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| Dados do trabalho:

| Caodigo de identificacdo: 360

| A)TITULO DO TRABALHO

Titulo:

SISCOTEF - SISTEMA DE CONTROLE DE TETO FINANCEIRO

B) Area:

Plangjamento e Gestdo Orcamentéria e Financeira

| C) Categoria a que concorr e:

-Categoria CATEGORIA SERVIDOR - Modalidade B: Trabalho implementado ou em processo de implementacéo,
cuja caracteristica principal sgja o esforco criativo do servidor ou grupo de servidores no exercicio de sua funcéo. Os
trabalhos inscritos nesta categoria NAO poder&o contar com suporte técnico/financeiro EXTERNO ao 6rgéo/a
entidade (consultoria externa, convénios, parcerias com entidades ndo governamentais, etc.), nem estar inseridos em
acOes de PROJETO ESTRUTURADOR ou item de AGENDA SETORIAL. No caso, deverd partir do servidor ou
grupo de servidores aidealizagdo, o desenvolvimento e aimplementacdo do trabalho com esforgo e conhecimento
proprios.

D) RESUMO DO TRABALHO

Resumo:

O Estado é responsavel direto natarefa de gerenciar e regular corretamente os recursos do SUS, fazendo cumprir as
negociagdes entre os municipios, de formatransparente, buscando a otimizac&o dos recursos disponiveis, para atender
melhor as necessidades da populagdo mineira, garantindo o custeio da assisténcia aos usuarios do SUS/MG. Assim, foi
desenvolvido o SISCOTEF, que € um sistema de informagdo que cruza os dados financeiros entre a producéo
ambulatorial e hospitalar apresentadas mensalmente pel os municipios sob gestdo financeira do Estado, em relagéo ao
teto financeiro da PPI, antes de se fechar o processamento, propiciando tomar medidas gerenciais necessarias a
adequacdo da producdo em relacdo ao teto. Com o amadurecimento da utilizac8o do sistema e conscientes da sua
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importancia, outras necessidades de controle e avaliagdo surgiram, incorporando novos médul os ao mesmo. No total
do ano de 2010, houve uma sobra no valor de R$ 15.742.131,90 (quinze milhdes setecentos e quarenta e dois mil
cento e trinta e um reai s noventa centavos), representando 6,7% do total do pactuado para os procedimentos
ambulatoriais. Sobra de recurso em todos os meses do ano, na média de R$ 3.658.314,96 (trés milhdes seiscentos e
cinguenta e oito mil trezentos e quatorze reais noventa e sei's centavos), representando 12% de sobra no teto MAC
hospitalar em relagdo a sua producdo. Em se tratando de contratos de orcamento fixo, aimplantagdo do médulo
minimizou a ocorréncia de erros no pagamento, como duplicidade e permitiu 0 acompanhamento alongo prazo,
podendo ser realizada uma pesquisa no banco de dados a qualquer momento, de forma &gil. Permitiu também verificar
grandes distor¢Oes entre metas contratadas e executadas, visando adequagdo do contrato as necessidades da
assisténcia.

E) CORPO DO TRABALHO/PROJETO

1) Caracterizacdo da situacéo anterior:
1) Caracterizagao da situacdo anterior

Um dos maiores desafios do Sistema Unico de Satide do pais consiste em desenvolver e aperfeicoar instrumentos de
gestdo que possibilitem aos gestores federal, estaduais e municipais, exercerem as funcdes de controle, regulacéo e
avaliag8o da prestagdo da assisténcia a salde.

Apesar das fungdes de controle, regulagéo e avaliagco das agdes e servicos de salide serem competéncias comuns, é da
responsabilidade de cada esfera de gestdo a defini¢ao de suas instancias e mecanismos proprios de atuacdo, dentro de
seus limites politico-administrativo.

Para a prestagéo da assisténcia que envolve arealizagdo de procedimentos de média e alta complexidade, pelos

muni cipios aos seus cidaddos e também aos municipes referenciados, 0 SUS utiliza-se da“ Programagao Pactuada e
Integrada” (PPl), que € o processo de programagcado da atencdo a salide e da alocagdo de recursos financeiros que
envolve a definicdo, a negociacdo e aformalizagdo de pactos entre os gestores municipais. Os pactos tém como
objetivo estabelecer de forma transparente, os fluxos assistenciais das redes regionalizadas e hierarquizadas de
servigos bem como estabelecer limites financeiros destinados a assisténcia da popul acdo e as referéncias recebidas de
outros municipios.

A Portaria GM/M S N° 399 de 22 de fevereiro de 2006, divulga o Pacto pela Salide — consolidacdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do referido Pacto, com seus trés componentes. Pactos Pela Vida, em Defesado SUS e de
Gestao.

Na perspectiva de superar as dificuldades do modelo antigo, os gestores do SUS assumem o compromisso publico da
construcédo do Pacto Pela Salide 2006, que é revisado anual mente, com base nos principios constitucionais do SUS,
com énfase nas necessi dades de salide da populagdo implicando o exercicio simulténeo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos seus trés componentes.

