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INTRODUCAO

O processo de descentralizaggo, na érea da sallde, apesar de recente, evidencia o fortalecimento da capacidade gestora
de estados e municipios e a expanso da rede de servigos do Sistema Unico de Salide - SUS.

Contudo, a realidade tem mostrado varios modelos de atencdo a salde, isolados, muitas vezes concorrentes e com um
percentua importante de compra de servicos privados com o objetivo de suprir as necessidades das gestdes locais.

E notéria também a desigualdade na capacidade gestora de alguns estados e municipios, o que resulta em sistemas de
salide com capacidades resolutivas diversas, inclusive, no atendimento das populacbes externas a sua area de abrangéncia
territorial.

A organizacdo das redes de servicos de salde e o plangamento das acdes, na maioria das vezes, ocorrem de forma
fragmentada ou parcial, o que dificulta o estabelecimento de referéncias pactuadas, refletindo em nitidas barreiras fisicas e
burocréticas a0 acesso da populacéo as acdes e servigos, apesar da expansao da rede observada nos Ultimos anos.

A redlidade da construcéo do SUS evidenciou a necessidade de propor aternativas que dirimissem a fragmentacdo da
gestdo publica. Nesse contexto, foi deliberada e aprovada em janeiro de 2001 a Norma Operacional da Assisténcia a Salde —
NOAS 01/2001 e posteriormente a NOAS 01/2002.

Alguns preceitos emanados pela NOAS e aprimorados no PACTO DE GESTAO ganharam forca na estruturacéo dos
sistemas de salde. A responsabilizacdo pactuada da gestdo publica da salde delimitada por niveis de competéncia e
complexidade da rede de servicos levou ao estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia, segundo os Planos
Diretores de Regionalizagéo - PDR.

Definidas e pactuadas as regras de referenciamento intraestaduais, intramunicipais e/ou interestaduais, com a garantia
do financiamento das ac¢fes por meio da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI ficou evidenciada a necessidade da regulacéo
deste fluxo, garantindo-se que os pactos sejam efetivamente cumpridos e revistos de acordo com a necessidade demandada e a
capacidade fisica instalada.

Segundo a NOAS, a estruturacdo das agles de regulagdo assistencial deve ocorrer por meio da implantacdo de
complexos reguladores, entendidos como uma ou mais centrais de regulacéo, que por sua vez, desenvolvem acOes especificas
como aregulacdo das urgéncias, das consultas especializadas, de exames, de leitos, de equipamentos, etc.

A regulacdo assistencial estabelecida na NOAS define que esta deva estar “voltada para a disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadéo, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada”

A Portaria/SAS n°. 423, de 09 de Julho de 2002 estabelece requisitos para a regulacdo assistencial, contudo, o tema
referido esta restrito aos aspectos de um macro-processo de plangjamento orientando necessidades gerais, sem detalhar as
especificidades da construcdo da légica de organizacdo, estruturacdo e operacionalizacdo das acoes.

O pacto pela salide (Portariad GM . 399 de 22 de fevereiro de 2006) no seu componente de gestéo define a Regulacdo
como umadiretriz e,

?  Configura umalinha de financiamento de custeio especifico através do bloco de financiamento da Gestao
?  Conceitua as principais estruturas regulatorias,

? Listaos principios orientadores do processo de Regulacao,

? Definemetase

?  Explicita as responsabilidades dos gestores municipais, estaduais, do Distrito Federal e do gestor federal.

As agdes de regulacdo para que sejam efetivadas no ambito nacional passam por um posicionamento politico
fundamental, se fazendo necesséria a conscientizago de que estas agdes trazem um ganho expressivo para o Sistema Unico de
Salde - SUS; pois elas reforcam e qualificam as fungdes de gestdo; otimizam os recursos de custeio da assisténcia; qualificam
0 acesso e, conseqlientemente, proporcionam aos usuarios do SUS uma melhor oferta das acGes governamentais voltadas a
salde.

