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Implantagao da Politica Nacional de Regulagao

A Politica Nacional de Regulagao foi instituida em 2008 por meio da Portaria
GM/MS n. 1559/2008 e, em 2009 foram destinados recursos federais para
investimento em obras, equipamentos e reformas das estruturas dos Complexos
Reguladores, compostos pelas Centrais de Regulagdo (CR) e Unidades de
Saude, mediante critérios definidos na Portaria n. 2.907/2009.

Porém, somente em 2012, por forga da instituicdo das Redes Tematicas
prioritarias e do estabelecimento de novas regras para o planejamento da saude
em geral, em decorréncia do Decreto n. 7.508/2011, que regulamentou a Lei n.
8. 080/1990 e da Lei Complementar n. 141/2012" é que foram regulamentados
recursos de custeio para manutencdo das Centrais de Regulardo (CR) de
internagdo e/ou ambulatorial (Portaria GM/MS n. 1.792/2012, alterada no mesmo
ano, pela Portaria GM/MS n. 2.655/2012).

A habilitacdo das CR ao recebimento do incentivo financeiro de custeio foi
condicionada a responsabilidade pelo gestor de saude de inserir nas Centrais
de Regulacéo os componentes de referéncia das redes tematicas e linhas de
cuidados prioritarias instituidas no periodo: Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE); Rede Cegonha; Rede de Atencéo Psicossocial; Agbes e
servigos de diagndstico e tratamento do cancer de mama e cancer de colo do utero;
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e Propedéutica e terapéutica para
o portador de afec¢des renocardiovasculares, e demais agravos considerados
prioritarios pelas comissdes intergestores. (sobre a implantagédo das Redes de
Atencéo ver “A Atencéo Primaria e as Redes de Atengao”/CONASS, 2015).

O recurso de custeio para a CR Ambulatorial e/ou de Internagao é variavel de
acordo com o Porte da Central e a abrangéncia populacional, conforme Quadro
01 a seguir.

1_ Ver detalhamento no Livro A Gestdo do SUS, CONASS/2015, disponivel em <http://www.conass.org.br/
biblioteca/a-gestao-do-sus/>.
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Quadro 01 CENTRAL DE REGULACAO (CR) AMBULATORIAL E/OU DE INTERNACAO SEGUNDO
PORTE ABRANGENCIA POPULACIONAL E O INCENTIVO DE CUSTEIO

ABRANGENCIA -
PORTE POPULACIONAL INTERNACAO AMBULATORIAL

I Duzentos mil a 47.700,00 16.200,00 53.100,00
quinhentos mil

AMBULATORIAL E
INTERNACAO

Quinhentos mil a

I ent 53.000,00 18.000,00 68.000,00
um milhdo

1 Um milhdio a trés 66.600,00 27.900,00 86.400,00
milhdes

v Trés milhdes a seis 78.300,00 37.800,00 110.700,00
milhdes

\% Seis milhdes 108.450,00 49.500,00 151.650,00

Obs. pela portaria n. 1792 sdo admitidos acordos entre regides de saude para alcangar o limite minimo de duzentos

mil habitantes.

Em 2013, dando continuidade ao eixo implantacdo/implementacao da
politica, foi instituido um incentivo financeiro de investimento para aquisicdo
equipamentos e materiais permanentes e de custeio para reformas, para as
Centrais de Regulagcdo (CR) de Consultas e/ou Centrais de Regulagdo de
Internagdes Hospitalares, mediante apresentacdo de proposta pelos estados,
municipios e Distrito Federal em conformidade com a Politica Nacional de
Regulacgéao, através da Portaria GM/MS n. 2.923/2013.

E importante destacar que em 2012 por meio da Portaria GM/MS n. 841/2012
foi publicada a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES)
que compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a saude. Pela RENASES o acesso
as acgoes e servigos serao oferecidos de acordo com os regramentos do SUS
no tocante ao acesso, baseados em critérios de referenciamento na Rede de
Atencao a Saude e ordenado pela atencéo primaria:

- acao ou servigo com acesso mediante procura direta pelos usuarios: agao
ou servigo com acesso livre para o usuario, sem exigéncia de qualquer
tipo de encaminhamento ou mecanismo de regulagdo de acesso;
considerados portas de entrada do SUS, conforme definido no artigo 9°
do Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011;

- acdo ou servico com acesso mediante encaminhamento de servico
préprio do SUS: acao ou servigo que exige encaminhamento realizado
por um servigo proprio do SUS (publico municipal, estadual ou federal);
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- agao ou servigo com acesso garantido mediante autorizag&o prévia de
dispositivo de regulacao: agao ou servigo provido mediante autorizagao
prévia de dispositivo de regulagdo de acesso (central de regulagao,
complexo regulador ou outro dispositivo incumbido de regulagdo de
acesso, coordenagao de cuidado ou controle de fluxo de pacientes entre
servigos de saude);