Para a construcdo do Pacto, foram considerados a organizag&o das agdes e servicos de salide de formaregionaizada e
hierarquizada, aintegralidade da assisténcia, a descentralizagdo politico-administrativa, a necessidade da qualificacao,



Governo do Estado de Minas Gerais

do aperfeicoamento e da definicéo das responsabilidades sanitérias e de gestéo entre os entes federados, o
compromisso dos gestores em relacdo as prioridades na salide da sua popul agdo e também no avanco do processo de
Reforma Sanitéaria Brasileira

Como componente importante do Pacto pela Salde, encontra-se a PPl que, segundo o Ministério da Sadde “é um
processo que visa definir a programagdo das actes de salide em cada territdrio e nortear a alocacdo dos recursos
financeiros para a salide a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores’. Entende-se por pacto, no
ambito da salide, como um acordo entre os gestores municipais, em que sdo definidos os procedimentos e os valores
gue um municipio ird executar para outro, pois esse nao possui todos os servicos que a sua popul agdo necessita. Esse
acordo é publicizado no Estado de Minas Gerais, por meio do site www.saude.mg.gov.br , possibilitando a todos os
gestores e cidad@os mineiros acesso a essa informagéo.

As pactucgdes sdo realizadas, conforme definicéo do Ministério da Salde, entre municipios e Estado, por meio das
Comissdes Intergestores Bipartite — CIB, que s&o insténcias de pactuacdo e deliberacdo para a realizacdo dos pactos
intra-estaduais e a definicdo de model os organizacionais.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programagao pactuada séo:

-A programacdo deve estar inserida no processo de planegjamento e deve considerar as prioridades definidas nos planos
de salide em cada esfera de gestéo;

-Os gestores estaduai s € municipais possuem flexibilidade na definicéo de par@metros e prioridades queirdo orientar a
programacao, ressalvados os parametros pactuados a nivel estadual e nacional;

- A programagao € realizada prioritariamente por &reas de atuacdo das agdes basicas de salide no &mbito individua ou
coletivo, abrangendo a promogao e a protecdo da salide, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengdo da salde,

- A tabela unificada de procedimentos do Ministério da Salide, deve orientar a programagéo das agoes,

- A programacao da assisténcia devera buscar aintegracdo com a programagdo da vigilancia em salide,

- Os recursos financeiros das trés esferas de governo (municipal, estadual e federal), devem ser visualizados na
programacdo da assisténcia;

- O processo de programacéo deve contribuir para a garantia de acesso aos servicos de salide, subsidiando o processo
regulatério da assisténcia;

- A programago deve ser realizada a cada gest&o, revisada periodicamente, e sempre que necessario, em decorréncia
de fluxo no atendimento ao usuério; de oferta de servicos, natabela de procedimentos; e no teto financeiro, dentre
outras,

- A programagao pactuada e integrada deve subsidiar a programacéo fisica e financeira na contratacdo dos servicos
dos estabel ecimentos de salide;

- A programacao pactuada e integrada deve guardar relacdo com o desenho da regionalizagdo do Estado, que sdo as
macro e microrregifes de salde;

A Regionalizagdo é um eixo estruturante do Pacto de Gest&o e deve orientar a descentralizac8o das agdes e servicos de
salide e 0s processos de negociagdo e pactuacdo entre os gestores. A defini¢do das regides de salide objetiva garantir o
acesso, aresolutividade das ages e servigos de salide, a equidade, aintegralidade na atengéo a salide, a
descentralizagao, fortalecendo estados e municipios a exercerem o papel de gestores, além de racionalizar os gastos e
otimizar os recursos, permitindo ganho em escala nas agdes e servicos de salide.

Para as pactuagdes, como citado em suas diretrizes, deve se considerado também o Plano de Salide, que é o
instrumento bésico em que sdo apresentados as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
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expressos em objetivos, diretrizes e metas. Anteriormente aisso, é necessario que o gestor faca uma analise da
situacdo atual de seu municipio. A suaelaboragdo deve ser feita de forma participativa, cabendo ao respectivo
Conselho de Salide Municipal aprovar o Plano de Salide.

Além de ser o mediador dos pactos, 0 Estado deve exercer 0 seu papel de regular, controlar e avaliar o cumprimento
dos mesmos, €, ao longo do tempo, vem se utilizando de métodos que se referenciam principalmente com o controle
de faturas da producéo ambulatorial e hospitalar (revisio) e com instrumentos de avaliacdo (vistorias de
procedimentos médicos).

Para o controle de faturas, o Ministério da Salide disponibiliza sistemas que fazem o processamento das producdes
baseado nos pactos firmados entre os municipios. o SIA — Sistema de Informag&o Ambulatorial e o SIHD — Sistema
de Informag&o Hospitalar Descentralizado. Esses sistemas geram o crédito bancério de cada prestador sem considerar
o teto financeiro global do municipio pactuado na PPI. Isto vinha gerando distor¢6es ao longo do tempo, propiciando
extrapolamentos financeiros, sem a devida cobertura do recurso federal disponibilizado na PPl para cada municipio.
N&o havia um sistema a parte para acompanhar e controlar as produgdes apresentadas em relacdo aos contratos
firmados com a SESMG e aos tetos financeiros dos municipios. Era um grande problema para a gestdo estadual
controlar e analisar em tempo real todo o processo de geracdo de crédito e pagamento, e fazer a devida correcéo das
distorgdes encontradas, ainda dentro do cronograma estabelecido pelo DATASUS, para o envio das bases.

