (PPI): é o instrumento de gestdo por meio do qual, com
base no PDR, se programam as a¢des de saude que serdo realizadas no territério de cada
ente federado. A PPI traduz as responsabilidades de cada gestor do sistema, garantindo o
acesso da populacdo aos servicos de saude, quer pela oferta no territério de um municipio
especifico, quer pelo encaminhamento a um municipio de referéncia pré-definido. Cada
municipio deve ter a programacdo das acdes que ira executar e das necessidades de sua
populagdo, para, a partir destas informacgdes, negociar com os outros gestores. A PPl tem

como objetivos:
o estimular o processo de planejamento e programagdo integrada entre os gestores municipais e
o gestor estadual, por intermédio de instancias integradas de planejamento e de acordos;
o orientar a organizagdo do sistema de salde e das redes de referéncia de carater microrregional,
regional ou estadual, de acordo com as necessidades identificadas;

GOVERNO DO ESTADO
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o explicitar os fluxos de referéncias intermunicipais, acordados entre os gestores, de forma a
garantir o acesso de toda a populagdo a todos os niveis de atencgdo;

o orientar a alocagdo de recursos financeiros pela légica das necessidades de saude da populagdo
e de acordo com as prioridades estabelecidas pelos gestores, em detrimento da légica de
alocacgdo de recursos orientada pela oferta de servigos;

o orientar a alocagdo de recursos financeiros entre municipios, por meio da adogdo de critérios
claros e adequados de definicdo de limites financeiros, para custeio da assisténcia ambulatorial
e hospitalar, em todos os municipios e da explicitacdo da parcela correspondente as referéncias
intermunicipais pactuadas entre os gestores municipais. (BRASIL, 2002).

e Plano Regional Integrado (PRI): é parte do planejamento ascendente, no ambito das
Macrorregioes de Saude, e expressa as responsabilidades dos entes federados envolvidos
nas Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos,
metas, acoes e servicos. Visa oferecer o recurso assistencial mais adequado para quem mais
necessita (CONASS, 2018).

FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do SUS é tripartite, sendo responsabilidade de Unido, Estados e Municipios gerar a receita
necessaria para custear as despesas com agdes e servicos publicos de saude (BRASIL, 1988).
Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos
impostos em acdes e servicos publicos de saude; Estados, 12%. A Unido, por sua vez, deve aplicar
o valor correspondente ao empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual
relativo a variacao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior ao da lei orcamentdria anual
(BRASIL, 2012).

Além da fonte de receita para tal financiamento, é necessario entender a distribuicdo/destinacdo
dos recursos federais, que se divide em dois blocos, cada qual com conta bancdria especifica:
Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de
Servicos Publicos. O bloco de custeio é organizado e identificado por grupos relacionados ao nivel
de atencdo ou a drea de atuagdo de saude a que se destina o recurso: Atenc¢do Basica, Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em
Saude e Gestdao do SUS (BRASIL, 2017d).

O Piso da Atencdo Basica (PAB) é o montante de recursos financeiros federais destinados a

viabilizacdo de acdes de Atencdo Basica a saude; é composto de uma parte fixa (PAB fixo)
destinada a todos os municipios e de uma parte variavel (PAB varidvel) que consiste em montante
de recursos financeiros destinados a programas. Esse modelo de financiamento da Atencdo Basica,
estd em transicdo para o novo modelo estabelecido pela Portaria 2979/2019, que institui o
Programa Previne Brasil. Neste novo modelo o financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS)
passa a ser constituido por (BRASIL, 2020):

e Capitagcao Ponderada: recursos financeiros referentes a populagdo cadastrada nas equipes

=
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e Pagamento por Desempenho: recursos financeiros referentes aos resultados de indicadores
alcangados pelas equipes (ESF ou EAP) credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

e Incentivo para Ac¢Oes Estratégicas: recursos financeiros de acbes estratégicas, que
consideram as especificidades (socioeconGmicas, territoriais e epidemioldgicas) e
prioridades em salde de cada municipio.