Sendo acBes de impacto, que efetivamente adequam o modelo de atencdo a salde vigente; permitem que a gestéo
publica institua melhor controle do acesso aos servigos ofertados e também um maior controle financeiro. Portanto, sdo acoes
gue revolucionam, que modificam e que qualificam o SUS.

O Ministério da Salde, na qualidade de gestor federal do SUS vem desenvolvendo acBes de fomento e cooperacdo
técnica paraimplantacdo e/ou implementacdo de complexos reguladores, no intuito de aperfeicoar, de organizar arelacdo entre
a oferta e a demanda qualificando 0 acesso da populacéo aos servicos de salide no SUS.

Estas acOes estdo sintetizadas na Politica Nacional de Regulacdo, construida em parceria com o Conselho Nacional de
Secretérios Estaduais de Salide - CONASS e o Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Salide - CONASENS a partir
do PACTO PELA SAUDE.



A POLITICA DE REGULACAO

A Politica Nacional de Regulacdo esta focada em trés eixos estruturantes:

1. Recursos financeiros para aimplantacéo e para o custeio dos Complexos Reguladores
2. Instrumentos para operacionalizacdo dos Complexos Reguladores
3. Programa de capacitacdo permanente de recursos humanos.

EIXO 1 - Recursosfinanceiros para aimplantacdo e para o custeio dos Complexos Reguladores
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2.

O financiamento inicia visando a implantacdo dos complexos reguladores contempla uma estrutura
minima composta por:
i. Estruturalégica, elétrica e de telefonia, inerentes ao seu funcionamento.
ii. Infra-estrutura de mohilidrio e equipamentos, inclusive de informética, o aplicativo de
regulacdo (SISREG I11), o sistema operaciona, o link em banda larga para a internet e
os servidores de aplicacéo.

iii. Capacitacdo inicial e preparacdo de multiplicadores locais, que possam estabelecer um
processo de capacitacdo permanente de recursos humanos, suprindo, assim, as
necessidades oriundas da grande rotatividade de pessoal.

O financiamento de custeio que se encontra em processo de Pactuagdo quanto aos seus valores mensais
de repasse fundo a fundo.

EIXO 2 - Instrumentos para operacionalizacdo dos Complexos Reguladores

Os principais instrumentos necessarios para a implantacdo e operacionalizacdo dos Complexos Reguladores sdo:

?
?

?

O Pacto pela Salide no seu componente pacto de gestdo que define toda a politica norteadora do SUS.

Os Contratos com os prestadores de servigos que expressam formalmente a oferta de servicos de salide e
sua coeréncia com as necessidades populacionais.

A politica de cadastramento das pessoas, estabelecimentos e profissionais que garantem a identificacdo
dostrés agentes do processo. (CNS e CNES)

O Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR que configura claramente os espagos geogréaficos possuidores
de uma identidade cultural, econdmica e social, de redes de comunicagdo e infra-estrutura de transporte
compartilhados no mesmo territério.

A Programacdo Pactuada e Integrada — PPl que define e quantifica as agdes de salide e caracteriza os
fluxos estabelecidos a partir dos pactos intergestores.

O Programa Nacional de Avaliacéo de Servicos de Salde — PNASS que viabiliza um processo de
avaliacdo periddica da assisténcia instrumentalizando a gestdo quando do planejamento, programacdo e
regulacéo.

Os protocolos de regulagdo que orientam a Central com relacdo aos encaminhamentos entre os nivels de
complexidade, promovendo mudancas no modelo de atencdo a sallde vigente.

O Aplicativo Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG Ill que garante a automacdo das aches
regulatorias através das transagdes on line e on time.

Outros instrumentos considerados de importancia para aimplantacéo da Politica de Nacional de Regulacdo sio

? O Aplicativo Modulo Autorizador

? A tabela Unificada de Procedimentos

? O Sistemade Informagdo Ambulatorial — SIA

? O sistemade Informagdo Hospitalar descentralizado — SIHD

Obs. E importante distinguir os protocolos de regulagio dos protocolos clinicos, que
tratam, sinteticamente, da forma de intervencdo por patologia, com perspectiva de
padronizacdo terapéutica. Enquanto os protocolos de regulacdo pretendem ordenar o
fluxo de pacientes entre os niveis de complexidade, definindo os limites resolutivos de
cada um deles.