Minas Gerais tem 853 municipios, sendo 60 classificados como Gestdo Plena de Sistema Municipal de Salde e 793
municipios sob a Gestdo Financeira do Estado. O valor anual do recurso federal, que é depositado no Fundo Estadual
de Salde para pagamento aos municipios sob sua gestdo e 2.501 prestadores com atendimento SUS, é de R$
705.833.103,55, sendo o valor mensal de R$ 58.819.425,30. Para 0 acompanhamento desse universo de municipios e
prestadores sob a gestdo do Estado, ha as Geréncias Regionais de Salide — GRS, que tém por finalidade garantir a
gestdo do Sistema Estadual de Salide nas regides, assegurando a qualidade de vida da populagéo, competindo-lhe:

- implementar as politicas estaduais de salide em ambito regional;

- assessorar a organizagdo dos servigos de salide municipais nas regioes;

- coordenar, monitorar e avaliar as atividades e agles de salide em ambito regional;

- promover articulagdes interinstitucionais;

- executar outras atividades e aces de competéncia estadual no &mbito regional;

- implantar, monitorar e avaliar as agdes de mobilizac&o social naregido;

- exercer outras atividades correlatas.

Possuem a mesma estrutura do nivel central com abrangénciaregional. Assim, fazem, mensalmente, processamento
das producBes ambul atorial e hospitalar dos municipios sob a sua jurisdicéo.

Além do montante citado acima, havia fatores que dificultavam o devido controle dos pagamentos antes de serem
realizados. Como todo o processo é devidamente executado dentro de um cronograma estabel ecido pelo Ministério da
Salde, em prazo exiguo, ndo havia condi¢des técnicas-operacionais para andlise da producdo X contratos e produgdo
X teto financeiro da PPl dos municipios antes de fechar o processamento e encaminhéa-lo ao DATASUS para
validagéo.

Diante deste complexo processo de trabalho, surge a necessidade de se criar e implementar uma ferramenta gerencial,
tanto para o nivel central da SES/MG quanto para as regionais de salide, que possibilitasse ao Estado executar com
garantia e qualidade, o devido controle do pagamento dos pactos financeiros firmados.
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Assim, foi criado o SISCOTEF — Sistema de Controle de Teto Financeiro, para atender a necessidade do Estado de
desempenhar com eficiéncia e eficacia o seu papel de regulagdo, controle e avaliagéo das producdes ambulatoriais e
hospitalares.

2) Descricéo do trabalho:
2) Descricdo do trabalho

O SISCOTEF é um sistema de informagao que cruza os dados financeiros entre a producdo ambulatorial e hospitalar
apresentadas mensal mente pel os municipios sob gestao financeira do Estado, em relagéo ao teto financeiro da PPI,
antes de se fechar o processamento, propiciando tomar medidas gerenciais necessarias a adequagdo da producéo em
relacdo ao teto.

O sistema que produz ainformagao intervém em trés grandes setores: onde se originam os dados, onde sdo
processados e onde séo avaliados. O objetivo é chegar a conclusdes sobre o grau de aproximagao das atividades
executadas com os parametros de referéncia existentes, para que se possam tomar decisdes mais apropriadas.

Com o amadurecimento da utilizacdo do sistema e conscientes da sua importancia, outras necessidades de controle e
avaliag8o surgiram, incorporando novos médulos ao mesmo (Lay out ANEXO I):

1) SIA-SUS — O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) foi implantado nacional mente na década de noventa,
visando o registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial, por meio do Boletim de Producéo
Ambulatoria (BPA). Ao longo dos anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um sistema que gere
informacOes referentes ao atendimento ambulatorial e que possa subsidiar os gestores estaduais € municipais no
monitoramento dos processos de plangjamento, programagao, regulacéo, avaliacdo e controle dos servicos de salide,
na area ambulatorial. Seu processamento ocorre de forma descentralizada, ou seja, 0s gestores de cada estado e

muni cipios plenos podem cadastrar, programar, processar a producao e efetivar o pagamento aos prestadores do SUS,
tomando por base os valores aprovados em cada competéncia, de acordo a programagao fisica orcamentéria definida
no contrato/convénio efetuado com os estabel ecimentos de sallde sob sua gestéo.

Nesse madulo do SISCOTEF, sdo comparadas a produgdo ambulatorial do municipio e o teto financeiro definido na
PPI. O sistema SIA possui um médulo chamado FPO — Ficha de Programagdo Orcamentéria, onde € informadaa
guantidade de cada procedimento que ser& processado, por prestador. Como o SIA ndo tem ainformag&o do que cada
municipio tem de recurso alocado na PPI, a producdo pode ser aprovada totalmente, acima desse recurso da PPl e
ainda, acima do contratado pela SES/MG. Essa aprovacdo total sem limites acaba onerando o teto ambulatorial do
Estado, que € o responsavel por repassar 0S recursos aos seus prestadores.