Os recursos federais destinados as a¢Oes e servigos de saude de Média e Alta Complexidade
ambulatorial e hospitalar, por sua vez, estdo organizados em dois componentes (BRASIL, 2017c):

e Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC):
transferéncia de recursos de custeio. A transferéncia fundo-a-fundo é regular, mensal e
automatica entre o Fundo Nacional de Saude (FNS) e os fundos de saude estaduais,
municipais e distrital.

e Fundo de AcglOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC): tem a finalidade de financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos
incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao transferidos apds a apuragado da
producao dos estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas
de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SAl e SIH).

Quando um servico de média e alta complexidade é inexistente ou insuficiente em determinado
municipio, o gestor deste (que é o solicitante no processo de regulacdo do acesso), por meio da
PPI, direciona seus recursos financeiros MAC, para outro municipio que possa oferecer aquele
servigo (dentro do processo de regulagdao do acesso este é o municipio executor ou executante);
isso ocorre de forma hierarquizada e regionalizada. Atualmente, grande parte (40%) dos recursos
MAC destinados ao Estado de Goias, estdo concentrados em transferéncias fundo-a-fundo para o
Fundo Municipal de Saude (FMS) de Goiania (Tabela 01).

Tabela 01 — Limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) de Goias — abril/2020

MUNICIPIO/GESTOR VALOR ANUAL
FMS — Anapolis 113.031.513,27
FMS — Aparecida de Goiania 183.635.566,45
FMS — Goiania 556.798.374,18
FMS — Demais municipios goianos 413.357.998,05
Fundo Estadual de Saude (FES) 156.883.350,04
TOTAL ESTADO DE GOIAS 1.423.706.801,99

Fonte: sismac.saude.gov.br

Considerando que muitas unidades publicas de Alta e Média Complexidade sdo da rede prépria do

Estado de Goias, foi celebrado o Protocolo de Cooperagdao entre Entes Publicos

(PCEP) entre a gestao Estadual e os municipios de Goiania, de. ?
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Aparecida de Goiania e de Andpolis que deveriam garantir recursos financeiros para a manutengao
dos servicos de saude prestados nas referidas unidades. Todavia, o que se vé&, na pratica, € uma
incompatibilidade de valores firmados no PCEP, o custo de tais unidades ao tesouro estadual
(tabela 02).

O PCEP contempla as responsabilidades da SES para com as SMS no que se refere as contrapartidas a serem
transferidas do FES ao FMS. Importante frisar que a SES repassa tais contrapartidas aos municipios,
antecipadamente, mesmo quando ndo ha prestacdo de contas. Também é digno de nota que, além de os
valores computados no PCEP serem insuficientes para o custeio dos servicos prestados, o Estado de Goias
dispde de unidades da rede prépria estadual em Goiadnia e Aparecida de Goiania, reguladas pelas respectivas
SMS, ndo foram incluidas no PCEP; tais servigos sdo custeados integralmente pelo tesouro estadual.

Tabela 02 — Comparativo financeiro das unidades do Estado de Goias (PCEP x Custo x Producdo)

VALOR ANUAL PCEP | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL

UNIDADE Quadrolel.1 PCEP Quadro 2 PCEP Clgmo zne s

CIMP 127.508,95 127.508,95 2

CEO 372.993,94 372.993,94 2

LACEN 1.868.433,50 1.868.433,50 2

HMA 295.272,16 295.272,16 2
HDS 1.711.378,80 1.711.378,80 23.608.831,18
HUGO 27.944.947,85 9.391.428,72 37.336.376,57 219.288.298,58

GOIANIA HEMOGO 5.259.443,08 5.259.443,08 3
HEMNSL 1.824.314,77 1.824.314,77 30.454.985,25
HMI 10.391.213,21 6.511.027,12 16.902.240,33 135.013.463,07
HDT 6.437.617,06 1.266.485,76 7.704.102,82 81.760.913,70
HGG 10.433.180,52 3.327.433,44 13.760.613,96 127.496.678,52
HUGOL 32.110.306,32 32.110.306,32 269.137.802,24
TOTAL 98.776.610,16 119.272.985,20 886.760.972,54

