MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Executiva
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Unidade de Gestao do Projeto - UGP

MANUAL OPERACIONAL

VOLUME 2
ADESAO AO PROJETO E

FORMULAGAO DAS PROPOSTAS DOS SUBPROJETOS

Brasilia-DF, janeiro de 2012.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .....oeecereineeitreeeeeesnessessssessseesssessssssssessssssssessssssssessssesssessssesssessssesssessssesssans 4
2 O PROJETO QUALISUS-REDE......cccitiiiiiiiiiiiiiiiinininniininssssssssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 6
R 1= 1 Y ot 1o JR S 6
D O ] oY [=] 4 1o TSRS 6
D T I 4 =Y o= = TSP 7
2.4 Gestdo do Projeto € SEUS COMPONENTES. .....ccuvieeiiireeeeiiieeeeiireeeeiteeeeessseeeesssreeeesasseeesssreeens 7
D0 N T Vo o [N =1 - To N [o 3 ad ¢ <X o RS 9
2.5 Critérios para selecdo das Regioes Metropolitanas .........ccccccueeeeecieeeeeciiee e e 9
2.5.1 As RegiGes Metropolitanas brasil@iras.........ccccceccueeeeeiieiecciieee e 10
2.5.2 A abrangéncia do PrOJELO ....uciiciiiiieeciie ettt et e e e e nres 11
2.5.3 Aimportancia metodoldgica da diversidade .........cccoccuveeeeeiiiie e 11
2.5.4 Método de escolha das 10 regiGes metropolitanas .......cccccceeeeecieeeeeciiee e e 12
2.5.5 Critérios e varidveis para apurar a diversidade e escolher as regides.........ccccceeeuvveeenneen. 12
2.5.6 Modelagem dos dados para efetivar o processo de escolha das regiges .........cceeeen..... 14
2.6 Cdlculo de Recursos para 0S SUDPIOJETOS. .....c..uivieciieeecciiee e et e et e eeree e e cree e e earee e e e 15
B S - V2o o 3 o =T ol U Lot [ RS 16
2.8 Termo de COMPIOMISSO .uuviiiiiiiieiiiireeeeeeeeieirtrreeeeesesiarstereeeeseessassssnreesessssssssssnneeesesesssssssnees 16
3 PROPOSICAO METODOLOGICA PARA A FORMULAGAO DOS SUBPROJETOS .........ccevurenrens 17
3.1 Articulaga0 ENLIE 0S GESTOIES ....eiiicuriieeeiiieeeeiiteeeeette e e estre e e e s tteeeeeateeeeeateeeeennreeeeenraeeeenrens 17

3.2 Defini¢do do recorte territorial da RAS (regido de salide que o Subprojeto sera
AESENVOIVIAD) 1eeeiiiiiie ettt ettt e e et e e e et e e e eeabbeeeeeabseeeeebreeesensbeeeeesreeesensteeesenrens 17

3.3 Definicdo do Grupo Condutor responsavel pelo processo de formulagdo e

T ao][STaaT=TgN €= Tor-To X [ INY U] o] o] fo] =] o JEU PR 18
3.4 Alinhamento conceitual com o Grupo Condutor do Subprojeto .......cccccceeeecieeeeccieee e, 18
3.5 Preparagdo das propostas dos SUDProjetos......ccccueieiiiieee i 18



4 AREAS DE FINANCIAMENTO DO PROJETO QUALISUS-REDE ......cc.cceereruerurersesuesersessesennens 19

5 PROPOSTA DE FORMULAGCAO DOS SUBPROJETOS — ORIENTAGOES PARA O PLANO DE

REDES DE ATENGAO A SAUDE E DE QUALIFICACAO DO CUIDADO E DA GESTAO...........ccuce. 22
5.1 Instrumentos para apresentacado da Proposta do SUbProjeto.......cccceecveeeeeccieeecccieee e, 23
5.1.1 Apresentacdo do EStado PropPONENTE ......ccccuieeeiiiieiecciee ettt et e e e vee e e e e 23
5.2 ldentificacdo da Regido @ dos MUNICIPIOS ......uveeeeiiieeeciiiee ettt e e e e 24
5.3 Definicdo de op¢des por eixos estruturantes das Redes de Atengdo a Sadde.................... 25
LT @ oY 1=] 4 1o SRR 25

5.5 Definicdo das Atividades, Meta/Resultados e estimativa de custo para os Objetivos

EFINTAOS ettt ettt b e s bt e s ae e s at e e bt e sb e s bt e satesab e e b e e beenbeenaees 26
6 ORIENTAGOES GERAIS PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA ........coceererreresereseeseessenns 28
7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES.......cuuttiiiiiiiiinnnneiiiiiinisssesesssssssssssssssesssssesssssssssssssses 30
8 RESUMO DAS ETAPAS DO PROJETO QUALISUS-REDE .........cccceviiriiniiininnnnennisnissssssansenenns 30
9 REPASSES DE RECURSOS AO SUBPROJETO ......ccueeriiiiiiiiisininneeneiisinissssssnsessssssssssssssssssens 31
10 ANEXOS...ciiiiiiiiiiuenteniitiisisssssssessssiissssssssesesssssesssssssssesssssesssssssssssesssssesssssssssssessssssssss 33



1 INTRODUCAO

A presente publicagdo compreende o Volume 2 do Manual Operacional do Projeto de
Formacdao e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude — QualiSUS-Rede e tem
como objetivo apresentar os procedimentos para a adesdo ao Projeto, bem como as

instrucdes para a elaboracdo e apresentacao das Propostas dos Subprojetos.

A Unido, por meio do Ministério da Saude, assinou o Contrato de Empréstimo n2 7632-BR
com o Banco Mundial (BIRD), com a finalidade de implementar o Projeto de Formacdo e
Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude — QualiSUS-Rede, estratégia de
investimento para a organiza¢do da rede atencdo a saude e a qualificacdo do cuidado em
saude. Assim, a abrangéncia de atuagdo do Projeto esta associada ao conjunto de iniciativas
interfederativas que vem sendo desenvolvidas pelas trés esferas de gestdo implicadas com

a consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

A elaboracdo dos Subprojetos de Redes de Atencdo a Saude (RAS) nas quinze regides
selecionadas para o Projeto QualiSUS-Rede deve ser orientada pelos seus objetivos e
estratégias e também pelos conceitos, fundamentos, atributos e diretrizes aprovados na
Comissao Intergestores Tripartite —CIT, publicados na Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, e o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, os quais estabelecem diretrizes

para a organizacao das RAS no ambito do SUS.

Compreende-se que a concretizacdo dos objetivos com as RAS ocorrerd por meio de um
processo continuo que se apoia no uso de estratégias de integragdo que permitam
desenvolver sistematicamente o conjunto de atributos necessarios ao sistema de saude
organizado em rede. Esse processo deve refletir coeréncia e convergéncia entre o Pacto
pela Saude e as politicas estruturantes do SUS, como o Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ), redes temadticas prioritdrias, pactuadas na CIT. Bem como responder
aos desafios sanitarios das regides selecionadas com ag¢bes articuladas, integradas e
convergentes entre as trés esferas de gestdo do SUS, implementando os instrumentos e

dispositivos de gestdo regional definidos no Decreto n? 7.508/11.