2) SIH — O Ministério da Satde (M S) implantou o Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) por meio da Portaria
GM/MS n.° 896/1990. Desde entdo, sdo publicadas periodicamente Portarias que atualizam as normalizacfes e versdes
para operacdo do sistema. Até abril de 2006, o processamento das Autorizages de I nternagdes Hospitalares (AIH) era
centralizado no Ministério da Salide/Departamento de Informéticado SUS (DATASUS/SE/MS). A Portaria GM/MS
n° 821/2004 descentralizou o processamento do SIH/SUS, para estados, Distrito Federal e municipios plenos.

Esse m6dulo do SISCOTEF é basicamente igual ao SIA-SUS, sendo que a comparacdo é entre a produgdo hospitalar
e teto financeiro definido na PPI dos municipios. Também ocorre a oneracdo do Teto da Média e Alta Complexidade
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do Estado, quando tudo o que for apresentado para processamento for aprovado, sem ser considerado o teto financeiro
pactuado e os contratos firmados com os prestadores do SUS.

3) Contratos— A SES/MG vem de forma crescente desempenhando sua funco regulatériano SUS, definindo e
implantando as ferramentas necessérias para a adequada utilizagdo dos recursos financeiros disponive's, em
consonancia com o Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR), a PPl Assistencial e as politicas publicas federal e
estadual. Paragarantir a plena execu¢do das metas contratadas junto aos seus prestadores e tornar mais dindmico o
processo de gjustes, a SES/MG desenvolveu um processo de acompanhamento dos contratos com recursos federais,
agilizando a andlise dos dados e a tomada de decisies.

Nesse médulo do SISCOTEF, é possivel acompanhar o valor financeiro contratual e a execugdo do mesmo. Permite a
andlise do teto financeiro ainda disponivel no municipio para que novas contratacoes sejam efetuadas e a identificacdo
dos prestadores que ndo possuem contrato firmado com a SES/M G, principamente por motivo de documentagéo, e
gue precisam oficializ&|o;

4) Batimento — nesse mddulo do SISCOTEF, é possivel fazer o célculo do extrapolamento das internacdes hospitalares
em relacdo ao teto financeiro da PPl dos municipios, que ndo puderam ser apresentadas no processamento mensal
normal para pagamento, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 404/2007 (ANEXO 1), que criaa Camara de
Compensacao, “para ressarcimento dos extrapolamentos das metas financeiras pactuadas na PPl para as internacfes de
Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Obstetricia e Cirurgia Geral, Cirurgias Cardiovasculares, Oncologia, Cirurgia
Ortopédica/Traumatol 6gica e Cirurgia Neurol 6gica, para atendimento das referéncias (paci entes atendidos em
municipios diferentes da sua residéncia), de forma a pagar os prestadores e municipios que atenderam os pacientes de
outros municipios além dos valores pactuados na PPl ou contratados’.

A Cémara de Compensagéo veio ampliar 0 acesso dos cidaddos mineiros aos servicos de salide, pois garante o
ressarcimento aos prestadores, de todo o atendimento as referencias, mesmo apds esgotar o teto financeiro pactuado na
PPI.

5) Importa dados para 0 SGIF — Sistema de Gestao de Informagdes Financeiras do SUS/MG — nesse médulo do
SISCOTEF, é possivel gerar 0 arquivo de pagamento para a Superintendéncia de Plangjamento e Finangas da SESMG,
efetuar o ressarcimento aos prestadores do SUS, via on-line, diminuindo consideravel mente as chances de ocorrerem
erros quanto aos pagamentos.

2.1) Objetivos propostos e resultados visados:
2.1) Objetivos propostos e resultados visados

&#61692; Objetivos propostos:

» Detectar mensalmente os extrapolamentos de tetos financeiros para execucdo de procedimentos de média e ata
complexidade ambulatorial e hospitalar, dos Municipios sob Gestdo Estadual, pactuados na PPI;

» Adeguar os valores das producdes ambulatorial e hospitalar apresentados mensalmente para processamento, pelos
Municipios sob Gestao Financeira Estadual, aos tetos pactuados, antes do fechamento e envio das bases ao
DATASUS,

» Avadliar a Ficha de Programagéo Orgcamentaria— FPO — dos prestadores, inibindo cobrangas indevidas e respeitando
o limite financeiro estabelecido;
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 Emitir relatérios de cruzamento da producdo apresentada com o teto pactuado, proporcionando ao Estado maior
controle e avaliagdo do pagamento dos procedimentos ambulatoriais e hospital ares aos prestadores do SUSMG;

* Apurar o extrapolamento da producdo hospitalar do atendimento as referéncias, reguladas pelas Centrais de
Regulagdo Macrorregionais, conforme critérios da Deliberagdo CIB-SUS/M G404/2007 no seu M édulo de Batimento;
» Acompanhar a producgéo apresentada pel os estabel ecimentos de salide para processamento, de acordo com os
contratos firmados com a SESMG;

* Informar ao setor financeiro os valores apurados para o devido pagamento aos prestadores com os descontos ou
acréscimos devidos.