APARECIDA

DE GOIANIA HUAPA 8.244.065,34 2.044.323,84 10.288.389,18 62.591.134,92
ANAPOLIS HUANA 7.188.678,12 2.783.107,20 9.971.785,32 65.704.998,00

1Fonte: Planilha de valor bruto/2019 GAOS/SUPER — Unidades gerenciadas por Organiza¢des Sociais de Satde (OSS)
2 Unidade ndo gerenciada por OSS
3 N3o foi langado um valor, uma vez que a planilha GAOS/SUPER refere-se a toda Hemorrede

MODELO VIGENTE x PRINCIPIOS DO SUS

Atualmente no Estado de Goids a Regulacdo do Acesso a Assisténcia é exercida pelos municipios
gue assumiram a responsabilidades em seus Termos de Compromisso de Gestao do Pacto Pela
Saude. Nos municipios de Anapolis, Aparecida de Goiania e Goiania a gestao das unidades da Rede
Propria Estadual é realizada pelos entes municipais.

No modelo vigente, quando um cidadao necessita de um servigo indisponivel/insuficiente em seu
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partir dos Complexos Reguladores, por meio de sistema informatizado. Considerando que no
Estado de Goids existem diferentes sistemas em funcionamento, o municipio solicitante devera
utilizar o mesmo sistema que municipio executor, para aquele servico em questao.

Dessa forma, municipios do estado de Goias, precisam utilizar-se de diferentes sistemas no que se
refere a regulacdo de acesso, para garantir a integralidade do cuidado de saude de seus
municipes. E muito comum que para determinados servicos um municipio seja solicitante,
enquanto é executor de outros servigcos. Em outra situagdo pratica, um municipio solicitante pode
ter pactuado determinado servico com um municipio executor e outro servico, com um executor
distinto. As situa¢Oes descritas correspondem a realidade fatual do processo de regulacdo de
acesso vigente no Estado de Goids, e, por si s6 demonstram a dificuldade enfrentada para garantir,
por meio dos processos regulatérios, a INTEGRALIDADE do cuidado aos cidaddos goianos; pois as
acdes nao sao transversais, nem os sistemas de regulacdo s3ao integrados. E, ainda como
complicador, os servigos de média e alta complexidade encontram-se concentrados nos territérios
geograficos dos trés maiores municipios do Estado e sob gestdo destes, apesar de muitos desses
servi¢os estarem em unidades da rede prdpria estadual.

Além da dificuldade quanto a garantia da integralidade, ainda é possivel perceber a falta de
EQUIDADE no acesso aos servicos de saude vivenciada pelos cidaddos goianos. Observa-se que,
para um mesmo perfil de paciente, o tempo de acesso a determinado servico é infinitamente
maior, variando em decorréncia do municipio de residéncia, pois depende do municipio executor
com qual o servigo foi pactuado. De forma exemplificativa, a figura 01, demonstra com clareza a
falta de equidade no acesso a leitos de UTl. Uma vez que a regulacdo de acesso esteja sob
responsabilidade da gestdo estadual, todo cidaddao goiano tera as mesmas oportunidades de
acesso aos servigos oferecidos pela rede estadual, independente do municipio de residéncia.

Figura 01 — Taxa de Leitos de UTI por Habitante (Goids e Brasilia/2019)

Regido de Saude Qtde.Leitos UTISUS  Populagio Leito/mil Hab.