A RAS é definida como arranjos organizativos de a¢des e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e

de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado em um dado espaco e populagao.



O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica de ag¢des e servicos de salde com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade e humanizada, bem como incrementar
o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e

eficiéncia econdbmica.

Caracteriza-se pela formacao de rela¢des horizontais entre os pontos de atencdo com o
centro de comunicagdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populacao, pela responsabilizacdao na atengdo continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e

compromissos com os resultados sanitdrios e econémicos.
Sao diretrizes orientadoras para o processo de implementagdo da RAS:

|. Fortalecer a APS para realizar a coordenacdo do cuidado e ordenar a organizagdo da

rede de atencdo;

Il. Fortalecer o papel das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) no processo de

governanca da RAS;

Ill. Fortalecer a integracdo das acGes de ambito coletivo da vigildancia em sadde com as
da assisténcia (ambito individual e clinico), gerenciando o conhecimento necessario a
implantagcdo e acompanhamento da RAS e o gerenciamento de risco e de agravos a

saude;

IV. Fortalecer a politica de gestdo do trabalho e da educacdo na saude na RAS;
V. Implementar o Sistema de Planejamento da RAS;

VI. Desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS;

VII. Financiamento do Sistema na perspectiva da RAS.

Este volume do Manual Operacional contém as informagdes, definicbes e normas que
fundamentam o documento de “Subsidios para a Estruturacdo das Propostas dos
Subprojetos” (anexo 1), que de forma sintética apresenta esses conteidos em um modelo
mais operacional e pratico, a fim de apoiar, em cada regido, o processo de elaboragao da

proposta do Subprojeto.



2 O PROJETO QUALISUS-REDE

2.1 Definigao

O Projeto QualiSUS-Rede, instituido pela Portaria Ministerial GM n2 396, de 04 de margo de
2011, é uma proposta de intervencao para apoio a organizacao de redes regionalizadas de
atencdo a saude no Brasil. Trata-se de um Projeto de Cooperacao entre o Banco Mundial e
o Ministério da Saude que visa somar-se aos esforcos permanentes de consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como fundamento o reconhecimento da importancia
da consolidacdo de um sistema integrado de servicos de saude, estruturado por meio de
redes de atencdo, que incorpore uma nova légica de funcionamento e que favoreca a
integralidade da atencdo a saude. Para tanto, propGe-se a contribuir em regides
previamente escolhidas com a atualizagdo fisica e tecnolégica, a qualificacdo permanente
de pessoal, o fortalecimento da gestdo, o incremento da oferta e garantia de acesso a

insumos e medicamentos.

2.2 Objetivos

O Projeto QualiSUS-Rede tem como objetivo geral contribuir para a qualificacdo da atencao
e da gestdo em salde no ambito do SUS por meio da organiza¢do de redes regionais de
atencdo a salde e da qualificagdo do cuidado em saude. Constituem-se seus objetivos

especificos:

= Apoiar a organizac¢do de redes de ateng¢do a saude no ambito do SUS, considerando o

protagonismo da atengao primaria no seu ordenamento;

= Priorizar os investimentos do Projeto na atencdo especializada, ambulatorial e
hospitalar, na atencdo de urgéncia e emergéncia, e no aprimoramento dos sistemas

logisticos de suporte a rede;
=  Contribuir para a eficiéncia alocativa, produtiva e de escala do SUS;

=  Desenvolver e aprimorar mecanismos de gestdo das redes de atencdo a saude,
fortalecendo a regionalizacdo, a contratualiza¢do, a regulacdo do acesso, responsabilizagdo

dos gestores e a participagdo social;

= Contribuir com os processos de qualificacdo do cuidado em saude incentivando a
definicdo e implantacdo de protocolos clinicos, linhas de cuidado e processos de

capacitagao profissional;



= Contribuir para a melhora da efetividade/resolutividade da prestacdo dos servicos de

saude para as populagbes cobertas pelo Projeto; e,

. Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos voltados a melhoria da qualidade da
atencdo e gestdo em saude, a implementacdo de padrdes nacionais de qualidade, a
instituicdo e consolidacdo de metodologias e processos de avaliacdo e a incorporacao

tecnoldgica em saude.

2.3 Estratégias
No desenvolvimento do Projeto sdo adotadas as seguintes estratégias de atuacgao:

=  Apoiar o desenvolvimento de redes de atencdo a saude em regides metropolitanas e

regides ndo metropolitanas definidas pelo MS;

=  Contribuir e incentivar a intervencdo em cada um dos componentes da rede de
servicos de saude existente nas regides do Projeto, na perspectiva de estruturacdo de uma

rede integrada de atencdo a saude;

=  Estimular o desenvolvimento de linhas de cuidado, a partir da Atencdo Primaria,

entendidas como um dos elementos de qualificacdo do cuidado em saude;

=  Apoiar prioritariamente, investimentos na atencdo de urgéncia e emergéncia e
especializada ambulatorial e hospitalar de media complexidade com prioridade para a

adequacédo da capacidade instalada de servicos de salde e do parque tecnolégico;

=  Apoiar o desenvolvimento de recursos humanos e a implementagdo de novos

processos e tecnologias de gestao;

=  Articular uma integracdo sinérgica na alocacdo de recursos de investimentos,
considerando o conjunto de iniciativas de desenvolvimento de recursos humanos e de

implementacdo de novos processos e tecnologias de gestdo; e

=  Fortalecer os mecanismos e instrumentos de gestdo governamental e de gestdo

organizacional em apoio a estruturagao das redes de atengdo a saude.

2.4 Gestao do Projeto e seus componentes

O Projeto QualiSUS-Rede é coordenado pela Secretaria Executiva e possui, no ambito do
Ministério da Saude, um Comité Gestor de Implementa¢dao — CGI do Projeto QualiSUS-Rede,
constituido por representantes das Secretarias do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (ANVISA), da



Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), com as
seguintes finalidades: a) definir as diretrizes técnicas e operacionais para execuc¢do das
atividades do Projeto; b) aprovar o planejamento anual e os relatdrios de avaliacdo. O
QualiSUS-Rede sera operacionalizado por meio da implementacdao de 15 Subprojetos em
regioes selecionadas, a partir de critérios previamente estabelecidos, e do desenvolvimento
de iniciativas sistémicas de apoio a implantacdo de redes de atencdo e a qualificacdo de

cuidados em saude.

Sua execucdo sera realizada por gestores nas trés esferas de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), por meio de parcerias a serem estabelecidas pelas Secretarias

Estaduais e Municipais de saude.

Estrutura-se em trés componentes, a saber:

Componente 1 — Qualificagdo do Cuidado e Organizacao de Redes de Atencdo a Saude:
abrange o apoio a iniciativas de qualificacdo do cuidado e organizacdo de redes de atencao
a saude em regides selecionadas, propostas pelos gestores estaduais em articulagdo com os

gestores municipais de saude por meio de Subprojetos.