- agao ou servigo com exigéncia de habilitacdo: acdo ou servico com
exigéncia de autorizagdo pelo gestor municipal, estadual ou federal
para que um estabelecimento de saude ja credenciado ao SUS passe a
realizar procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Orteses,
Préoteses e Medicamentos do SUS, conforme estabelecido pela Portaria
n. 414/SAS/MS, de 11 de agosto de 2005;

- acédo ou servico com indicagao e autorizagao prevista em protocolo
clinico ou diretriz terapéutica nacional: acées ou servicos que contam
com protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas nacionais especificas,
conforme o inciso Il do art. 19-N e art. 19-O da Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990; e

- acédo ou servico voltado para a saude coletiva, com intervencdes
individuais, em grupo e na regulagao e controle de produtos e servigos,
no campo da vigilancia: agado ou servigo voltado para a saude coletiva,
mesmo que suas intervengdes sejam feitas sobre individuos, grupos ou
na regulagao e controle de produtos e servigos, no campo da vigilancia.

Considerando que a elaboracdo do Plano de Saude sera orientada pelas
necessidades de saude, e que deve ser considerado na analise da situagao de
saude entre outros temas, o fluxo de acesso, contidos no Mapa da Saude e na
Programacao Anual de Saude (PAS), sendo que o marco regulatorio devera se
readequado a este novo contexto.

Tendo como pressuposto as condigdes acima para atender a integralidade da
assisténcia a saude, segundo informacao do DRAC/SAS/MS esta em processo
de revisédo a Politica Nacional de Regulacéo e seu arcabouco juridico, inclusive
a portaria n. 1.792/2012 que custeia as CR.

Em relacédo a regulamentac&o do processo de contratagcdo, destaca-se que
embora a contratagcdo de servigos de saude no SUS seja preocupacao dos
gestores ha muito tempo, ainda existem servigos sem contratos formalizados com
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os gestores. Essa preocupacao com a situagao de informalidade na prestacao
de servicos complementares ao SUS e, a necessidade de aprimorar o processo
de formalizagdo dos contratos, introduziram, no Pacto de Gestao/2006, como
meta, a regularizagédo das relagdes entre gestores e prestadores por meio da
contratualizacio de todos os prestadores de servigo e da regulagao de todos os
leitos e servigos ambulatoriais contratualizados.

Além disso, a implementacdo da RAS apresenta em sua concepcédo a
necessidade de planejamento das acgdes e servigos de saude a partir de um
territério e uma populagao, definidos, o denominado territério sanitario. Nem
sempre o territério sanitario tem sua conformacdo coincidente ao territério
administrativo-legal. Esta questao tem implicagcbes legais e operacionais, visto
que o contratante é ou o gestor estadual ou o gestor municipal.

Outro item de igual importancia é a distribuicao de estabelecimentos de saude.
Ha uma concentracédo nas regides Sul e Sudeste de servigos hospitalares de
maior porte e complexidade, ao contrario das demais regides, que possuem
em numero absoluto maior quantidade de hospitais, porém de menor porte e
complexidade. Portanto, os gestores municipais, a depender da localizagdo dos
servigos de saude tais como hospitais e ambulatorios especializados, podem ter
adicionalmente a responsabilidade de contratagao de servigos para populacdes
residentes em outros municipios e 0 mesmo ocorre para os Estados. Esta
negociagao, via de regra, € definida na Comissao Intergestores Bipartite — CIB
e ratificada na Comisséao Intergestores Tripartite — CIT.

A leitura das normativas indica que a contratualizagao de hospitais no ambito
do SUS, tem como finalidade a formalizagao da relagao entre gestores publicos
de saude e os hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da
gestao hospitalar de acordo a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP).

Portaria GM/MS N. 3.410/2013

Aportaria da Contratualizagao (Portaria GM/MS N. 3.410/2013) estabeleceu as
diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS em consonancia
com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), pactuada entre os
gestores em foro préprio (CIT) e publicada logo a seguir a PNHOSP, ¢é aplicavel
a todos os entes federativos, que possuam hospitais integrantes do SUS, com
as seguintes caracteristicas:



10

| — publicos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais;

Il — privados com fins lucrativos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos
operacionais; e

Il — privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30 (trinta) leitos
operacionais, sendo pelo menos 25 (vinte e cinco) destinados ao SUS.