&#61692; Resultados visados:
Para cada médulo do SISCOTEF, espera-se um resultado a ser al cangado:

a) Controle e andlise da producéo X teto financeiro MAC: Zerar o pagamento de extrapolamento de produgdo mensal
mantendo o equilibrio com o teto financeiro disposto na PPI;

b) Controle e andlise da producdo X contratos: Efetuar o pagamento da execucdo dos procedimentos de acordo com o
contratado e avaliar a necessidade de adequagdo do contrato, para mais ou para menos, com base na producdo de cada
prestador e do recurso disponivel na PPl do municipio;

¢) Calculo do extrapolamento das internagdes de média e alta complexidade (Batimento): Apurar, calcular e solicitar
ressarcirmento dos extrapolamentos de producéo apresentados pel os municipios para batimento na Camara de
Compensacgdo, trimestralmente;

d) Importagdo de dados para 0 SGIF: Zerar erros nos val ores encaminhados & Superintendéncia de Plangjamento e
Financas a serem descontados ou acrescidos ao ressarcimento aos prestadores contratados pela SES/MG.

2.2) Publico-alvo do trabalho:

2.2) Pablico-alvo do trabalho

&#61692; Publico-alvo afetado diretamente: técnicos operadores do SIH, SIA e drea de contratacdo de servigos de
salde do nivel central e das regionais de Salde, além da equipe do setor de finangas.

Com as capacitacles realizadas com os técnicos diretamente envolvidos com o sistema, houve uma melhor
compreensdo de todo o processo, provocando uma hova rotina de trabalho e levando a todos ao exercicio de andlises e
tomada de deci sbes.

Para a equipe do setor de financas, 0s mesmo néo necessitam lancar manual mente os descontos a serem feitos para
cada prestador que possui contrato com a SES/IMG, como erafeito anteriormente.

&#61692; Publico-alvo afetado indiretamente: municipios com seus prestadores de servigos em salide e 0S USuérios
do SUSMG.

Houve uma provocagdo aos municipios que tiveram que se organizarem para o devido controle das produgdes,
acompanhamento da pactuacdes realizadas com outros municipios e adequagdo dos contratos dos estabel ecimentos de
salide de seus territorios.
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2.3) Acdes e etapas da implementacao:
2.3) AcOes e etapas da implementacdo
&#61692; Plano de Ac&o:

Modulo Controle Produgdo X Teto PPl SIA e SIH
1) Adequaces ao sistema atual :

Prazo: Até 31/08

Responsaveis: Programador

2) Elaboracdo de material para as Regionais de Salde:
* Apresentacdo do sistema (SISCOTEF);

* Fluxograma;

» Passo a passo paraimplantagdo do sistema;

* Passo a passo para utilizagdo do sistema

Prazo: até 06/09/05

Responsaveis. equipe

3) Reunido com os Coordenadores de Regulacéo e operadores do SIASUS das Regionais de Salide para apresentagdo
do sistema e treinamento

Prazo: 20/09/05

Responsaveis. equipe

4) Definicao e treinamento de dois técnicos da Coordenadoriado SIASUS, para atualizagdo mensal dos tetos dos
municipios, dentro do sistema das Regionais de Salide

Prazo: até 06/09/05

Responsaveis. equipe

5) Teste com o sistema adequado ao Nivel Central e as Regionais de Salide pela Coordenadoria SIASUS para
avaliacOes e possiveis correcdes

Prazo: 10 a 13/09/05

Responsaveis. equipe

6) Implantacdo do sistema nas Regionais de Salide a ser utilizado a partir do processamento da competéncia setembro
Prazo: até 28/09/05
Responsaveis. Coordenadores de Regulacdo

Maodulo Contratos

1) Reunides do programador com a equipe de Acompanhamento de Contratos para entendimento das regras do
negocio e das perguntas necessarias ao desenvolvimento do modulo

Prazo: janeiro a marco 2010

Responsaveis: diretorada érea

2) Desenvolvimento tecnol égico do médulo
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Prazo: abril ajunho de 2010

Responsaveis. programador

3) Testes com 0 médulo

Prazo: julho a setembro de 2010

Responsaveis. programador e equipe de acompanhamento de contratos

4) Implantac&o do sistema e sua utilizag&o rotineira
Prazo: a partir de setembro de 2010
Responsaveis: equipe de acompanhamentos de contratos

Modulo Batimento

1) Revisdo do antigo sistema utilizado pararealizar o batimento
Prazo: janeiro a abril de 2011

Responsaveis. programador e equipe que faz o batimento

2) Diagndstico dos problemas encontrados no antigo sistema e decisdo de se fazer outra versdo do mesmo einclui-lo
como modulo do SISCOTEF

Prazo: Maio de 2011

Responsaveis. Programador, equipe de batimento e superintendente

3) Desenvolvimento tecnol 6gico do sistema
Prazo: Maio a agosto de 2011
Responsaveis. programador