Componente 2 - Intervengdes Sistémicas Estratégicas: contempla o desenvolvimento de
intervencoes sistémicas estratégicas, centradas em prioridades nacionais, e de apoio a

implantacdo de redes de atencdo e a qualificacdo de cuidados em saude.

Componente 3 — Gestdao do Projeto: compreende a organizagdo e o financiamento de

atividades relacionadas a administracdo geral do Projeto.

O Componente 1 constitui o cerne do Projeto e sera executado sob coordenacdo do gestor
estadual, por meio das respectivas Secretarias de Estado da Saude. Os Subprojetos serdo
desenvolvidos nos Estados com o apoio das areas técnicas do Ministério e especialistas

contratados para prestar apoio aos estados.

O desenho operacional do Projeto QualiSUS-Rede delimita dois momentos distintos para o
desenvolvimento desse componente: o primeiro diz respeito a elabora¢do das Propostas de
Subprojetos sob coordenagdo do gestor estadual, que deverdao ser homologadas na CIB e
no MS. O segundo refere-se ao detalhamento e implantacdo dos Subprojetos Estaduais

aprovados, que concretizardo os investimentos propostos.



2.4.1 Arranjo de Gestao do Projeto

A Unidade de Gestdo do Projeto QualiSUS-Rede — UGP, cuja organizacdo e competéncias
estdo definidas na Portaria SE n2 601, de 24 de maio de 2011, tem por finalidade a execucao
técnico-administrativa do Projeto até o término do periodo de execug¢do das atividades
previstas no cronograma e encerramento do processo de prestacdo de contas exigidas pelo

BIRD e outros drgdos de controle interno e externo.

Nesse sentindo, a UGP é uma unidade colegiada, composta por um Gerente-Geral e pelos
responsaveis pelas areas técnicas dos Componentes 1, 2 e 3, previstos no art. 42 da Portaria

n2 396, de 4 de margo de 2011.

A Unidade de Gestdo do Projeto QualiSUS-Rede — UGP esta subordinada a Secretaria
Executiva e tem a seguinte composicao organizacional:

| — Geréncia-Geral da UGP:

a) Apoio Administrativo e Secretariado.

Il — Area de Apoio Técnico:

a) Componente 1: Qualificacdo do Cuidado e Organizagdo de Redes de Atencdo a Saude;

b) Componente 2: IntervencgGes Sistémicas Estratégicas.

Il — Area de Apoio Operacional:

a) Componente 3: Gestdo do Projeto.

2.5 Critérios para sele¢do das Regioes Metropolitanas

O QualiSUS-Rede desenvolve-se por meio de trés componentes: apoio a estruturagdo de
redes em Regibes Metropolitanas; sistematizacdo de experiéncias que contribuam com
conhecimentos sobre a organizacdo e inovacgdo para a consolidacdo das redes regionalizadas
de atencdo; gestdo do projeto. Tem como Jocus de acdo determinadas RegiGes
Metropolitanas do Brasil e suas Regibes de Salude coordenadas por suas respectivas
Comissdes Intergestores Regionais - CIR. O foco do projeto, portanto, estd nas Redes de
Atencdo na condicdo de aglomeracdo metropolitana, por estas configurarem locais
estratégicos, prioritarios e desafiadores para o desenvolvimento do SUS. Tal preocupacdo,
com esses aglomerados urbanos, esta fixada na natureza do Projeto QualiSUS-Rede e se
justifica, principalmente, pelos fatores:

e Importancia demografica e politica das regiGes metropolitanas;



e  Expressiva contradicdo entre acimulo de riqueza e desigualdades sociais;
e Complexidade dos problemas epidemioldgicos existentes;
e Concentragdo e polarizagdo de recursos;

e  Coexisténcia de diferentes redes de servicos de saude.

2.5.1 As Regioes Metropolitanas brasileiras

As primeiras regidoes metropolitanas no Brasil foram criadas em 1973, com base na Lei
Complementar 14 que regulamentava dispositivo da Constituicdo de 1967. Na Constituicdo
de 1988, a responsabilidade pela criacdo e organizacdo das regides metropolitanas foi
transferida do governo federal para os Estados (§ 32 do Artigo 25.1). Considerando as regides
metropolitanas oficiais, ou seja, cuja existéncia estd definida por lei federal ou estadual, o
Brasil conta atualmente com 36 regides metropolitanas (RM) e trés regiGes integradas de

desenvolvimento econémico (RIDE).

Essas 39 regides abrigam uma populacdo de 90.343.709 habitantes e estdo compostas por
601 municipios o que representa, respectivamente, 47% da populagdo brasileira e 11% dos

municipios. O quatro 1 apresenta esses aglomerados urbanos, segundo as Regides do Brasil.

Regidao Metropolitana e RIDE, Segundo Regides do Brasil

Regido CO RIDE Distrito Federal e Entorno Regido S RM Carbonifera
RM Goiania RM Chapecé
RM Vale do Rio Cuiaba RM Curitiba
Total 3 RM Floriandpolis
Regido N RM Belém RM Foz do Rio Itajai
RM Macapa RM Lages
RM Manaus RM Londrina
Total 3 RM Maringd
Regido NE RIDE Grande Teresina RM Norte/Nordeste Catarinense
RIDE Petrolina/Juazeiro RM Porto Alegre
RM Agreste RM Tubardo
RM Aracaju RM Vale do Itajai
RM Campina Grande Total 12
RM Cariri Regido SE RM Baixada Santista
RM Fortaleza RM Belo Horizonte
RM Grande Sao Luis RM Campinas
RM Jodo Pessoa RM Grande Vitdria
RM Maceid RM Rio de Janeiro
RM Natal RM Sdo Paulo
RM Recife RM Vale do Ago
RM Salvador Total 7
RM Sudoeste Maranhense
Total 1a Total 39

Fonte: Legislagdes Estaduais e Federal e IBGE (censo 2010)
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2.5.2 A abrangéncia do Projeto

A abrangéncia do Projeto sera limitada a uma ou mais Regides de Saude em dez Regides
Metropolitanas e cinco Regides Tipo (condi¢des singulares). Como principio para operar a
modelagem dos dados foi estabelecido que as 15 regiGes escolhidas contemplassem a
participacdo de todas as regidoes do pais, possibilitando a presenca da diversidade nacional e

incorporando as singularidades das regiGes de saude e suas bases territoriais.

Visando a ampliar a inclusdo das singularidades, foi estabelecido que dentre as 15 regides
gue deverdo compor o grupo da primeira fase do Projeto, cinco serdo definidas a partir de
condigbes singulares. S3o condi¢Ges definidoras para essas cinco RegiGes Tipo: Regido
amazobnica com destacada presenca indigena; fronteira internacional; fronteira interestadual;

fronteira de desenvolvimento; regido do semi-arido.

Tal limitagdo da abrangéncia impde a tarefa de se definir um método e critérios para a
escolha das demais 10 Regides. O método proposto busca discriminar e incluir na escolha a
diversidade nacional das condi¢des e da problematica do processo de regionalizacdo e
desenvolvimento do SUS, bem como as condicdes de sucesso e viabilidade para o

desenvolvimento do Projeto.

