LEI N° 3.506, 16 DE AGOSTO DE 2016

Institui a Politica Municipal de Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria no ambito
do Sistema Unico de Saltde — SUS das
acoes e servicos de saude no Municipio de
Timoéteo e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE TIMOTEO aprovou e eu promulgo a
seguinte LEI:

CAPITULO |

Da Politica Municipal em Regulacado, Controle, Avaliacdo e Auditoria no ambito do
SUS das acodes e servicos de saude

SECAO |
Do Objetivo

Art. 1°. Esta Lei tem por objetivo instituir a Politica Municipal de
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria Assistencial, como objetivo do
desenvolvimento e aperfeicoamento de instrumentos de gestdo que concorram para a
concretizacéo das diretrizes emanadas nas normatizacdes do "SUS" — Sistema Unico de
Saude.

SECAOI
Das Acoes e Atribuicées

Art. 2° Para efeitos desta Lei as acdes de Regulacdo do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

| - Regulacao de Sistemas de Saude;
Il - Regulacdo da Atengdo a Saude;

Il - Regulacdo do Acesso a Assisténcia (também denominada
Regulagéo do Acesso ou Regulacdo Assistencial).

8§ 1° A Regulacdo de Sistemas de Saude tem como objeto o sistema
municipal, e como sujeito o Gestor Municipal, define a partir dos principios e diretrizes do



SUS, macro diretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e executa acbes de
monitoramento, controle, avaliacéo, auditoria e vigilancia desse sistema.

§ 2° A Regulacdo da Atengdo a Saude € exercida pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de
Gestdo do Pacto pela Saude e tem como objetivo garantir a adequada prestacao de
servicos a populacao, e seu objeto é a producéo das acdes diretas e finais de atencdo a
saude, estando, portanto dirigida aos prestadores publicos e privados, executando acdes
de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencao e da assisténcia
a saude no ambito do SUS e contempla atividades de:

| — Controle de Avaliacéo:

a) participacdo na contratualizacdo de servicos de salude segundo as
normas e politicas especifica e verificacdo do cumprimento efetivo dos mesmos;

b) credenciamento/habilitacéo para a prestacao de servigos de saude;

c) elaboracdo e incorporacdo de protocolos operacionais e de
regulacao que ordenam os fluxos assisténcias de acesso do usuario;

d) supervisao, autorizacao e processamento da producdo ambulatorial
e hospitalar (AIH e APAC);

e) autorizacdo e acompanhamento dos encaminhamentos de
Tratamento Fora do Domicilio, Tratamento Dentro do Domicilio e Atencdo Domiciliar
(Oxigenoterapia);

f) acompanhar e analisar a relacdo entre programacao/producéao/
faturamento dos servicos de saude;

g) acompanhar e analisar a regularidade dos pagamentos aos
prestadores de servicos em articulagdo com o financeiro;

h) participacdo na Programacao Pactuada e Integrada (PPI);

i) avaliacdo analitica da producao;

j) avaliacdo de desempenho dos servigos, da gestdo e satisfacdo dos
usuarios;

k) alimentar e manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) préprios e contratados dos SUS apds validagao
da Ficha de Cadastro do Estabelecimento de Saude (FCES) pela Vigilancia Sanitaria,
conforme portarias e manuais vigentes;

[) utilizacdo de sistemas de informacéo que subsidiam os cadastros, a
producao e a regulacéo do acesso;

m) as acdes de Controle e Avaliagdo serdo totalmente integradas as
demais acdes da Regulacdo do Acesso, que fard& o acompanhamento dos fluxos de
referéncia e contra referéncia baseado nos processos de programacéo assistencial;



n) organizar os sistemas funcionais de saude de maneira que
garantem o acesso (regulacéo) dos cidadaos a todas as acdes e servicos, otimizando 0s
recursos disponiveis e reorganizando a assisténcia a saude da populacao;

0) atuar na relacdo com os prestadores de servicos, na qualidade da
assisténcia, na afericdo do grau de satisfacdo dos usuarios e ainda na capacidade de
obter resultados que traduzam de forma clara e precisa, o impacto sobre a saude da
populacao;

p) atuar periodicamente juntamente com a Vigilancia Epidemiolégica,
na avaliacdo do pacto de indicadores, em toda instancia do municipio, seja ela publica,
filantropica ou privada;

g) controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de
acordo com a programacao pactuada e integrada da atencéo a saude;

r) monitorar e fiscalizar a execucao dos procedimentos realizados em
cada estabelecimento por meio de acbGes de controle e avaliacdo hospitalar e
ambulatorial.