4) Implantac&o do sistema e sua utilizag&o rotineira
Prazo: a partir de setembro de 2011
Responsaveis: equipe de batimento

Para aimplantacéo do primeiro madulo foi elaborado material escrito utilizado na capacitacdo dos técnicos das
Regionais de Salide e também do Nivel Central contendo:

a) Passo a passo para aimplantagdo e utilizacgo do sistema de controle de teto financeiro ambulatorial e hospitalar;

b) Fluxograma de controle do teto financeiro ambulatorial e hospitalar;

c) Dicas parafacilitar aandlise do relatorio gerado pelo sistema de controle de teto financeiro ambulatorial.

d) Criacdo da metodologia de gjuste da ficha de programacéo or¢camentaria ao teto da programacdo pactuada integrada
de municipio com extrapolamento de teto financeiro

€) Capacitacdo dos técnicos operadores do SISCOTEF do nivel central e das regionais de sallde para a suaimplantacéo
do sistema.

Os outros modul os seguiram 0s mesmos passos acima descritos e todas as impl antagdes/implementagdes ocorreram
sem maiores dificuldades, o que demonstrou aimportancia do planegjamento efetuado e cumprido rigorosamente.
3) Recur sos utilizados

Descrigdo dos recur sos humanos, financeir os, materiais, tecnol 6gicos etc.:

3) Recursos utilizados
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3.1) Descri¢do dos recursos utilizados
Para o desenvolvimento do SISCOTEF foram utilizados:

&#61692; Recursos humanos

Como recursos humanos, houve a participagéo de servidores pUblicos efetivos diretamente envolvidos nas atividades
de processamento de dados, acompanhamento de contratos e um programador. Todos com muita experiénciae
conhecimento das normas ditadas pelo Ministério da Salde, o que g udou muito no desenvolvimento do sistemade
forma agil e eficaz.

& #61692; Recursos tecnol 6gicos

Como recursos tecnol gicos, foram utilizados:

- 0 sistema de desenvolvimento DEL PHI, gque € um ambiente propicio para aplicagcdes e com pouca codificagdo. Com
ele é possivel fazer qualquer tipo de programa e possui ferramentas de desenvolvimento que aumentam muito a
produtividade, facilitando a programac&o da aplicacdo. Esse sistema ja estava disponivel na SESMG.

- 0 sistema gerenciador de banco de dados Firebird. Ele é desenvolvido e mantido por uma comunidade de
desenvolvedores e pela Fundacéo Firebird. O Firebird € um produto de Cédigo Livre, encontrado gratuitamente na
internet. Possui alta performance no gerenciamento de banco de dados.

Dessaforma, a SES/MG ndo teve que utilizar nenhum recurso financeiro para a aquisi¢éo de softwares, o que também
favoreceu no desenvolvimento rapido do sistema, pois ndo houve necessidade de licitacdo ou qualquer outro meio de
compra.

&#61692; Recursos financeiros

Para o desenvolvimento do sistema, ndo houve altos custos paraa SES/MG, pois os idealizadores e executores do
projeto sdo funcionarios efetivos que trabalham na superintendéncia responsavel pelo processamento e
acompanhamento de contratos.

O gasto financeiro foi quanto aliberacdo de transportes e didrias, no valor de R$ 12.000,00, para os técnicos das
Regionais de Salide durante a capacitagcdo, aimpressdo do material elaborado pela propria gréficada SESMG, no
valor de R$ 500,00, e aos CDscom o SISCOTEF gravado para ser implantado nas Regionais de Salde , no valor de
R$ 30,00.

4) Caracterizacdo da situacdo atual Car acterizacdo da situacao atual:

4.1) M ecanismos ou métodos de monitoramento e avaliacdo de resultados e indicador es utilizados:

4.1) Mecanismos ou métodos de monitoramento e avaliagdo de resultados e indicadores utilizados

A Constituicdo Federal assegura a todos os cidadaos brasileiros ou residentes no pais o direito a salide. Esse direito é
garantido pelo Poder Plblico nas esferas federal, estadual e municipal, por meio de politicas voltadas para diminuir o

risco de doencas e que possibilitem aimplementac&o de actes e servigos de promogao, protecdo e recuperacao da
salide.
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A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compartilham as responsabilidades de promover a articulacdo
e interagd@o dentro do SUS, assegurando o0 acesso universal eigualitério as agles e servigos de salide.

A Emenda Constitucional n° 29, de 13 de Setembro de 2000, vinculou a arrecadag@o de impostos a aplicagdo em agbes
e servicos de sallde, estabel ecendo limites minimos para aplicagéo nas trés esferas de governo.

Estabel eceu ainda, a obrigatoriedade desses recursos por meio de Fundos de Salide, que sdo acompanhados e
fiscalizados pel os Conselhos de Satide. 1sso representa um avango na democratizagdo do SUS, intensificando o pleno
exercicio da cidadania.