2.5.3 A importancia metodoldgica da diversidade

O método que rege a escolha das 10 regides metropolitanas dentre as 39 existentes ndo é o
da representatividade obtida por técnica aleatéria, mas o de uma amostragem intencional,
ndo-probabilistica, dirigida por diferentes caracteristicas das RM, a partir da concepg¢do da
inclusdao, ao maximo possivel, das diversidades regionais metropolitanas do Brasil. Definiram-
se, assim, cinco caracteristicas como critérios a serem adotados no processo de escolha,

visando a alargar a diversidade presente nas 10 regides.

Foram definidos como critérios:
e Tamanho populacional e a complexidade resultante;
e Condicoes de vida e saude;
e Situacao assistencial;
e (Capacidade de governo;

e Sinergia com outros programas e acdes ministeriais.
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2.5.4 Método de escolha das 10 regides metropolitanas

O método da escolha pode ser resumido em quatro etapas:

1. Estabelecer critérios gerais sobre a situacdo e condi¢des das 39 regides, que permitam
diferenciar e marcar a diversidade das circunstancias vividas;

2. Definir as varidveis que compdem cada critério e coletar os dados respectivos;

3. Criar grupos de Regides, segundo a distribuicdo dos critérios, com a finalidade de
incluir representantes de cada grupo, visando a incorporar, ao maximo possivel, a
amplitude da diversidade existente;

4. Selecionar, com a aplicagdo acumulativa e sequencial dos critérios, as 10 RM dentre as

39 existentes.

2.5.5 Critérios e variaveis para apurar a diversidade e escolher as regi6es

1. Tamanho populacional: sera utilizada a populacdo total dos municipios legalmente
componentes das Regides Metropolitanas (36 RM) ou de Integracao (3 RIDE,) segundo dados
de 2010 do IBGE. Limite minimo de 500 mil habitantes para a inclusao.

2. Condicdes de vida e saude: compor uma varidvel que represente a diversidade das
condicBes gerais de vida, agregada a uma especifica de saude. Para tanto, se adotou,
respectivamente:

* O IDH2000 metropolitano: pontuado de 1 (menor IDH) a 10, conforme distribuicdo em
decis.

* Um indice metropolitano de condi¢des de salde, elaborado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do MS, focado em alguns nds das questdes de acesso e integralidade, o qual
contabiliza o indicador de anos potenciais de vida perdidos (APVP) para quatro causas de
dbito entendidas como nucleares da situagdo a ser representada: doencas cardiovasculares,
cancer de colo de Utero, acidentes de transporte e agressées. O montante de anos de vida
calculados por 100 mil pessoas com risco para o 6bito de cada causa, tendo como limite de
70 anos, foi totalizado e pontuado entre 1 (mais anos perdidos) a 10 pontos, conforme
distribuicdo em decis da somatéria dos valores dos anos de vida perdidos das causas

consideradas.
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O valor final do critério é dado pela soma dessas pontuagdes, variando, portanto, entre 2
(piores condicGes de vida e maiores valores de anos de vida perdidos) a 20 pontos.

3. Critério assistencial: elaborado pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) e pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Pela SAS, a partir de seus dados, foram utilizadas
como variaveis a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, o cumprimento das metas
estabelecidas no pacto de indicadores (SISPACTOQ), a implantac¢do e organizacdo do Servico de
atendimento Médico de Urgéncia — SAMU, a instalacdo de Unidade de Pronto atendimento
e, a situacdo da organizacdo da atividade de Regulacdo. A SVS, por sua vez, agregou a estas
varidveis outra que representa um indice de fluxo-cobertura de pacientes, que mensura a
capacidade das RM em atender suas respectivas populacdes e populagdes externas nas
situagOes de interna¢des neonatais, partos (nascidos vivos) e cirurgias cardiacas. As bases de

dados utilizadas nestes casos foram o SINASC e o SIH.

Cada uma das variaveis da SAS foi pontuada em zero, 5 ou 10, com varia¢do entre zero a 50
pontos, e a variavel da SVS foi pontuada entre 5 a 15 pontos para aumentar o seu poder
discriminatodrio, visando a diferenciar a capacidade destes aglomerados urbanos na
polarizacdo dos fluxos nacional, regional ou local, bem como o grau de integracdo dos
municipios de cada regido na dinamica metropolitana. Identificam-se, assim, as

aglomerac¢des com mais destacada funcdo metropolitana.

A totalizacdo das varidveis delimitou o critério assistencial com uma pontuacdo entre 5 a 65
pontos.
4. Critério capacidade de gestdo: elaborado pela Secretaria Executiva (SE), Secretaria de
Gestdo Participativa (SGEP) e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
(SGTES). Foram consideradas como variaveis:

¢ Pela SGTES: Ensino superior, Cies, Profaps (pontuacdo zero, 5 ou 10).

e Pela SE: % Aplicagdo de recursos na saude, conforme EC29 (SIOPS/2009), pontuada de

1 a 10 pontos conforme decil.

e Pela SGEP: Plano de Saude e Relatério Anual de Gestdo (zero, 5 ou 10 pontos).

A somatéria dessas variaveis resulta numa variacao do critério de 1 (um) a 60 pontos.
5. Critica qualitativa: apds a aplicagdo acumulativa desses quatro primeiros critérios o
resultado obtido devera ser submetido a critica para a verificagcdo de:

e Abrangéncia: distribuicdo regional, duplicidade de Estados, conforme estabelecido

como principio para o método.
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e Sinergia: adesdo aos programas prioritarios ministeriais, visando a sinergia das acdes
em articulagao com Estados e municipios.
Caso necessario, o resultado obtido com os quatro critérios anteriores devera ser

atualizado, visando a atender essas duas condi¢des para as RM escolhidas.

2.5.6 Modelagem dos dados para efetivar o processo de escolha das regides
A figura 1 apresenta, resumidamente, os passos do método de escolha.

Passo 1

Passo 2
7~ Passo 3
Organizagdo ‘S oriod Passo 4
P dosdadosde omatorio dos
ro:zsso LR Escolhadas condicdes de critérios de Ve
Modelagem [ sete mais vida e saude pontuacao: — —

em Quartis. Assistencial e Analise criticado

populosos RM de Capacidade resultado dos passos

degoverno. anteriores.
decada Verificagdo Caleulo da
Quartilda < da medianada
N representati- distribuicdoda
distribuigdo vidadeda |< somatérii:. < Verificacdo da
da populagao. distribuigao aderéncia da escolha
das 24 RM Identificacdo a: presenga regional,
=24 escolhidas, dentre as 24 duplicidades
segundo RM, aquelas estaduais, sinergia
Qua'.t'f das comvalores com programas e
Condigges de maioresque a acdes ministeriais.
Vida/saude mediana, em
L cada Quartil. U

l Figura 1 — Sequéncia dos passos da modelagem — 2011.