Na atualidade existem instrumentos contratuais em execucéo, nos Estados e
Municipios, que ao findar sua vigéncia, terdo de ser elaborados com as novas
normativas. A portaria, em sintese, estabelece as responsabilidades de cada
esfera gestora, dentre outras: o financiamento tripartite das ag¢des e servigos
contratados; o estabelecimento da area territorial de abrangéncia e a populagao
de referéncia dos hospitais, em conformidade com as pactuacdes na Comissao
Intergestora Bipartite e Comissao Intergestora Regional e com os Planos de
Acao Regional das Redes Tematicas; o estabelecimento de metas quantitativas
e qualitativa para as acgdes e servicos a serem contratados de acordo com o
perfil assistencial do hospital e as necessidades epidemioldgicas e socio-
demograficas; a previsdo de metas e compromissos especificos para atencao
a saude indigena; a promogao da adequada regulagdo em conformidade
com a Politica Nacional de Regulacao, através das Centrais de Regulacéo e
a implantagcdo de protocolos de acesso, definicdo da atuagdo dos pontos de
atencéo; a instituicio e acompanhamento da Comissdo de Acompanhamento
da Contratualizagcdo; o controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria dos
servigos e acdes produzidos; alimentacao dos diversos Sistemas Nacionais de
Informacgao e a promogao da oferta de vagas para estagio de graduacgao e pos-
graduacgéo.

Uma Comissado de Acompanhamento da Contratualizacdo devera monitorar o
cumprimento das metas quali-quantitativas, a capacidade instalada, readequar
as metas pactuadas, os recursos envolvidos e outras determinagdes legais.

As responsabilidades dos Hospitais sdo divididas em 04 eixos:

» Assisténcia: cumprimento dos compromissos contratualizados; dos
respectivos requisitos assistenciais; utilizagao dos protocolos clinicos; realizagéo
de gestao de leitos, de servigos de urgéncia/emergéncia 24h; cumprimentos de
dispositivos da Politica Nacional de Humanizacéo; do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e outros requisitos legais;
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» Gestao: cumprimento de todas as agoes, servicos de saude, de ensino e
pesquisa estabelecidos no instrumento contratual através das metas quantitativas
e qualitativas; dar conhecimento aos trabalhadores sobre o instrumento
contratual; dispor de Recursos Humanos, parque tecnoldgico e area fisica para
o cumprimento estabelecido e de acordo com as legislagdes vigentes; divulgar
a composic¢ao das equipes assistenciais e de dirigentes aos usuarios; assegurar
educacao permanente dos trabalhadores e do Conselho de Saude do Hospital,
quando previsto em norma; alimentar os sistemas de notificagdo compulsoria
existentes, apresentar regularmente a produgdo do estabelecido em norma
contratual, incluso os dados necessarios para alimentacdo dos Sistemas
de Informacédo Nacional e participar da Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizagao e outros requisitos legais.

* Ensino e Pesquisa: disponibilizar ensino integrado a assisténcia, ser
campo de educacao permanente para os profissionais da RAS, incluso seus
trabalhadores e cumprir com os requisitos normativos especificos.

* Avaliacdo: acompanhar os resultados internos, o cumprimento das
metas por meio dos indicadores qualitativos e quantitativos do instrumento
contratual e outras responsabilidades correlacionadas. Minimamente deverao
ser monitorados os indicadores: taxa de ocupacao de leitos, tempo médio de
permanéncia leitos da Clinica Médica, leitos cirurgicos e taxa de mortalidade
institucional. Aqueles que possuem CTlI, deverao adicionalmente monitorar: taxa
de ocupacao de leitos da UTI e densidade de incidéncia de infecgao por cateter
venoso central (CVC), além daqueles dispostos no instrumento contratual, e/ou
que participem das redes Tematicas de Atencao a Saude.

* Financiamento: todos os recursos publicos de custeio deverao serinformados
no instrumento contratual, inclusos aqueles (estimados) relativos a renuncia
fiscal. Importa destacar:

| - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um
hospital, repassado de forma regular e automatica aos Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ou diretamente as universidades
federais, condicionado ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos,
definidos por regramentos proprios;

Il - orgcamentacdo global: modalidade de financiamento na qual a
totalidade dos recursos financeiros € provisionada ao contratado, garantindo-
Ihe conhecimento antecipado do volume maximo previsto para desembolso no

11



12

periodo do contrato, podendo contemplar tanto recursos de investimento quanto
de custeio, apresentados em planilha separadamente;

lll - orcamentacao parcial: a forma de financiamento composta por um
valor pré-fixado e um valor pés-fixado;

IV - valor pés-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital
condicionado ao cumprimento das metas de produg¢do, composto pelo valor
dos servicos de Alta Complexidade e do Fundo de Ac¢des Estratégicas de
Compensacao (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a producao apresentada pelo hospital e autorizada
pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal; e

V - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao
hospital contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor
previsto para desembolso no periodo contratado.