Portanto, o Estado é responsavel direto natarefa de gerenciar e regular corretamente os recursos do SUS, fazendo
cumprir as negociagdes entre os municipios, de forma transparente, buscando a otimizag&o dos recursos disponiveis,
para atender melhor &s necessidades da populagdo mineira, garantindo o custeio da assisténcia aos usuarios do
SUS/MG.

Ciente de suas responsabilidades, nos dias atuais, Minas Gerais se destaca no cenério nacional com a sua politica
publica de Regulagdo em Salde, incluindo nela todas as agfes regulatérias e, com criatividade e ousadia, traz
transparéncia em todos os processos de financiamento da salide.

O cenério mudou radicalmente em termos de controle e andlise do cumprimento das pactuactes intermunicipais, dos
contratos, dos extrapolamentos, conferindo confiabilidade ao processo, com divulgagdo trimestral de todos os dados
dos pagamentos efetuados através do Boletim Eletrénico da Regulagdo em Salide, disponibilizado no site da SESMG.

Os resultados séo mensurados quantitativamente por meio de relatorios. Hoje € possivel verificar se um prestador
ultrapassou o valor contratado, se 0 municipio executou todo o pactuado, se extrapolou ou se houve sobra de recurso.
Harelatorios sobre o extrapolamento das producfes ambulatorial e hospitalar do teto financeiro disposto na PPI,
relatérios do Batimento que indicam o percentual das internages que cumpriram os critérios da Deliberacéo
CIB-SUS/MG n° 404/2007.

4.2) Resultados quantitativos e qualitativos concr etamente mensur ados:
4.2) Resultados quantitativos e qualitativos concretamente mensurados

Teto MAC e Producdo Ambulatorial

Analisando 0 ano de 2005 e o teto MAC e a producdo (GRAFICO 1), temos:

* Em janeiro, adiferenca entre a producéo apresentada de R$ 12.144.127,02 (doze milhdes cento e quarenta e quatro
mil centro e vinte e sete reais dois centavos) para o teto pactuado de R$ 11.474.848,57 (onze milhdes quatrocentos e
setenta e quatro mil oitocentos e quarenta e oito reais cinglienta e sete centavos) foi de R$ 669.278,45 (seiscentos e
sessenta e nove mil duzentos e setenta e oito reais quarenta e cinco centavos), ou segja, 5,8% de extrapolamento do teto
financeiro pactuado.

» Em fevereiro, houve um pequeno decréscimo, mas, a partir de margo o extrapolamento vai acrescendo
gradativamente, atingindo o seu pico em junho, com R$ 2.271.304,30 (dois milhdes duzentos e setenta e um mil trinta
centavos), ou sgja, 19,8% do teto financeiro pactuado.

* A partir de julho, iniciou-se o plangjamento e aimplantacéo das a¢Bes de controle da execugdo da PPl e
gradativamente, o extrapolamento aponta uma queda, fechando o ano de 2005 com um saldo positivo de R$
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341.398,72 (trezentos e quarenta e um mil trezentos e noventa e oito reais setenta e dois centavos).

O ano de 2010 (GRAFICO 2) apresenta-se como muito positivo, demonstrando a eficécia das agdes de controle,
possibilitando ao Estado otimizar os excedentes de recursos do teto financeiro em outras acoes programadas de salide.
Assim, temos:

* Dejaneiro ajulho, identifica-se saldo positivo, com uma média de sobra de recurso no valor de R$ 1.824.881,05 (um
milh&o, oitocentos e vinte e quatro mil oitocentos e oitenta e um reais e cinco centavos), uma sobra de 9% no periodo.
» Em agosto, hd um pegueno extrapolamento no valor de R$ 61.587,71 (sessenta e um mil quinhentos e oitenta e sete
reais setenta e um centavos), representando 0,3% de extrapolamento.

* De setembro a dezembro, permanece a sobra no teto financeiro ambulatorial, no valor médio de R$ 757.388,07
(setecentos e cingiienta e sete reais trezentos e oitenta e o0ito reais e sete centavos).

* No total do ano de 2010, houve uma sobra no valor de R$ 15.742.131,90 (quinze milhdes setecentos e quarenta e
dois mil cento e trinta e um reais noventa centavos), representando 6,7% do total do pactuado para os procedimentos
ambulatoriais.

Teto MAC e Producdo Hospitalar

Apbs ser implantado o controle da producéo em relacéo ao teto MAC ambulatorial, foi implantado também o controle
em relacdo a producado hospitalar. No geral, ja havia poucos extrapolamentos, bem menores que na area ambulatorial.

Assim, vemos em 2005 (GRAFICO 3):

« Extrapolamento em apenas trés meses, abril, agosto e setembro. O valor total desse periodo foi de R$ 54.365.405,92
(cinquenta e quatro milhdes trezentos e sessenta e cinco mil quatrocentos e cinco reais noventa e dois centavos) e o
valor da producdo foi de R$ 55.128.863,81 (cinquenta e cinco milhes cento e vinte e oito mil oitocentos e sessenta e
trés reais oitenta e um centavos), havendo uma sobra de R$ 763.457,89 (setecentos e sessenta e trés mil quatrocentos e
cinguenta e sete reais oitenta e nove centavos), representando o extrapolamento de 1,4%.