52001 Central 516 1.885.432 0,27
52002 Centro Sul 73 026.550 0,08
52005 Estrada de Ferro 20 308.938 0,06
52008 Norte 3] 136.832 0,04
52011 Pirineus 82 515.167 0,16
52012 Rio Vermelho 11 198.851 0,06
52013 S&o Patricio | 4 165.898 0,02
52015 Sudoeste | 39 457.994 0,09
52016 Sudoeste |l 11 229.346 0,05
52017 Sul 10 251.499 0,04
52018 S&o Patricio |l 5 179.859 0,03
53001 Distrito Federal 341 2.974.703 0,11

Fonte:
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Considerando ainda, que a metodologia, critérios e protocolos de regulagao nao foram discutidos
e pactuados na CIB, pode-se afirmar que exista prejuizo na TRANSPARENCIA do processo. Por
exemplo, o municipio de Goiania é referéncia para todo Estado em determinados servigos de
média e alta complexidade, servicos estes que sdo prestados nas unidades estaduais, utiliza para
regulacdo do acesso a assisténcia um sistema préprio, que como ja foi exposto, ndo possui
interface com o SISREG, comprometendo ainda mais a transparéncia e acompanhamento por
parte do gestor do municipio solicitante. Assim, os municipios que encaminham seus pacientes
para Goiania, ndo tem conhecimento da fila de espera, nem ordem em que se encontram seus
cidaddos, nem tao pouco dos critérios utilizados na admissdo dos pacientes.

CONCLUSOES
Naturalmente a gestdo das unidades publicas de saude, seguindo principio organizativo de
comando Unico e sob o ponto de vista conceitual, é da Secretaria de Saude a qual a unidade

publica é vinculada, e, caso a gestdo couber a outro gestor, faz-se necessario a pactuacdo na CIB
(BRASIL, 1996; SALGADO et al, 2018a)

No estado de Goids, principalmente na capital do Estado, observa-se uma inversdo de
competéncias prescritas na Lei n2 8080/90, enquanto o estado deveria GERIR e o municipio
EXECUTAR e GERIR, observa-se o Estado EXECUTANDO os servicos de médias e alta complexidade,
no entanto, refém da GESTAO municipal. E tais servicos, EXECUTADOS pelo Estado, sdo de
referéncia estadual e regional, ficando todos os demais municipios goianos, principalmente
aqueles mais carentes de recursos financeiros e tecnolégicos, também reféns da capital. Ademais,
considerando as caracteristicas dos servigos de saude prestados pelas unidades publicas estaduais
(complexidade e referéncia) deveriam os mesmos ser GERIDOS pela prépria administracao a qual
estdo vinculados, neste caso, a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), direcdo estadual
do SUS (BRASIL,1990; BRASIL, 2006; CONASS, 2016; BRASIL, 2017).

Observa-se uma distor¢cdo dos principios para a regulacao, estabelecidos no Pacto de Gestao, visto
que, apesar da pactuacdao em CIB, os modos de operacdao dos complexos reguladores para as
referéncias intermunicipais, sempre se da pelo gestor estadual, ou, minimamente com sua
cogestdao (BRASIL, 2006), o que ndo ocorre no modelo atualmente vigente, para as unidades
estaduais localizadas nos maiores polos regionais — Goiania, Aparecida de Goiania e Andpolis.

Sob o ponto de vista da Lei n2 8080/90 é competéncia do gestor estadual a gestdo de unidades de
alta complexidade de referéncia estadual e regional, caracteristicas onde se enquadram as
unidades hospitalares estaduais. Sob o olhar da Portaria n2 399/2006 — Pacto pela Saude, a gestdo
e regulacdo das unidades de saude estaduais, deveria estar na Secretaria de Estado da Saude, visto
gue a regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual.
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Quanto ao processo de habilitacdo na GESTAO PLENA, pode-se notar que, na capital, iniciou-se
guando da celebracdo do Termo de Municipalizagcdo de 1998, no qual foi feita a cessdao de CIAMS,
C.S. e CAIS da gestdo estadual para gestdo municipal (GOIANIA, 1998). No entanto, a Gestdo
Municipal ndo assumiu a geréncia de unidades hospitalares do estado conforme previsto na
NOB/1996. De forma que, no que se refere as unidades de média e alta complexidade da rede
propria estadual, a gestdao municipal goza dos privilégios da gestdo, enquanto a gestdo estadual
arca com o 6nus de geréncia. Relevante as informagdes trazidas pela Tabela 02, que demonstra
gue os custos de tais unidades ndo sao supridos pelos valores garantidos pelo PCEP.

