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1978 — As Acdes de Controle e Avaliagao sao estruturadas
por meio da Secretaria de Controle e Avaliacao do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS.

1982 — Instituida a AIH em substituicao a GIH.

1988 — Instituido o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude — SUDS, com as acoes de Controle e Avaliacao
desenvolvidas pelos escritorios de representacao do
INAMPS, nos estados.

1990 — Publicada a Lei Organica da Saude n.® 8.080, que

no art. 15, |, atribui a Uniao, estados, Distrito Federal e
municipios a definicao de mecanismos de controle,
avaliacao e fiscalizacdo das acoes e servicos de saude.




* 1990 — Publicada a Lei Organica da Saude n.° 8.142, que
atribui aos Conselhos de Saude o controle da execucao da
politica de saude, inclusive nos aspectos economicos e
financeiros.

* 1991 — Publicada a NOB-SUS 01/91, que estabelece a

transferéncia de recursos do orcamento do INAMPS aos
estados e municipios para financiamento da atencao
hospitalar e ambulatorial, via convénio e pagamento por
producao. Define criterios de acompanhamento, controle e
avaliacao das acodes cobertas por esse financiamento e cria
o Sistema de Informacao Hospitalar - SIH




* 1992 — Publicada a NOB-SUS 01/92, que determina que os
municipios respondem pelo controle e avaliagcao sobre os
servigos assistenciais, cabendo aos estados controlar
servicos periodicamente e controlar o “controle municipal”.
Cria o Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA para
substituir os sistemas GAP e SICAPS.

* 1993 — Publicada a NOB-SUS 01/93, que institui a

transferéncia fundo a fundo, regulamentada somente em
1994. Os estados e municipios tinham que comprovar
servicos de controle avaliacao e auditoria para realizar a
Autorizacao de Internacao Hospitalar - AlH e
procedimentos ambulatoriais de alto custo e operacionalizar
a central de controle de leitos.




* 1993 - Extincao do INAMPS

* 1995 — Criacao do Sistema Nacional de Auditoria —
SNA, cujas atribuicoes sao:

v' Controle da aplicagdo dos recursos transferidos;
v" Controle dos sistemas;

v" Controle do funcionamento dos érgaos de controle,
avaliacao e auditoria;

v" Controle dos Consorcios Intermunicipais de Saude.




* 1996 — Publicada a NOB-SUS 01/96, efetivada a partir de
janeiro de 1998.

v' Estabeleceu as novas condigdes de gestdo para estados e
municipios;
v" Criou o Piso de Atencao Basica — PAB, fixo e variavel;

v Determinou que estados e municipios comprovassem
capacidade de contratacao, controle, avaliacao e auditoria
e pagamentos dos servigos;

v" Estruturacdo do componente SNA;
v" Criacao da APAC.




* 1998 — Estabelecido o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e criada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA com a finalidade de: “promover a
protecao da saude da populacao por meio do controle
sanitario da producao e da comercializacao de produtos e
servicos submetidos a vigilancia sanitaria.

2000 — Criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS com a finalidade de regular,

normatizar, controlar e fiscalizar as atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude.




* 2001 — Publicada a NOAS 01/2001, que organiza a
regionalizacao da assisténcia a saude, por meio da
definicao do fluxo intermunicipal estabelecido no Plano
Diretor de Regionalizacao - PDR.

2002 — Publicada a NOAS 01/2002, que cria o PAB
Ampliado. Define Regulacao assistencial como “a
disponibilizacao da alternativa assistencial mais adequada
a necessidade do cidadao, de forma equanime, ordenada,
oportuna e qualificada efetivada por meio de Complexos
Reguladores. Articulada com a avaliacao das necessidades
de saude, planejamento, regionalizacao, programacao e
alocacao de recursos (PPI), alem da acoes de controle e
avaliacao.




v' Publicada a Portaria SAS/MS n° 423/2002 — ratifica as
diretrizes de uma politica de regulacao, controle e avaliacao
delineada na NOAS e define competéncias para cada
esfera de gestido do SUS.

v Publicada a Portaria SAS/MS n° 729/2002 — Estabelece
iIndicadores destinados tanto para orientar a elaboracao,
guanto avaliar a implementacao dos Planos de
Regulacao,Controle e Avaliacao de estados e municipios.

v Publicada a Portaria GM/MS n° 399/2006 — Estabelece as
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestao.

v Publicada a Portaria GM/MS n°® 699/2006 — Regulamenta a

implantacao dos Pactos pela Vida e Gestao do SUS e
institui o Termo de Compromisso de Gestao.




Regulacao no Setor Saude

v A Regulacdo como agao social compreende as
acOes de regulamentacao, fiscalizagao, controle,
auditoria e avaliacao de um determinado sujeito
social sobre a producao de bens e servicos em
saude.

v Regular ndo se resume ao ato de regulamentar,
mas tambem inclui uma gama de acoes que
verifica se a producao em saude se da conforme
as regras estabelecidas.