O valor total do ano foi de R$ 217.864.708,73 (duzentos e dezessete milhdes oitocentos e sessenta e quatro mil
setecentos e oito reais setenta e trés centavos), a producéo total foi de R$ 214.586.784,80 (duzentos e quatorze milhbes
quinhentos e oitenta e sei's mil setecentos e oitenta e quatro reais oitenta centavos), ocorrendo uma sobra de R$
3.277.923,93 (trés milhbes duzentos e setenta e sete mil novencentos e vinte e trés reais noventa e trés centavos),
sendo 1,4% do valor pactuado para a producéo hospitalar.

No ano de 2010 (GRAFICO 4), temos:

» Um teto MAC hospitalar total de R$ 376.648.689,90 (trezentos e setenta e seis milhdes seiscentos e quarenta e oito
mil seiscentos e oitenta e nove reais noventa centavos), uma producdo de R$ 332.748.910,42 (trezentos e trinta e dois
milhdes setecentos e quarenta e oito mil novecentos e dez reais quarenta e dois centavos) e um saldo positivo de R$
43.899.779,48 (quarenta e trés milhdes oitocentos e noventa e nove mil setecentos e setenta e nove reais quarenta e
oito centavos).

» Sobra de recurso em todos 0s meses do ano, na media de R$ 3.658.314,96 (trés milhdes seiscentos e cinquenta e oito
mil trezentos e quatorze reais noventa e seis centavos), representando 12% de sobra no teto MAC hospitalar em
relacdo a sua producéo.

Hoje, quando o SISCOTEF aponta algum extrapolamento de municipio em relacdo ao seu teto financeiro pactuado,

devido principamente a alguma reapresentacéo de producéo glosada no processamento anterior, a solicitagdo de
acréscimo na FPO é analisada pelo nivel central, podendo ser autorizado ou ndo, conforme ajustificativa apresentada.
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Alguns municipios ndo conseguem atingir o maximo do seu teto financeiro pactuado, gerando um superavit para o
Estado, que vem utilizando esse recurso de forma plangjada em A¢des de Salide, ampliando o atendimento ao usu&rio
do SUS.

Portanto, com a adog&o de medidas simples e eficazes, envolvendo o Nivel Central, as Regionais de Salide e 0s
muni cipios sob gestéo do Estado, foi possivel aimplantagdo de uma agdo regulatdriano SUSMG, por meio do
controle da execuc¢éo da PPI.

Contratos

Em se tratando de contratos de orgamento fixo, aimplantagéo do médulo minimizou a ocorréncia de erros no
pagamento, como duplicidade e permitiu 0 acompanhamento a longo prazo, podendo ser realizada uma pesquisa no
banco de dados a qualquer momento, de forma &gil. Permitiu também verificar grandes distor¢fes entre metas
contratadas e executadas, visando adequacdo do contrato as necessidades da assisténcia.

Como visdo de futuro, projeta-se que todos 0s contratos estejam gjustados a PPl Assistencial, evitando que haja
extrapolamento e ndo acatando pagamentos sem cobertura contratual .

5) LicBes aprendidas:
5.1) Solugbes adotadas para a superacgao dos principais obstacul os encontrados:

5.1) Solugdes adotadas para superagéo dos principais obstacul os encontrados:

A importéncia de agdes efetivas de controle do recurso publico no pagamento aos seus municipios e prestadores e 0
respeito aos contratos firmados. A credibilidade na capacidade de inovagdo da equipe diante das necessidades em
melhorar o processo de trabalho e a disponibilidade da troca de conhecimentos entre os diversos profissionais. A luta
pelatransparéncia do recurso publico aplicado na salide.

5.1) Solugdes adotadas para superacéo dos principais obstacul os encontrados:

* Sistemas Nacionais SIHD e SIA: sdo sistemas complexos que exigiu maior conhecimento para que o SISCOTEF
pudesse buscar os dados necessarios, das producdes ambulatoriais e hospitalares, antes do fechamento do
processamento. A superagdo aconteceu com reunifes dos profissionais diretamente envolvidos com os sistemas e 0
programador.

» Banco de Dados da PPl inclusdo dos tetos financeiros dos municipios mensalmente para a apuracéo pelo
SISCOTEF: A superacao aconteceu com reunifes técnicas entre o programador do Banco de Dados da PPl com o do
SISCOTEF, paraviabilizar o envio e inclusdo dos tetos.

» Utilizag8o do sistema pelas Regionais de Salide do Estado, que foi superado com a capacitacao de todos os técnicos e
disponibilizag&o de passo a passo.

» Acompanhamento de contratos. anteriormente, ndo era possivel identificar o extrapolamento da producdo em relacdo
aos procedimentos contratados. Além disso, os contratos por orgamento fixo eram pagos manua mente, sem que fosse
gerada uma série histdrica, um registro em banco de dados. A solucdo foi aimplantacdo do madulo contratual no
SISCOTEF, permitindo o cruzamento entre produc&o e contrato.
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