JUSTIFICATIVAS

(“ l Passado

= Dificuldade de acesso a consultas
especializadas, patologia clinica, imagens e
diagndstico ofertados nas RegiGes de Saude;

= Alto custo nos gastos dos municipios com
deslocamentos de pacientes para as referéncias
na busca de atendimentos especializados de
servigos que poderiam estar organizados e
disponibilizados na regido;

= Necessidade de cumprir com a diretriz
constitucional da descentralizagdo do SUS,
fortalecendo a governanga regional no que tange
a gestdo dos recursos da MAC na regido;

= Fortalecer a autonomia dos gestores
municipais na organizagdo da MAC nas Regides
de Saude.

GP: Ludmila Nunes PITCH: DESCENTRALIZAGAO DE ACOES E SERVICOS AMBULATORIAIS DA MAC COM FINANCIAMENTO TRIPARTITE

= Gestdo e financiamento das agées e servigos de
satde de média e alta complexidade ambulatorial

(consultas especializadas, patologia clinica, imagens,

diagnéstico e ouros servigos conforme pactuagdo entre = Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Saude,
Secretarias Municipais de Salude, Conselho Estadual
de Satde, Conselhos Municipais de Satide, Comissdo

os municipios) descentralizados para a gestdo dos
municipios executores em ambito regional.

= A complementacdo estadual serd de 25% sobre o

valor de referéncia da Tabela SUS;

= O valor da complementagdo do municipio
referenciado sera negociado com o municipio

executor, tendo como referéncia o valor contratado

com o prestador;

= Aprovagdo nos respectivos Conselho de Saude e
pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite;

c-" D BJ SMA RT = Adesdo dos municipios por meio do Termo de

= Descentralizar a gestdo regional e financeira da
oferta de agdes e servigos de satde estadual e/ou
municipal da MAC para a gestdao municipal com
financiamento Tripartite (federal, estadual e
municipal) visando a organizagdo da oferta de
agbes e servigos ambulatoriais no contexto
regional, a partir de 2016.

BENEFICIOS
. . Futuro
= Promover a capacidade de gestdo e
operacionalizagdo da salide nos municipios e
regido.

= Contribuir para a organizagdo dos servigos de
média e alta complexidade ambulatorial nas
regides de saude, visando a melhoria do acesso
da populagdo;

= Ofertar servigos de satide mais préximos dos
usudrios.

Compromisso de Adesdo;

= Recurso Orgamentdrio da complementagdo

municipal e estadual aprovado nas respectiva LOA.

= Celebragdo de convénios intermunicipais para
repasse de recurso entre os municipios;

= O monitoramento se dara com a apresentagdo de

Relatdrio a ser apresentado a cada 4 meses pelo
municipio executor na CIR e CIB, com informagdes
detalhadas do cumprimento do Termo de
Compromisso de Ades3o.

= 0 monitoramento deve ser indutor do processo de

revisdo do financiamento tripartite, devendo a

participagdo da contrapartida estadual ser revisada
anualmente, mediante disponibilidade de recursos

financeiros;

= O resultado do monitoramento deve ser apresentado

nos respectivos Consehos de Satde;

= Os recursos correspondentes ao Incentivo Estadual
devem ser transferidos na modalidade fundo a fundo

para os municipios;
= Alimentagdo do sistema de informagdo SIA/SUS;
= Distribuigdo do teto MAC das consultas

especializadas, patologia clinica, imagens, diagndstico
e outros nos muncipios e regides de saude (revisdo da

PPI).

STAKEHOLDERS

Intergestores Bipartite, Comissdo Intergestores
Regionais, Conselho de Secretdrios Municipais de
Satde - COSEMS.

ECQUIPE

] ]

= Gerente: Ludmila Nunes

= Samuel Bonilha, Ludmila Nunes, Luiza Regina Dias

Noleto, Maria Gleyd Chianca, Misia Saldanha
Figueiredo, Carlos Felinto Jr, Marilene Coutinho
Borges, Marleide Aurélio da Silva, Sylmara Guida
Correia Gldria, Cirilucia Bezerra Cirqueira Vieira,
Maria Luiza Salazar Freire, Simone Rios Luz, Carlos
Alexandre Cunha, Suziane Aguiar Crateus Vilela,
Sinvaldo dos Santos Maraes, Haideé Camptelli

Vasques, Suali Santos Aguiar, Nayara Samya Costa
Chaves Nogueira Tabanes, Gabia Geerciann, Manoel

de Jesus Sousa, Daniel Borini Zemuner.

= Consultas especializadas, patologia clinica,
imagens e diagndstico disponibilizados em um
sistema de regulagdo;

= Regularidade dos repasses financeiros entre
os entes federados;

= Suficiéncia da capacidade
Regides de Saude

= N3o aprovagdo do projeto no CES e CIB

- Descontinuidade da complementagdo
financeira entre os entes federados

= Insuficiéncia da capacidade instalada nas
Regides de Saude

instalada nas * Ndo adesdo dos municipios a proposta de

descentralizagdo

= Adesdo dos municipios a proposta de = Falta de apoio politico dos entes federados

descentralizagdo

1. Elaboragdo do Projeto de descentralizagdo

2. Parecer técnico da proposta de
descentralizagdo da média e alta ambulatorial
pela Cadmara Técnica da CIB

3. Resolugdo de deliberagdo e aprovagéo do
Projeto no Conselho Estadual de Satde - CES

4. Resolugdo de aprovagdo do Projeto na
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB

5. Termo de Compromisso de Adesdo firmado
entre os entes federados;

6. Portaria Estadual do repasse da modalidade
fundo a fundo publicada

7. Celebragdo de convénios intermunicipal para
repasse de recurso entre os municipios
publicados

= Auséncia de prioridade para o financiamento do projeto

= Alternancia da equipe gestora dos entes federados envolvidos no projeto

= A ndo realizagdo das entregas em tempo oportuno

ao projeto
= Limitagdo Financeira

= Tempo restrito para implantagdo do projeto

= Resisténcia as mudangas e a implementagdo
de novos modelos de organizagdo da gestdo
do SUS no estado e nas regides

01 (Nov 2015)

03 e 04 (FEV 2016)

‘ 05, 06 e 07 (ABR 2016) ‘

Custeio Estadual: RS 6.500.000,00
(25% sobre o Total Programado PPI) .

Custeio Municipal: O valor da
complementagdo do municipio referenciado
sera negociado com o municipio executor,
tendo como referéncia o valor contratado com
o prestador;

Total do Projeto: somatdrio de Total
Programado PPI (Teto MAC) + Contrapartida
Estadual + Contrapartida Municipal.