EIXO 3 - Programa de capacitacdo permanente de recursos humanos.

A capacitacdo pretende formar multiplicadores proporcionando a gestéo estadual e as gestGes municipais as condicoes
para o estabelecimento de um polo de educacdo permanente que garanta a formagdo de novos atores no processo de regulacéo
bem como a continua reciclagem.



O COMPLEXO REGULADOR

Segundo a Portarial SAS/IMS n. © 356, de 22 de setembro de 2000, “ O Complexo Regulador Assistencial ligado ao
Sstema Unico de Salide compreende a concepgdo que ingtitui ao poder publico o desenvolvimento de sua capacidade
sistematica em responder as demandas de salde em seus diferentes niveis e etapas do processo de assisténcia, enquanto um
instrumento ordenador, orientador e definidor da atencdo a salide, fazendo-o de forma répida, qualificada e integrada, com
base no interesse social e coletivo” .

O Complexo Regulador € composto por uma ou mais estruturas denominadas Centrais de Regulacdo, que compreendem toda
aacdo meio do processo regulatorio, isto €, recebem as solicitagdes de atendimento, processam e agendam.

As Centrais de Regulacdo atuam em éreas assistenciais inter-relacionadas como a assisténcia pré-hospitalar e inter-
hospitalar de urgéncia, as internacfes, além das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e séo
classificadas em:

Central de Regulacdo de Urgéncia: sua acdo € executada conforme disposto na Portaria n. © 2048/GM, de 5 de
novembro de 2002. Regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, que é realizado pelo Servico de Atendimento M6vel de
Urgéncia— SAMU. A partir do momento em que o paciente necessita de uma internacéo sera acionada a Central de Regulacéo
de Internactes.

Central de Regulacdo de Internacdes. é responsavel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de
salde vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados. O escopo da central de internaces hospitalares deve ser
configurado com os leitos das diversas clinicas, de UTI e de retaguarda aos prontos-socorros.

Central de Regulacdo de Consultas e Exames. é responsavel pela regulacdo do acesso dos pacientes as consultas
especidizadas, aos Servicos de Apoio Diagnose e Terapia — SADT, bem como aos demais procedimentos ambulatoriais
especializados ou néo.

E importante frisar que as centrais de regulagio S0 estruturas bésicas que compdem o complexo regulador; contudo é
possivel trabalhar com centrais de regulagdo especificas que atuem em um universo menor de procedimentos, como por
exemplo: terapia renal substitutiva, transplantes e os procedimentos contemplados na Central Nacional de Regulagdo da Alta
Complexidade — CNRAC e outros.

Central Nacional de Regulacéo da Alta Complexidade

Como forma de melhor qualificar o acesso de pacientes a alta complexidade, de forma equanime em todo o pais foi
criada a Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade — CNRAC, que é representada nos estados pelas Centrais
Estaduais de Regulacéo da Alta Complexidade — CERAC, que devem estar integradas as agdes regulatérias das demais centrais
de regulacdo. Na prética as CERAC respondem pela regulacdo do acesso de pacientes que necessitam de procedimentos de alta
complexidade fora do seu estado de origem nas especiadlidades de cardiologia, oncologia, neurocirurgia, epilepsia e
traumato/ortopedia.

A CNRAC e as CERAC sdo regidas pela Portariad GM n. © 2309, de 19 de dezembro de 2001, Portaria/ SAS n. °© 589,
de 27 de dezembro de 2001 e a Portaria SAS/MS n° 39 de 06 de fevereiro de 2006.