Os Hospitais Publicos e Privados Sem Fins Lucrativos devem ser
preferencialmente financiados por orgamentagao global.

A composigao relativa ao valor pré-fixado sera dada pela série historica
de produgao aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores a
celebragao do contrato da média complexidade e, por todos os incentivos de
fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com detalhamento de
tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de
contratualizagao os seguintes incentivos financeiros:

| — Incentivo a Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH);
Il — Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencao a Saude;
[l — Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

IV — recursos do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF);

V — valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS),
extinto pela Portaria GM/MS n. 1.082/GM/MS, de 2005;

VI — Incentivo de Integragcédo ao SUS (Integrasus);

VIl — outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e
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VIII — outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

A parte poés-fixada € composta pelo valor de remuneragdo dos servigos
de Alta Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das
metas fisicas, remunerados de acordo com a produgao autorizada pelo gestor
contratante. O gestor do ente federativo contratante podera definir valores
adicionais, caso tenha disponibilidade financeira com fonte prépria. A portaria
também explicita que quando acordado entre as partes, podera ser adotado
0 modelo de orgamentacao global e que devera ser levado em consideragao:
infraestrutura tecnoldgica, perfil assistencial, capacidade e produgéo de servigos
bem como o custo regional de material e servigos.

O valor preé-fixado dos recursos serao repassados mensalmente da seguinte
maneira: 40% condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e 60%
condicionados ao cumprimento das metas quantitativas. Estes percentuais
poderao ser alterados, desde que pactuados entre o ente federativo contratante
e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta por cento) para uma
das metas. Ha clausulas de puni¢cdo caso nao sejam cumpridas as metas e de
reorganizagao contratual em caso de aumento ou diminuigdo constantes das
metas estabelecidas.

O Instrumento Formal de Contratualizagao devera conter duas partes
indissociaveis, a saber: o Instrumento Formal Contratual propriamente dito,
respeitada as legislagdes pertinentes, e o Documento Descritivo. No instrumento
formal de contratualizagcdo deverdo constar as responsabilidades do hospital,
dos entes gestores (repasses financeiros, fonte, mecanismos, sangoes,
penalidades, comissdo de acompanhamento); e no documento descritivo o
estabelecimento de todas as agdes e servigos de saude e suas correspondentes
metas qualitativas e quantitativas e indicadores de monitoramento, a descrigao
da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos envolvidos, a definicado dos
recursos financeiros e respectivas fontes.

Sua validade maxima é de 24 meses, sendo facultado modificacbes e/ou
renovacdes quando acordado entre as partes. A contratualizagdo podera ser
firmada com os seguintes instrumentos legais: convénio, contrato administrativo,
contrato de gestdo, protocolo de cooperacao entre entes publicos, termo de
parceria, termo de compromisso ou contrato de gestao. Alguns séo regidos ou
por leis federais ou por portarias especificas.
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O monitoramento e a avaliagdo dos contratos sdo de responsabilidade de
todas as esferas de gestdo do SUS, respeitadas as suas competéncias e podera
ser realizado por meio de informacgdes oficiais e visita “in loco”, cabendo aos
orgaos de controle interno, em especial o Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, a avaliagao da correta aplicagao dos recursos financeiros.

A portaria definiu ainda que o Ministério da Saude publicasse o documento
instrutivo sobre a gestao dos incentivos das Redes Tematicas Assistenciais, além
de desenvolver e implementar o sistema de monitoramento para contratualizagao
dos hospitais integrantes do SUS. Apesar do tempo decorrido, em 2015 esse
instrutivo ainda nao foi publicado.

Destaca-se ainda, como principais desafios da contratualizacéo:

+ a definicdo operacional das responsabilidades das esferas gestoras do
SUS construidas e pactuadas durante a década de 90, que foram implementadas
de modo diverso, dada a autonomia legislativa dos Estados e Municipios
sobre seus procedimentos administrativos legais, orcamento e organizagao de
Servigos.

* Aexclusao de hospitais publicos e privados com fins lucrativos abaixo de
50 leitos e de hospitais sem fins lucrativos com menos de 25 leitos operacionais
da portaria de contratualizagdo, visto que este € o maior contingente de
estabelecimentos hospitalares no Brasil.

* As diversas estruturas da natureza juridica Publica ou Privada para os
estabelecimentos de saude, tem implicado em diversos instrumentos juridicos
a serem utilizados. Nem sempre o Estado ou o Municipio possuem estruturas
internas capazes de cotidianamente estabelecer o correto planejamento,
controle, monitoramento e avaliagao destes instrumentos.
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