Apos a aplicagdo da modelagem, as regides selecionadas foram:

10 REGIOES METROPOLITANAS

SELECIONADAS REGIAO DO BRASIL
RIDE Grande Teresina NE
RM Recife NE
RM Belém N
RIDE DF co
RM Rio de Janeiro SE
RM Curitiba S
RM Belo Horizonte SE
RM Porto Alegre S
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RM Florianépolis

RM S3o Paulo

05 REGIOES SINGULARES
SELECIONADAS

Regido amaz6nica com destacada
presenca indigena: Regido do Alto
Solimdes

Regido do Semi-arido:
Regido do Cariri

Regido de fronteira internacional:
Regido do Dourados

Fronteira de desenvolvimento
agropecuario: Regido do
Juazeiro/Petrolina

Regido de fronteira estadual: Regido

do Bico do Papagaio

2.6 Calculo de Recursos para os Subprojetos

Na perspectiva de possibilitar um processo adequado de organizacdo de redes regionalizadas
de aten¢do a saude, nos seus diferentes estagios, optou-se, entdo, por estabelecer um
critério de distribuicdo que considere tanto sua dimensdo/populacdo como garanta o

desenvolvimento de a¢des que sao estratégicas em qualquer rede de atenc¢do a saude.

Optou-se por dividir o total de recursos destinados aos Subprojetos do Componente 1 em
duas partes iguais, que constituem respectivamente a parte fixa e a parte varidvel do total
destinado a cada Subprojeto. Deste modo, cada Subprojeto participante receberd, como
parte fixa, 1/15 avos sobre 50% do total de recursos do Componente. Os outros 50% serdo

distribuidos de acordo com a populacdo a ser coberta por cada rede de atencdo a saude.

SE

REGIAO DO BRASIL

NE

co

NE

Temos entdo a seguinte formula a ser aplicada a distribuicdo dos recursos:
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Sendo: X o montante de recursos a ser recebido pela regido; n1 (componente fixo) 50% do
total de recursos do Componente 1; n2 (componente variavel) os demais 50% do total de
recursos do Componente 1; e y o total da populacdo a ser coberta pelo Componente 1.

Com essa distribuicdo pretende-se atender a estruturacdo da rede que independe da
dimens3do da populacdo e, ao mesmo tempo, respeitar as diferencas populacionais/dimensado
da rede, pois se acredita que o tamanho da rede guarda correspondéncia com o tamanho da

populacdo de uma dada regiao.

2.7 Prazos de Execucgdo

O prazo de execucdo dos Subprojetos Regionais estd adstrito ao prazo de vigéncia do
Contrato de Empréstimo firmado com o Banco Mundial para a execu¢do do Projeto

QualiSUS-Rede, ou seja até 30/06/2014.

2.8 Termo de Compromisso

O Termo de Compromisso a ser firmado entre o Subprojeto Regional e o Ministério da Saude
é o instrumento que ird reger os compromissos assumidos entre as partes para a

implementacao do Subprojeto, de acordo com as a¢des, metas e indicadores pactuados.

Neste sentido, sempre que possivel dada a diversidade das regides do QualiSUS-Rede, é
preocupac¢do do Projeto aproximar os seus instrumentos de planejamento e contratagdo
com os que venham a ser definidos para a implementacdo do Decreto n? 7508/2011, tais
como o diagndstico situacional previsto no Projeto com o Mapa da Saude e o Termo de

Compromisso do Projeto com o Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude (COAP).

No Componente 1, todas as atividades/ac¢Bes passiveis de financiamento serdo executadas
pelos Subprojetos Regionais participantes, com base nos seus Planos Operativos e nos Planos
de Aquisigdes, sob a coordenagdo da drea Unidade de Gestdo do Projeto QualiSUS-Rede —

UGP.

A execucdo do Subprojeto sera apoiada e monitorada pela SES e pela UGP de acordo com o

pactuado nos Planos Operativos e de Aquisi¢des e as respectivas metas e indicadores.
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3 PROPOSICAO METODOLOGICA PARA A FORMULAGCAO DOS
SUBPROJETOS

A implementagdo das RAS é complexa e deve estar apoiada em método que garanta a
participacdo dos atores implicados, fortalecendo, neste processo, a alianga entre gestores,

usuarios e trabalhadores da saude.

Nesse contexto, o Projeto prevé o apoio de equipe composta por profissionais especializados
para auxiliar os atores envolvidos na formulacdo da proposta e na implementacao dos

Subprojetos.

3.1 Articulagao entre os gestores

O processo é desencadeado a partir da homologacdo da regido selecionada pelo Comité
Gestor de Implementacdo (CGI). O processo de discussdo regional deve resultar na formulacdo
da agenda inicial de atividades integrada e pactuada entre SES, COSEMS e MS, considerando a
manifestacdo de interesse do Estado em participar do Subprojeto, definicdo do recorte

territorial da RAS e defini¢do do Grupo Condutor do Subprojeto.

Faz-se necessario o estabelecimento de um cronograma inicial para o alinhamento conceitual
com o Grupo Condutor do Subprojeto, elaboragdo da proposta do Subprojeto, homologacao
da proposta na CIB, apresentacdo de proposta de Subprojeto ao MS e assinatura do Termo de

Compromisso.

Nesta etapa serdo entregues os Volumes 1 e 2 do Manual Operacional.

3.2 Definicao do recorte territorial da RAS (regido de satide que o Subprojeto sera
desenvolvido)

Esta definicdo dada pela SES e COSEMS visa identificar os recortes territoriais inseridos em
espacos geograficos continuos que tenham identidades culturais, econ6micas, sociais, e redes

nas areas de comunicagao, infraestrutura, transportes, salide e redes de ciéncia e tecnologia

(C&T).
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3.3 Definicdo do Grupo Condutor responsavel pelo processo de formulagdo e

implementacao do Subprojeto

O Grupo Condutor do Subprojeto serd coordenado por representante a ser designado
formalmente pela SES e sugere-se que a composicao contemple:

- trés representantes da SES;

- representantes dos municipios envolvidos;

- um representante do COSEMS;

- Apoiador Local do Ministério da Saude;

- Por representante das Instituicdes de Ensino e Pesquisa parceira, caso necessario.

3.4 Alinhamento conceitual com o Grupo Condutor do Subprojeto

Oficina de trabalho coordenada pelo Apoiador Local do Subprojeto para alinhamento

conceitual e metodoldgico sobre RAS e o Projeto QualiSUS-Rede.

3.5 Preparacgao das propostas dos Subprojetos

Para a elaboracdo das propostas dos Subprojetos deverao ser considerados os seguintes
pontos:

e Analise da situagao inicial da Regidao de Saude

A andlise inicial da Regido de Saude deve considerar: dados demogréficos, perfil
socioeconémico, dados morbimortalidade, indicadores de saude, e outras informagdes
epidemioldgicas. Andlise do acesso, cobertura e produgdo da atengdo primadria, dos servigcos de
apoio diagndstico e terapéutico, da atengdo especializada e hospitalar e dados gerenciais das
redes de atencgdo; ldentificagdo das instituicdes de ensino em salde para integragdo com a
regidao de saude; Avaliagdo do suporte de apoio logistico da rede: complexo regulador, cartdo
nacional de Saude, prontuario eletronico, sistema de transportes sanitarios, sistema de gestdo
de suprimentos, manutenc¢do predial e de equipamentos; Avalia¢do do sistema de governanga e

dos instrumentos de gestdo; dados sobre financiamento.