A estruturacdo do Complexo Regulador permite absorver toda a assisténcia a salide de média e alta complexidade em
uma estrutura de regulacdo; para tal algumas agdes si0 necessdrias para implantar e/ou implementar a mesma, garantindo a
efetividade da sua atuacéo, que sdo:
Levantar o PDR - (Plano Diretor de Regionalizagéo) do Estado
Levantar a PPI - (Programacdo e Pactuacéo Integrada) do Estado
Definir quantas e quais Centrais de regulagdo comporéo o complexo
Definir a &rea de abrangéncia (territério) e o escopo (procedimentos) de cada Central de Regulacéo.
Conhecer os recursos assistenciais disponiveis em sua area de abrangéncia;
Definir como se daré o fluxo de informagdes; (unidades solicitantes, unidades executantes).
Definir as rotinas operacionais (horério de funcionamento, dias da semana, perfil dos profissionais, €tc.);
Capacitar permanentemente os recursos humanos e demais entes do processo regulatorio;
Incorporar e regular a oferta de agdes e servicos de salide em seu escopo de atuacdo e area de abrangéncia,
considerando também as pactuagdes com outras localidades;
10. Egtar apta areceber e dar resposta a todas as solicitacGes de atendimento;
11. Incorporar protocolos clinicos, protocolos de regulacéo e fluxos de referéncia e contrareferéncia para as
tomadas de decisdo;
12. Exercer aautoridade sanitaria no ordenamento da disponibilidade dos recursos assistenciais existentes;
13. Gerar informagdes quanto a utilizacdo dos recursos fisicos e financeiros préprios e pactuados;
14. Identificar pontos de estrangulamento na assisténcia a salide.
15. Capacitar-se para o assessoramento da Gestdo quando do Plangjamento, Programacéo e Avaliagdo.

CoNoO~AWDNE

A abrangéncia da Central de Regulacéo é a area geogréfica de cobertura assistencial, podendo ser: nacional, estadual,
regional, municipal ou distrital. Ja o escopo € a definicdo de quais especialidades e procedimentos serdo regulados.

As unidades solicitantes sdo definidas como estruturas responsaveis pelas solicitacGes de atendimentos a central de
regulacdo, podendo ser qualquer estabelecimento de salide da rede de servicos do SUS na area de abrangéncia da central, bem
como estruturas externas a area de atuagéo da central, de acordo com os pactos estabelecidos. S8o representadas por secretarias
e regionais de salide de outros municipios e regides, ou outras centrais de regulacdo, quando implantadas.

As unidades executantes sdo definidas, como os estabelecimentos de salde publicos e privados que ofertam seus
servigos ao SUS na area de abrangéncia da central de regulagéo.
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A ACAO REGULATORIA

A acdo regulatdria é o elemento ordenador e orientador dos fluxos assistenciais, sendo responséavel pelo mecanismo de
relacdo entre a gestdo e 0s varios servicos de salde, assim como darelacdo entre esses servicos. Na prética, a agdo regulatoria é
definida como o processo de operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo da solicitacdo de procedimentos, realizada por um
profissional de salide, sendo observadas, além das questGes clinicas, o cumprimento de protocolos estabelecidos para
disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a cada caso.

A acdo regulatdria corresponde a quatro processos de trabalho basicos:

? O Levantamento e distribuicdo de cotas de procedimentos realizados pelos estabelecimentos executantes

para os estabelecimentos solicitantes. (com agendamento de horario ou néo).

? A Busca e disponibilizag&o de leitos hospitalares

? O processo de autorizagdo das APAC e AlH.

? A andliticae o discernimento do profissional regulador.
Esse profissional desenvolve as atividades baseadas em protocolos de regulagdo. No caso de atendimentos de urgéncia e
procedimentos que exijam autorizacdo, que sera efetivada por meio da Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar — AIH e da
Autorizacéo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo — APAC, aregulacdo ficarestrita ao profissional médico.

Os protocolos de regulacdo s8o instrumentos de ordenacdo dos fluxos de encaminhamento, que qualificam o acesso e
viahilizam a ateng&o integral ao paciente, entre os niveis de complexidade da atencdo. Diferem dos protocolos clinicos e ndo
devem ser confundidos com roteiros de solicitacdo.