A Portaria GM/MS n°. 1559/2008 instituiu a

Politica Nacional Regulacao do Sistema
Unico de Saude, que organiza a regulacao
em saude em trés dimensoes de atuacao,
integradas entre si:

v'Regu
v'Regu
v'Regu

acao dos Sistemas de Saude
acao da Atencao a Saude
acao do Acesso ou Regulacao

Assistencial




REGULACAO DOS
SISTEMAS DE SAUL

=

v Tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, definindo a partir dos principios e
diretrizes do SUS, macro-diretrizes para a Regulacao da
Atencao a Saude e executando acbes de monitoramento,
controle, avaliacao, auditoria e vigilancia desses sistemas.

v' Efetivada pelos atos de regulamentacao, controle e
avaliacao de sistemas de saude, regulacao da atencao a
saude e auditoria sobre sistemas e de gestao




REGULACAO DA ATENCAO A
SAUDE

v" A Politica de Regulagédo da Atencdo a Saude tem como
objetivo implementar uma gama de acOes meio que
Incidam sobre os prestadores, publicos e privados, de
modo a orientar uma producao eficiente, eficaz e efetiva
de acOes de saude, buscando contribuir para a melhoria
do acesso, da Integralidade, da qualidade, da
resolubilidade e da humanizagao dessas acoes.

v Efetivada pela contratagdo de servigos de saude,
controle e avallacao de servicos e da producao
assistencial, regulacao do acesso a assisténcia e auditoria
assistencial




REGULACAO DO ACESSO A
ASSISTENCIA

v" Tem como objetos a organizacédo, controle, gerenciamento
e priorizacao do acesso € dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS.

v' Efetivada pela disponibilizagdo da alternativa assistencial
mais adequada a necessidade do cidadao por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, exames, leitos e
outros que se fizerem necessarios.




REGULACAO DO ACESSO A
ASSISTENCIA

v" Os processos de trabalho que compdem a regulacéo do
acesso a assisténcia serao aprimorados ou implantados
de forma integrada, em todas as instancias de gestao do
SUS, de acordo com as competéncias de cada esfera
de governo.

v A area técnica da Regulagdo do Acesso sera
estabelecida  mediante  estruturas  denominadas
complexos reguladores, formados por unidades

operacionais denominadas centrais de regulacao.




IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE
REGULAGAO

COMPLEXO REGULADOR

» E a estrutura que operacionaliza as a¢des da regulacao
do acesso, de abrangéncia estadual, regional ou
municipal, e esta organizada em:

v" Central de Regulagédo de Consultas e Exames;

v' Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares;

v' Central Regulagao de Urgéncias;

v' Central Estadual de Regulagao da Alta Complexidade.




PORTARIA GM/MS n® 1.571, de
29/06/2007

v’ Estabelece incentivo financeiro para a
implantacao e/ou implementacao de
complexos reguladores por Unidade
Federada.

v R$ 31.012.301,54 - total de recursos
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
aos estados e municipios para implantacao
dos complexos reguladores.




ALGUNS INSTRUMENTOS NECESSARIOS
A OPERACIONALIZACAO DA POLITICA
NACIONAL DE REGULACAO

v' Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
v' Cadastro Nacional do Usuario — CNS

v" Descentralizacao do SIH/SUS

v Programacéo Pactuada e Integrada — PPI

v" Protocolos Assistenciais (Clinicos e de Regulacéo)

v’ “Contratualizacdo” dos Servicos de Saude

v Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude —
PNASS

v Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS




ACOES DE REGULACAO
DESENVOLVIDAS

4 Fortalecimento das estruturas_ de_ controle e
avaliacao nos estados e municipios;

4 Fortalecimento dos cadas_tros nacionais de
estabelecimentos e usuarios do SUS;

v Elaboracéo de estratégias para
“contratualizacado” dos servicos de saude;

v' Elaboracéo e incorporacéo de protocolos de
regulacao que ordenam os fluxos assistenciais;

v Implantacdo da Programacao Pactuada e
Integrada em estados e municipios;

v' Avaliacao de desempenho dos servicos e da
gestao e de satisfacao dos usuarios (PNASS);




ACOES DE REGULACAO
DESENVOLVIDAS

v Disponibilizacao do sistema informatizado —
SISREG;

v’ Capacitacao de Recursos Humanos;

v" Apoio técnico e monitoramento na execucgao
da implantagcao dos complexos reguladores,;

v Integracdo da regulagao das urgéncias com a
regulacao ambulatorial e hospitalar.




“NAO SOMOS RESPONSAVEIS
APENAS PELO QUE FAZEMOS,
MAS TAMBEM PELO QUE
DEIXAMOS DE FAZER”.

(MOLIERE, dramaturgo francés)
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