¢ Planejamento com os atores envolvidos na elaborag¢do do Subprojeto

Realizar reuniGes que devem contemplar a elaboragdo de Planos Operativos para a Qualificacdo
da APS e de, pelo menos, duas redes tematicas, sendo necessariamente uma de Urgéncia e

Emergéncia e outra da Rede Cegonha, em fungdo da avaliagdo situacional; a estruturagao de
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sistema de apoio diagndstico e terapéutico e logistico integrado e o fortalecimento da

governanga regional.

Desenvolver propostas que reflitam coeréncia entre os recursos disponiveis e as necessidades

de saude da populacao.

Demonstrar as necessidades de investimento em funcdo da andlise da demanda, oferta e
capacidade de producdo dos servicos de saude nas linhas de cuidado prioritdrias e sistema de

apoio e sistema logistico;

Constituir-se em referencial para dirimir as dividas acerca do objeto dos contratos e aquisi¢cdes

gue venham a ser firmados.

Fornecer os custos envolvidos para a execucdo dos objetivos e atividades propostas e
estruturadas na Programacdo do Subprojeto, complementada com o Plano de AquisicGes,
explicitando a relacdo entre o desenvolvimento das atividades e os investimentos necessarios,

com a preocupacao da viabilidade do Subprojeto.

e Orgamentacao e Cronograma das A¢des Planejadas

Deve trazer a demonstracdo da viabilidade do Plano Operativo e explicitacdo da relacdo
entre o desenvolvimento de processos e os investimentos fisicos (adequagdes fisicas e
equipamentos médico-hospitalares). Elaborar as Previsdes de Aquisicbes/Contratacdes,
contendo as especificagdes dos insumos e estimativas financeiras coerentes, identificando
as respectivas fontes de recursos (BIRD, SES, SMS, outros). E interessante ressaltar que a
prepara¢dao do plano operativo ocorrerd apds a entrega dos subprojetos com o auxilio da

Unidade de Gestdo do Projeto.

4 AREAS DE FINANCIAMENTO DO PROJETO QUALISUS-REDE

As seguintes areas de financiamento foram definidas para o financiamento dos Subprojetos

que, dependendo do estagio de cada regido, podera optar por uma ou mais areas:

Area de Financiamento | — Conformagdo/modelagem da RAS

e Estruturacdo da regionalizacdo, conforme diretrizes do Decreto 7.508/2011;
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e Diagnéstico da regido de abrangéncia: avaliacdo das necessidades de salde da

populacdo e de suas prioridades epidemioldgicas e de servigos de saude;

e Plano para fortalecimento da APS e redes tematicas;

e Mapeamento e andlise da producdo cientifica e tecnolégica em saude e avaliacdo de

sua capacidade de incorporacgdo tecnoldgica.

Area de Financiamento Il - Readequac¢io da rede de servigos basicos, sistemas de

apoio diagndstico e terapéutico, sistema de regulagao, logistico e de financiamento
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e Provisdo de apoio para a regulacdo integrada dos pedidos de encaminhamentos,
exames de diagndstico, consultas com especialistas e tratamentos em carater de urgéncia

ou de emergéncia;

e Provisdo de apoio para investimentos em tecnologia de informacdo e comunicagdo

para coordenacdo do tratamento ao longo da rede de atencao;

e Desenvolvimento e implementacdo de processos sistematicos para: comunicar dados
sobre a saude dos pacientes de modo compreensivel, assim como, receber o retorno dos
pacientes com informacGes e consideracGes sobre o seu estado de saude além da

percepcdo do tratamento recebido;

Investimentos na rede de servigos primarios, secundarios e terciarios;

Readequacdo dos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico;

Readequacdo dos sistemas logisticos;

Readequacdo da gestdo de tecnologias;

e Investimentos em aquisicdo de equipamentos médicos hospitalares, informatica e

mobilidrios;

e Desenho e implementacdao dos sistemas de monitoramento e avaliacdao para medir,

avaliar e melhorar o desempenho das tecnologias disponibilizadas no SUS;



e Planejamento/testagem de arranjos de financiamento compartilhado para o custeio

dos servicos da RAS;

e Desenho e implementacdo dos sistemas de monitoramento e avaliacdo para medir,
avaliar e melhorar o desempenho dos servicos salde a niveis regionais e das unidades de

servigo.

Area de Financiamento Il — Presta¢do de Apoio para o estabelecimento de arranjos

de governanga e estruturas de gestao para a RAS
e Plano de fortalecimento da governanca na regiao;
e Planos de fortalecimento do sistema de regulacdo para a regido;
e Estruturacdo/ Readequacdo do plano de regionalizagdo e investimentos da RAS;
e Estruturacdo/ Readequac¢do do monitoramento e controle de qualidade da tecnologia;
e Plano de qualificagdo dos hospitais da RAS;

e Provisdo de apoio a consolidagdo, integracao horizontal e gestdo eficiente dos servigos

de saude da RAS;

e Provisdo do apoio para a organizagdo e integracdo de administragdo de fluxo de
pacientes, incluindo cartdes para identificacdo eletrénica do usuario, marcagao de
consultas, sistema de encaminhamento de pacientes e situagdo de emergéncia e sistema

de transporte de pacientes.

Area de Financiamento IV — Provisdo de Apoio para um modelo de gestio da atengdo

a Saude com énfase em:
e Tratamento no primeiro nivel de atencdo a saude;
e Gestdo de cuidados a pacientes cronicos;

e Fortalecimento da promogdo da saude;
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e Cuidados domiciliar e autocuidado orientado;

e Estratificacdo de risco baseado na populacdo, programas de prevencao e tratamento

centrados no paciente;

e Sistema de classificacdo de risco para garantir o acesso prioritdrio aos pacientes em

situacdo de urgéncia e emergéncia e com condig¢des cronicas.

Area de Financiamento V — Provisdo de Apoio para a qualificagdo da gestdo integrada
da RAS nos processos de educagdo permanente em saude

e Planejamento e implementacdo de um programa de qualificagdo continua de toda a

RAS, por meio de processo de monitoramento e avaliacdo de atencdo a saude;

e Qualificacdo profissional para a Implementacdo de processos gerenciais para ampliar a
eficiéncia dos servigos e fungdes de apoio (controle de estoque e inventario; alocacdo de
recursos entre instalacdes de salde; compra e aquisices; gestdao de recursos humanos;
distribuicdo de produtos farmacéuticos; controle de transferéncias internas de hospitais;
e sistemas padronizados de contabilidade de custos; gestdo, monitoramento e controle

de qualidade de equipamentos e produtos de uso em saude;

e Desenvolvimento e implantacdo de metodologia para detectar as demandas de
capacitacao, qualificacdao e formacgao profissional técnica de nivel médio para a melhoria
continua do desempenho das equipes clinicas e demais trabalhadores na prestagdo dos

servicos em saude;

e Desenvolvimento de programas de Educagdo Permanentes para contemplar
estratégias de mudancgas de gestdo, de comportamento dos prestadores de servicos, de

praticas clinicas, visando a participagao e o apoio dos profissionais de saude.