Os protocolos clinicos descrevem a prética da medicina baseada em evidéncias, para subsidiar as decisfes
terapéuticas, ja os protocolos de regulacdo orientam quanto a competéncia dos nivels de atencdo, observando o grau de
complexidade e resolutividade de cada um deles.

A AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS

O processo de autorizacdo de procedimentos, realizado por meio da acéo regulatoria, € prévio com fulcro nos
protocolos clinicos e protocolos de regulacdo pré-estabelecidos. Nos casos de urgéncia, a autorizacdo dar-se-a no menor espaco
de tempo ap6s a redizacdo do procedimento, respeitando os prazos definidos. A autorizagdo prévia de procedimentos esta
vinculada aos instrumentos denominados Autorizagcdo de Internagdo Hospitalar — AIH e Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC.

A Centra de Regulacdo autoriza, previamente, os procedimentos, concomitante aos agendamentos solicitados,
utilizando o mecanismo de quotizacdo da oferta dos servicos de salde disponibilizada para as Unidades solicitantes e
executantes da central.

Um exemplo de procedimentos que, normalmente, ndo utilizam os instrumentos de autorizagéo prévia so as consultas
especidlizadas, que s8o redlizadas e faturadas considerando-se a producdo global e ndo individualizada dos atendimentos,
sendo informadas a gestéo por meio do Boletim de Producéo Ambulatorial — BPA.

O processo de autorizacdo é realizado por equipe de médicos autorizadores, orientados por meio de regras,
previamente definidos para o exercicio da funcéo. Esta agdo visa garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clinicos, de
necessidade dos pacientes e de disponibilidade de oferta, evitando que sgam criados outros fluxos que ndo agueles
preconizados pela agdo regulatéria Porém, compete a gestdo local determinar a inclusdo do processo de autorizagdo de
procedimentos na estrutura de regulacéo.

A seguir, quadros que exemplificam os fluxos de solicitacdo, agendamento e execucdo de procedimentos sob
regulacéo.



Fluxo do Atendimento Eletivo Requlado — Sem autorizacao prévia
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Fluxo do atendimento Eletivo Requlado — Com autorizacdo prévia
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OSRECURSOS HUMANOS

A estruturacdo dos Complexos Reguladores - CR exige um quantitativo de profissionais capacitados responsdveis pela
execucdo de agdes especificas. Os perfis dos profissionais que devem atuar exclusivamente junto as estruturas de regulacao,
s30:

Coordenador: responsavel pelas questdes relativas ao funcionamento global da central de regulagéio em conformidade
com as diretrizes e rotinas estabelecidas. Sdo atribui¢bes da coordenagdo: instituir as escalas de trabalho e conduzir as relacbes
de pactuacdo, sendo o coordenador o principal interlocutor entre a gestéo, o complexo regulador e a rede de servigos.

Regulador: executa a avaliacdo técnica de laudos, promove o agendamento das consultas e o processo de internacdo
dos pacientes, baseado em critérios clinicos, com énfase nos protocolos de regulagdo. Uma das funcdes reguladoras mais
importantes é o processo de autorizacdo para redlizacdo de procedimentos, sga pela alocacdo do leito ou do procedimento
ambulatorial, sgja pela distribuicdo de quotas para os demais procedimentos ambulatoriais.

Atribuigdes bésicas dos profissionais de regulagao:

Atuar sobre a demanda reprimida de procedimentos regulados;

Definir adistribuicdo de quotas;

Monitorar a demanda que requer autorizacdo prévia, por meio de AIH e APAC;

Verificar as evidéncias clinicas das solicitagdes e o cumprimento dos protocolos de regulacéo, por meio
da andlise de laudo médico;

Autorizar ou ndo aredlizagdo do procedimento;

Definir aalocagdo da vaga e dos recursos necessarios para o atendimento;

Avaliar as solicitagOes de alteracdo de procedimentos ja autorizados e a solicitacdo de procedimentos
especiais, além de orientar e avaiar o preenchimento dos laudos médicos.