[l — Da Auditoria:

a) realizacdo de auditorias programadas em servicos de saude do
SUS para verificar a conformidade dos servigos e da aplicacdo dos recursos a legislacéo
em vigor, a propriedade e a qualidade das acdes de saude desenvolvidas e os custos
dos servicos;

b) elaboracdo de relatorios de auditoria informando a Administracao
sobre as irregularidades detectadas e propondo a aplicagdo de medidas técnicas
corretivas;

c) emissao de pareceres conclusivos, visando a melhoria da qualidade
dos servicos prestados;

d) realizacdo de auditorias especiais em caso de denuncias que
envolvam os servi¢cos de saude do SUS, mediante a apuracdo dos fatos, emitir parecer
conclusivo e sugerir a aplicacdo de medidas técnicas corretivas;

e) realizacdo de auditorias programadas e especiais nos 6rgaos e
entidades municipais integrantes do SUS ou a ele conveniados, para verificar a
conformidade do funcionamento, da organizacdo e das atividades de controle e
avaliacéo a legislacdo em vigor, mediante a emissdo de parecer conclusivo;

f) analise de relatorios gerenciais dos sistemas de pagamento do SUS,
do Municipio de Timoteo e dos prestadores de servicos sob orientacdo dos
coordenadores técnicos e emitir parecer conclusivo;

g) proposicao de medidas técnicas corretivas, quando couber.

8§ 3° A Regulagdo do Acesso a Assisténcia, também denominada
Regulacéo do Acesso ou Regulacao Assistencial, sera efetivada pela disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo de forma equanime,



ordenada, oportuna e qualificada, por meio de um Complexo Regulador Municipal que
congregue unidades de trabalho responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas,
exames, leitos e outros que se fizerem necessérios, e agbes de Atencdo Primaria
resolutiva, encaminhamentos responsaveis e adequados e protocolos assistenciais.

8 4° O Complexo Regulador Municipal esta sob gestdo e geréncia da
Secretaria Municipal de Saude e regula 0 acesso da populacdo propria as unidades de
saude sob gestdo municipal, no ambito do municipio, e garante o acesso da populacao
referenciada em interface com a Regulacdo Estadual, conforme pactuacéo.

§ 5° O complexo regulador seré organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a
todos os procedimentos;

Il - Central de Regulacao de Internacdes Hospitalares: regula o acesso
aos leitos dos procedimentos hospitalares eletivos;

lll - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia, conforme organizacao local e o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncias.

SECAO llI
ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 3° A Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria € composto pela
seguinte equipe:

| — 01 (um) coordenador;

I - 01 (um) médico supervisor hospitalar, autorizador de AIH e
autorizar de APAC, quando se aplicar;

lll - 02 (dois) técnicos operador do SUSfacilMG e agendamento
dentro e fora do domicilio;

IV - 02 (dois) operadores de sistema de informacéo;
V - 02 (dois) profissionais nivel médio para o Apoio Administrativo;

VI — 01 (um) auditor assistencial para os municipios que detém a
gestao de seus prestadores.

Art. 4° O Coordenador Assistencial exerce a funcdo de Autoridade
Sanitéria.



CAPITULO I
Da gratificacao temporaria para a equipe de Regulacao, Controle e Avaliacao do
Municipio, conforme Resolu¢cao da SES/MG n° 3.670 de 20 de fevereiro de 2013.

Art. 5° Fica aprovado o incentivo financeiro de cumprimento de metas
e compromissos para as equipes de Regulacdo, Controle e Avaliacdo do Municipio,
conforme Resolugdo SES/MG n°® 3.670 de 20 de fevereiro de 2013, destinado ao
fomento da produtividade das equipes de regulacéo, controle e avaliacdo do municipio
com o objetivo de valorizagcdo dos esfor¢cos dispensados na obtencédo de resultados
positivos referentes ao cumprimento de metas (indicadores) de monitoramento.

Paragrafo unico . O incentivo financeiro sera executado durante 12
meses a partir da aprovacao desta Lei.

Art. 6° O incentivo financeiro instituida por esta Lei conforme é devido
aos servidores contratados e/ou efetivos abrangendo somente aos profissionais que
compde o servico de regulacdo, controle e avaliacdo do municipio, devidamente
nomeados e justificados pelo Secretario Municipal de Saude para as funcoes
especificas e diretamente relacionadas de acordo com relatério individual de
cumprimento de metas.

§ 1° O incentivo financeiro em hipdtese alguma sera incorporada ao
vencimento dos servidores e aos proventos de inatividade, e estd condicionada a
continuidade do repasse de acordo com a deliberacéo.

§ 2° O incentivo financeiro a que se refere esta Lei ndo servira de
base de calculo para incidéncia de qualquer vantagem, excetuando-se 13° (décimo
terceiro salério).

Art. 7° Nenhuma vantagem incidird sobre o valor do incentivo
financeiro.

Art. 8° O incentivo financeiro sera pago com 64% do total do repasse
de Componente a partir da classificacdo alcancada no processo de avaliagao da
Comissdo de Acompanhamento e os outros 36% do repasse serdo pagos com
capacitacdes para os servidores que institui o setor de regulacéo, controle e avaliagao
do municipio, obedecendo ao prazo estipulado no paragrafo unico do Art. 5° desta Lei.

Art. 9° As gratificacdes previstas nesta Lei se estenderdo aos demais
programas que porventura substituam os ja existentes, conforme a realidade do
Governo Federal.



Art. 10 . As despesas correrdo por conta de dotacdo propria no
orcamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 11. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Timoteo, 16 de agosto de 2016

Moacir de Castro
Presidente

Adriano Alvarenga
1° Secretario