A Secretaria de Estado da Saude de Goias ndo se abstém da responsabilidade de adequar os
instrumentos de gestdo préprios do SUS, frente as pactuac¢des nas devidas instancias, no entanto,
o Poder Legislativo do estado de Goids; que tem o papel precipuo de elaboragdo das leis que
regulam o Estado, a conduta dos cidaddos e das organizagdes publicas e privadas; e pensando nas
necessidades de todos os municipios goianos e de todos cidaddos goianos de forma equanime;
apresentou o Projeto de Lei (ALEGO, 2019), ora aprovado pela casa e sancionado pelo Poder
Executivo de Goids que, por sua vez, representa todos cidadao goianos, com vista a lhes garantir
seus direitos.

E preciso esclarecer que o modelo proposto pelo Projeto de Lei apresentado no Processo
Legislativo n® 2019002715; ndo diminui a autonomia das Secretarias Municipais de Saude (SMS),
como foi noticiado pela Assembleia Legislativa de Goids (ALEGO): “A matéria diminui a autonomia
de secretarias municipais de salde e aumenta o poder da Secretaria Estadual de Saude, facilitando
a realocacdo de pacientes de uma cidade para a outra” (ALEGO, 2020). O que realmente muda:

1. Aregulacdo das unidades da rede propria dos municipios — Goiania, Aparecida de Goiania
e Anapolis, bem como aqueles contratados ou contratualizados pelas citadas SMS
permanecem inalterados, sendo realizados pelas SMS da forma como ja acontece;

2. Aregulacdo das unidades da rede prépria ESTADUAL situadas nos municipios de Goiania,
Aparecida de Goiania e Anapolis, atualmente reguladas pelos municipios citados, passam
a ser reguladas pelo Estado de Goias;

3. A regulagdao das unidades da rede prépria ESTADUAL situadas em outros municipios,
como, Santa Helena de Goids, Pirendpolis, Jaragud, Trindade, ja reguladas pelo Estado de
Goids permanecem inalteradas;

4. As vagas referentes aos servicos oferecidos nas unidades da rede propria ESTADUAL, que
jad sdo de referéncia estadual, passam a atender a todo Estado de Goids de forma
equanime e transparente, via SISREG ou Sistema de Regulacdo que tenha interface com o
SISREG;

5. Todos os cidaddos goianos que necessitam dos servicos de saude de média e alta
complexidade oferecidos pelas unidades da rede prdpria ESTADUAL terdo acesso aos
mesmos, obedecendo a critérios técnicos de regulacdo, sem distincdo do

municipio de residéncia; W
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6. Os municipios que pactuam tais servicos com Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis, e
repassam recursos financeiros a estes municipios em contrapartida a garantia de acesso a
tais servigos, tém autonomia em nas negocia¢des e adequag¢des da PPI frente ao novo
modelo. Uma vez que ndo repactuem com tais municipios manterdo os recursos federais
do MAC referente a tais pactua¢des em seus proprios FMS — ndo havera repasse dos
mesmos ao FES;

7. Na&o ha ganho financeiro para o Estado. Com a transferéncia do valor integral producao
ambulatorial e hospitalar das unidades da rede propria estadual, diretamente do FNS
para o FES — ndo hd variacao significativa frente ao que é repassado via PCEP;

8. Os recursos federais, referentes a producdo total destas unidades, uma vez sejam transferidas
diretamente pelo FNS ao FES, serdo insuficientes para manutencdo das mesmas, e o Estado de Goids,
nao se escusa da responsabilidade de continuar respondendo por essa diferenca de valores e
mantendo a oferta de servigos de saide com qualidade;

9. A SES passa a ter autonomia na gestdo de suas unidades préprias, favorecendo o
andamento de processos de habilitacdo de novos servicos, que ja sdo oferecidos a
populacdo goiana e continuam a ser glosados pelo Ministério da Saude; de forma a trazer
mais recursos federais para a salde publica do Estado de Goias.
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