Atendente de Regulacdo - Videofonista: responsavel pelo agendamento de procedimentos a partir das solicitaces
formuladas através do preenchimento de laudos ou a partir de informacdes prestadas por telefone e/ou outros meios de
comunicagéo.

E importante ressaltar que o quantitativo de recursos humanos do Complexo Regulador dependera do porte, da
estrutura e da necessidade local, ndo havendo, portanto, indicacéo inflexivel de necessidades nesse sentido.

Algumas fungdes como o suporte técnico e de manutencdo para sistemas de informacdo, bancos de dados e
equipamentos de informética, além da manutencdo do ambiente fisico das centrais de regulacdo ndo precisam compor sua
estrutura de recursos humanos, podendo estar alocados nas estruturas gerais da administragéo publica.

OO
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No entanto, no caso do gestor optar por uma estrutura propria para a operacao, administracéo e manutencéo das
ferramentas informatizadas, sd0 necessarios estes profissionais especializados, com perfil definido de acordo com a atividade
exercida e a necessidade técnica de conhecimentos especificos, sendo eles:

Administrador de Banco de Dados. responsavel pela manutencdo e refinamento das informagdes, apoiando a equipe
de desenvolvimento para definicdo de tabelas, indices, adaptacGes, monitoramento, identificacdo de falhas no sistema de
informagdes e atividades afins.

Administrador de Rede: responsavel pelo gerenciamento da rede fisica e dos servidores em funcionamento, além de
redlizar ainstalagdo, configuragdo e manutencdo dos sistemas operacionais e de todos 0s servigos implementados.

Técnico de informéatica: realiza 0 servico de instalagdo, configuracdo e manutencdo de sistemas operacionais e
sistemas informatizados.

Outras funcBes da estrutura de regulacdo s8o0 as supervisdes hospitalares e ambulatoriais, que atuam conforme a
decisfo e a necessidade local, devendo avaliar os fluxos estabelecidos e arelagéo dos servigos com a regulagéo.

A INFRA-ESTRUTURA

A infra-estrutura fisica que comporta um Complexo Regulador deve ser proporciona as acdes regulatdrias que serdo
redlizadas, bem como a0 quantitativo de recursos humanos, devendo estar explicitada em projeto arquitetdnico, prevendo
espacos, adequadamente distribuidos, para acolher as atividades que compdem a rotina da estrutura, tais como: a area de
regulagdo, de coordenacdo, de administragdo de sistemas de informag&o, de repouso, as areas administrativas, sala de reunido,
copa, salas para arquivo e amoxarifado, sanitérios, e outros.

Cada area fisica deve atender as especificidades apresentadas pela acdo regulatdria do complexo regulador. Por
exemplo, acentral de regulacéo que ndo funcione 24 horas por dia, ndo necessita de sala de repouso.

A partir da andlise das éreas de trabalho que devem compor os ambientes do complexo regulador é possivel aferir, de
forma abrangente, a necessidade de insumos para compor cada um destes ambientes. Alguns itens como: estacdes de trabalho
informatizadas; aparelhos telefonicos; aparelhos de FAX; impressoras; equipamentos audiovisuais, além de todo o mobiliario,
s8o itens fundamentais para o funcionamento adequado dos Complexos Reguladores.

E importante destacar que as indicagdes aqui compreendidas dependerdo do diagndstico local, e da dimensio da
estrutura de regulagdo que se pretende implantar.

A infra-estrutura de informética consiste nas ferramentas informatizadas da central e da rede de servicos que
compdem o fluxo de informagdes da regulagcdo. Os equipamentos, os sistemas de informacdo, 0s sistemas operacionais, as
bases de dados, além da estrutura necessaria para manutencdo destas ferramentas, sdo exemplos de necessidades que integram
ainfra-estrutura de informética para a regulacéo.