5 PROPOSTA DE FORMULACAO DOS SUBPROJETOS — ORIENTACOES
PARA O PLANO DE REDES DE ATENGCAO A SAUDE E DE QUALIFICACAO
DO CUIDADO E DA GESTAO

A Proposta de Subprojeto constitui-se em um plano de estruturacdo de RAS e de qualificagcdo

da atencdo e gestdao em salde na regido escolhida, construido a partir da andlise situacional da
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saude. Sugere-se que esta proposta seja formulada por meio de um processo de planejamento

com a participacao de todos os entes envolvidos na regido de saude definida.

Sua elaboragdo deve, portanto, basear-se nos principios norteadores de estruturacao de Redes
de Atencdo a Saude e nos indicativos explicitados por meio do Mapa realizado, respeitando os

objetivos e estratégias do Projeto QualiSUS-Rede.

Deve ainda considerar as intervencdes passiveis de financiamento pelo Projeto sem, no
entanto, limitar-se a elas. Nesse sentido deve identificar e conter as iniciativas que serdo
custeadas pelo Estado e/ou municipios participantes da Rede definida, ou que ainda sejam

estratégicas e nao envolvam custos.

A Proposta de Subprojeto devera ser submetida a aprovacdo do CIR e a homologacdo da

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e em seguida encaminhada ao Ministério da Saude.

No MS, a Proposta na sua integralidade serad objeto de analise pela UGP de acordo com os
critérios definidos pelo Projeto QualiSUS-Rede, sendo o resultado da analise submetido ao CGl

para aprovacgao.

5.1 Instrumentos para apresentac¢ao da Proposta do Subprojeto

5.1.1 Apresentacao do Estado Proponente

Com o intuito de facilitar a formulagdo e a apresenta¢do da Proposta do Subprojeto, foram

preparados, os modelos de quadros a seguir apresentados, através dos quais se pretende

apresentar de forma sistematizada os resultados do processo de planejamento realizado.

O modelo de quadro a seguir apresenta os dados do Estado Proponente e do Responsavel pelo

preenchimento das informacg&es contidas nos demais Quadros que compde a Proposta.
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Quadro | - Apresentacao do Estado Proponente

PARTE | - APRESENTAGAO DO PROPONENTE

ESTADO:

GOVERNADOR (A):

SECRETARIO (A) ESTADUAL DE SAUDE

Dados do Coordenador do Grupo Condutor do Subprojeto da SES

Nome:

Cargo:

Matricula:

Telefones:

Fax:

E-mails:

Enderego para Correspondéncias:

5.2 Identificagao da Regido e dos Municipios

O préximo quadro identifica a Regido de Saude e os municipios que compde a regido, onde
deve ser identificada a Regido, informando o nome do municipio, o seu cddigo no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nome do Prefeito, o nome do Secretario de

Saude, endereco, telefones e e-mails.
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Quadro Il - Identificagdo dos Municipios

CIR/CGR Municipios Codigo Prefeito Secretario Enderecgo Telefones
IBGE de
Saude

E-mail

5.3 Defini¢ao de opgGes por eixos estruturantes das Redes de Atenc¢ao a Saude

Os Eixos indicam as opg¢des estruturantes como o subprojeto deve se conformar, estando
implicito que esta Opc¢ado respeita os propdsitos do Projeto de “qualificacdo da atencdo e da

gestdo em saude no ambito do SUS na regido”, assim os eixos propostos sao:
Eixo 1 - Aten¢do Primaria em Saude
Eixo 2 - Redes Tematicas
e Rede de Atengdo a Mulher e Crianga
e Rede de Urgéncia e Emergéncia
Eixo 3 — Sistemas de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
Eixo 4 — Sistema de Apoio Logistico

Eixo 5 — Fortalecimento da Governanga Regional

5.4 Objetivos

Os Objetivos Estratégicos sdo definidos como atuacgdes prioritarias formuladas em termos
qualitativos que devem ser alcancadas ou mantidas visando dar concretude aos eixos

estruturantes e maior precisdo a uma opgdo estratégica. Devem ser poucos e relevantes.

Com o intuito de facilitar a definicdo dos Objetivos Estratégicos, apresenta-se o quadro abaixo,

onde se orienta que esta definicdio seja realizada considerando cada um dos eixos
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estruturantes de uma Rede de Atencdo a Saude e aspectos envolvidos na qualificacdo do

cuidado.

No que diz respeito especificamente as atuacdes com foco nos pontos de atencdo
especializada, ambulatorial e/ou hospitalar, no SADT e nas iniciativas voltadas a qualificacdo
do cuidado, deve-se priorizd-las em funcdo do perfil epidemioldgico da populacdo da regido e

/ou da(s) linhas de cuidado que se pretende desenvolver.

Quadro Ill — Objetivos
Eixos Estruturantes

EIXO ESTRUTURANTE

JUSTIFICATIVA

OBIJETIVOS META INDICADOR

1)

2)

5.5 Defini¢do das Atividades, Meta/Resultados e estimativa de custo para os

Objetivos definidos

O Quadro foi configurado no sentido de apoiar a definicdo de Atividades, Meta/Resultados
relacionadas a cada um dos objetivos definidos. Dessa forma, deve ser utilizado um quadro
para cada Objetivo Estratégico definido. Compreendem linhas de acdo ou iniciativas
relevantes ao conjunto de atributos que visam o alcance dos objetivos estabelecidos. Devem
considerar as fragilidades e as fortalezas do SUS na regido, devem, também, ser apontadas as
metas ou os resultados que se pretende alcangar através do desenvolvimento dessas
iniciativas, bem como, o custo estimado para o seu desenvolvimento. Caso a Proposta seja
aprovada, os Subprojetos serdao detalhados em Planos Operativos constituindo-se no

Subprojeto QualiSUS-Rede.
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Quadro IV — Objetivos Estratégicos, Atividades, Metas/Resultados e Custos Estimados

TOTAL




Quadro V - Formulag¢ao do Plano — Quadro sintese dos custos estimados por objetivo

UF: Ano:

Regiao:

Custo Estimado (RS)
Objetivos

BIRD MS SES MUNICIiPIO

Total Geral

6 ORIENTACOES GERAIS PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA

Com o preenchimento dos quadros indicados completa-se a formulacdo da Proposta de

Subprojeto a ser encaminhada.

Este encaminhamento deve respeitar as seguintes orientagdes:

O documento em suas duas vias devera ser encaminhado e estar encadernado de

forma a facilitar o manuseio e garantir sua integridade;

= As atas de aprovacdo da CIR e de homologacdo da CIB deverdo ser encaminhadas em

anexo ao documento;
= A Proposta devera ser também encaminhada com todos os quadros preenchidos;

= Para a elaboragdo da proposta de Subprojeto o Estado contard com o apoio
institucional do Ministério da Saude e também de especialistas nos temas priorizados.