Quanto a necessidade de infra-estrutura fisica de informética, algumas informacdes devem ser levantadas para se
obter o dimensionamento adequado, tais como:

Abrangéncia e escopo das centrais de regulacdo que iréo compor o complexo regulador;
Quantidade de estabelecimentos de salide executantes;
Volume de producdo e localizacdo destes estabelecimentos;
Quantidade de estabelecimentos de salde solicitantes;
Volume de solicitacdes e localizagéo destes estabelecimentos e quantidade minima de equipamentos
paraa central de regulacdo e para as unidades solicitantes e executantes.
Assim, definir as seguintes necessidades:
1. Acesso a internet com dimensionado adequado para a central de regulacéo e para as unidades
solicitantes e executantes,
2. Recursos de telefonia para a central telefénica e para as linhas telefénicas convencionais,
3. Recursos adequados para funcionamento da area de alocacdo dos servidores de dados e de aplicacéo,
cumprindo os critérios de restricdo do ambiente;
4. Climatizag8o adequada;
5. Fornecimento de energia estavel e tolerante afalhas e conectividade de alta disponibilidade.

agrOdDE

Obs. E imprescindivel, analisar a integracio destes recursos com a informatizagdo geral da rede,
evitando redundancias na sua implementacéo.

SISTEMAS DE INFORMAGAO DA REGULAGCAO DO ACESSO

A gestédo local deve definir a estratégia de implementacdo de informacdo e informética para as centrais de regulacao.
Contudo, a opcdo por utilizar um fluxo informatizado requer atencdo especial para o sistema de informacdes que ira
operacionalizar este fluxo. O sistema informatizado deve ser compativel e estar em consonéancia com a Politica Nacional de
Informacdo em Salde, com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES, com a Programacéo Pactuada e
Integrada — PPI, com o Cartd Nacional de Salde — CNS, com o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA e com o
Sistema de InformacGes Hospitalares - SIH, além de permitir todos os tipos de consultas e relatdrios possivels e necessarios
para o gerenciamento dos Complexos Reguladores.

O Sistema de Regulagdo —SISREG, sistema que informatiza a central de regulacéo, desenvolvido pelo Ministério da
Salide, no periodo de 1999-2002, representou 0 movimento inicial em dire¢do a informatizagdo dos Complexos Reguladores.
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As experiéncias, a partir de sua utilizagcdo e o amadurecimento das metodologias e estratégias no estabelecimento de
centrais de regulacdo, apontaram para a necessidade de melhorias no sistema original. Atuamente, 0 DATASUS vem
aprimorando este sistema e esta disponibilizando o SISREG I11.

S80 objetivos gerais de um Sistema | nformatizado de Regulacéo:

?  Distribuir de forma equanime os recursos de sallde para a populacdo propria e referenciada;

Distribuir os recursos assistenciais disponiveis de forma regionalizada e hierarquizada;
Acompanhar dinamicamente a execucdo dos tetos pactuados entre as Unidades e municipios;
Permitir o referenciamento em todos os nivels de atencéo nas redes de prestadores publicos e privados;
Identificar as areas de desproporcéo entre a oferta e a demanda;
Subsidiar as repactuacdes na PPl e o cumprimento dos termos de garantia de acesso;
Permitir o acompanhamento da execucgdo, por prestador, das programagdes feitas pelo gestor.

RCEESEESEES BESEEN)

Para atingir os objetivos propostos e operar a Central de Regulacdo, o sistema informatizado devera, minimamente, ter as

seguintes funcionalidades:

?  Configurar controle de acesso dos usuérios ao sistema informatizado;

?  Configurar o perfil do estabelecimento de salide no que se refere a sua natureza (executante ou solicitante) e a
oferta e complexidade da mesma;
Configurar a PPl para a populacdo propria e referenciada, a sua validade e o controle financeiro (opcional);
Configurar a oferta por estabelecimento, por vaidade e seu controle financeiro (opciona);
Permitir a hierarquizacéo entre as Centrais de Regulacdo;
Interagir com outros bancos de dados (CNES, CNS, PPI, SIA e SIH);
Gerar arquivos para bases de dados nacionais;
Gerar relatérios operacionais e gerenciais.