= O conteldo do Subprojeto deve de modo amplo:
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Proporcionar o entendimento satisfatério da situagdo atual da rede, por meio
do diagndstico da situacdo de salde dos municipios que integram a regido

selecionada;

Definir area de abrangéncia da RAS (regido de salde que o Subprojeto sera
desenvolvido): identificar os recortes territoriais inseridos em espacos
geograficos continuos que tenham identidades culturais, econémicas, sociais,

e redes nas areas de comunicacgao, infraestrutura, transportes e saude;

Definir a populacdo adstrita da populacdo sob responsabilidade da rede, com
analise das necessidades de saude, programacao da atencdo, e o consenso
sobre a responsabilidade sanitaria de cada ponto de atengdo na produc¢do do
cuidado, como base para desenvolver propostas que reflitam coeréncia entre

os recursos disponiveis e as necessidades de saude da populagdo;

Demonstrar as necessidades de investimento em funcdo da andlise da
demanda, oferta e capacidade de produgdo dos servicos de saude nas linhas

de cuidado prioritdrias e sistema de apoio e sistema logistico;

Caracterizar a situagdo desejada em fungdo dos atributos e diretrizes das RAS

no SUS;

Fornecer os elementos necessarios a formulagdao dos Planos Operativos
Anuais (POA), propostas técnicas e financeiras pelos potencialmente

interessados na prestagdo dos servicos, e;

Ser referencial para dirimir as dilvidas acerca do objeto dos contratos e
aquisi¢des que venham a firmadas no ambito do Contrato de Empréstimo e

gue oportunamente serdo definidos no Plano de Aquisi¢oes;

Fornecer os custos envolvidos na implantacdo das a¢Oes e na realizacdo dos
atividades/etapas da estruturacdo da RAS necessarios a elaboracdo do plano

de acdo e do Plano Operativo.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O prazo estimado para a implementacdo do Subprojeto Regional é até 30/06/2014, em

conformidade com o prazo estabelecido pelo Acordo de Empréstimo com o BIRD.

Um cronograma das atividades devera ser estruturado conforme modelo abaixo, em

periodos trimestrais, articulando-se com a periodicidade do repasse de recursos.

Quadro VII - Cronograma de Atividades

EIXO ESTRUTURANTE

OBIJETIVO

Prazo em meses

Atividade

Responsavel

Atividade

Responsavel

Atividade

Responsavel

8 RESUMO DAS ETAPAS DO PROJETO QUALISUS-REDE

De acordo com o cronograma de execucdo do Projeto QualiSUS-Rede a etapa de elaboracdo

da proposta do Subprojeto tem as seguintes etapas:
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Quadro VIII - Etapas para a formulagao das Propostas do Subprojeto

Descrigao das Etapas

1. Ministério da Saude relne os gestores estaduais e COSEMS das 15 regides selecionadas
pelo Projeto QualiSUS-Rede para validar a regido alvo do Projeto e compor os Grupos
Condutores dos Subprojetos.

2. Grupos de apoiadores institucionais agregam-se aos grupos condutores para elaboracdo
dos Subprojetos regionais

3. Aprovacgdo e homologacao dos Subprojetos regionais (com seus respectivos planos de
acdo e de aquisi¢bes) nas respectivas CIB

4. Apresentacdo da Proposta do Subprojeto Regional ao MS

5. Aprovacao dos Subprojetos Regionais pelo MS

6. Assinatura dos Termos de Compromisso dos Subprojetos regionais

7. Elaboracao dos Planos de Aquisicdes dos Subprojetos Regionais

8. Encaminhamento ao BIRD para ndo objecdo dos subprojetos Regionais, Termos de
Compromisso e Plano de Aquisicdes.

9. UGP, com base na Programacao Financeira Trimestral, libera os recursos financeiros,
iniciando a execucao fisico-financeira do Subprojeto.

9 REPASSES DE RECURSOS AO SUBPROJETO

Os recursos financeiros do Contrato de Empréstimo n2 7632-BR serdo transferidos para o
Estado executor de acordo com as previsGes estabelecidas no Subprojeto, no Plano de
Aquisicbes e formalizadas no Termo de Compromisso. Tais recursos deverdo ser
utilizados pelo executor em consonancia com os termos e as condi¢es estabelecidos na

documentacdo que rege o financiamento do Subprojeto.

Além dos recursos a serem repassados ao Subprojeto relativo ao Termo de Compromisso
firmado com o MS, o Subprojeto deverd demonstrar a aplicacdo de recursos incluidos

como participacado dos entes estaduais e municipais.

Haverd transferéncia de uma bonificagdo para as regides que atingirem metas pactuadas,
vinculando-se essa alocagdao extra ao desempenho para os Subprojetos e resultados
obtidos. O Subprojeto sera avaliado na metade do periodo do Projeto (abril de 2013),
levando-se em consideragdao a execugao financeira e o atendimento das metas parciais
atingidas. Em decorréncia dessa avaliacdo intermediaria, o Subprojeto podera receber
uma bonificagdo de 5% do valor do montante inicial para aplicar em novos insumos

segundo revisdo do plano de aquisicdes do Subprojeto.
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A sistematica analitica com os critérios para o julgamento sobre a bonificagcdo é apresentada

no volume 07 — Monitoramento e avaliacao.
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10 ANEXO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Estado de

Oficio n? /2011, de /___/2011

Assunto: Oficio de Manifestacdo de Interesse para participacdo do Projeto de Formacado e
Melhoria da Qualidade da Rede de Atencdo a Saude — QualiSUS-Rede.

Manifestamos o nosso interesse em participar do Projeto de Formacado e
Melhoria da Qualidade da Rede de Atencdo a Saude — QualiSUS-Rede, financiado com recursos
do Governo Federal e do Contrato de Empréstimo n2 7632-BR, firmado entre a Republica
Federativa do Brasil e o Banco Internacional para a Reconstrugdo e o Desenvolvimento — BIRD,
de acordo com o estabelecido nos volumes 1 e 2 do Manual Operacional do Projeto, que
estabelece as condicOes e prazos, aos quais estamos de acordo e pretendemos firmar Termo
de Compromisso.

Comunicamos que a Regido de Saude escolhida para participar do Subprojeto

compreende
Designamos para coordenar o Grupo Condutor do Subprojeto o Sr.
Atenciosamente,
Secretario Estadual da Salde de XXXXXXXXXXXXXX
De acordo,
Presidente COSEMS
Ao

Adail de Almeida Rollo

At.: Unidade de Gestao do Projeto QualiSUS-Rede - UGP
SAF SUL QD. 2, BLOCO E/F, 12 ANDAR, SALA 105
EDIFICIO PREMIUM — TORRE |

70.070-600 — BRASILIA - DF
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www.saude.gov.br/qualisusrede

qualisus@saude.gov.br

daras@saude.gov.br

G OV ERNO F E D ER A L
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