RCEESEESEES BEN BN

Para possibilitar acGes regulatdrias para consultas, exames e internactes o sistema devera

Gerar agenda por especialidade, sub-especialidade, profissional e periodo de validade da mesma;

Distribuir quotas por Unidade Solicitante e tipos de consultas/procedimentos. 12 consulta e retorno;

Possihilitar o gerenciamento da fila de espera por prioridade, procedimento e diagndstico;

Configurar impedimentos por estabelecimento e profissional;

Gerar mapa de leitos com atualizagéo dindmica;

Autorizar e encaminhar pacientes com a configuragdo da grade de referéncia, indicagdo de prioridades, geracéo

deAlH’s, APAC's,

Acompanhar a alocagdo de leitos de urgéncia e eletivos por clinica e prestador;

Controlar o fluxo dos pacientes nas unidades hospitalares (admissdo, acompanhamento da internacdo e ata) e

ambulatoriais (solicitagdo, agendamento e atendimento);

?  Acompanhar aevolucdo dos atendimentos e internagdes agendadas;

? Visudizar a ocorréncia de cancelamentos de internacfes, e a ndo execugdo de consultas e exames por motivo
definido e impedimentos de agendas,

? Subsidiar os setores de Controle, Avaliacdo e Auditoria no que se refere ao faturamento em ata e média
complexidade ambulatoria e hospitalar e a qualidade da assisténcia.

ECEESEESEES BESREN)

N )
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ANEXOS
Anexos 1

REGRAS DE CALCULO PARA O DIMENSIONAMENTO DE COMPLEXOS REGULADORES

1) Calculo da quantidade de reguladores simultaneos.

(((PTxPA)/TH)/CPH)=RS
PT=Populacéo Total
Foi considerada a populacéo total da area de abrangéncia da Central de Regulacéo.
PA=Parametro de necessidade (habitante/ano)

? Internagdo: Foi considerado o par@metro de internagdes por habitante/ano indicado na Portarisdd GM/MS n.° 1101, de
12 de junho de 2002. (0,08 internactes por habitante/ano).

? Procedimentos Ambulatoriais. Foram considerados pardmetros estaduais, a partir do quociente entre a producdo de
determinados procedimentos ambulatoriais e a populagdo total da érea de abrangéncia da Central de Regulagéo.
(Procedimentos ou grupo de procedimentos considerados. hemodindmica, TRS, radioterapia, quimioterapia, ressonancia
magnética, medicina nuclear in vivo, radiologia intervencionista e tomografia computadorizada).

TH=Total de horas de funcionamento da CR no periodo de um ano
?  Centrais de Regulacdo de Internactes Hospitalares (Foi considerado 24h/365 dias)
?  Centrais de Regulacdo de Procedimentos Ambulatoriais (Foi considerado 12h/240 dias)

CPH=Capacidade produtiva (regulador/hora)

Foi considerada a producéo média de 10 laudos/hora.

RS=Reguladores smultdneos

Definem o total de reguladores simulténeos, norteando o dimensionamento de tamanho do ambiente de regulacdo e servindo
como parametro para dimensionar a necessidade de videofonistas (Foi considerado o dobro de videofonistas simulténeos em
relacdo ao total de reguladores simultaneos).
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2 —Estimativa do custo de Equipamentos e M obiliério:

Nesta planilha os quantitativos de Estagdes de trabalho para reguladores e videofonistas e computadores da sala de
regulacéo sdo determinados pela quantidade de reguladores simulténeos extraida pela aplicagdo do indicador de porte. Os
demais quantitativos sdo constantes, conforme a seguinte planilha.

Preco
SALA DE REGULACAO Quantidade Unig\;rio Preco Acumulado
Estacéo de Trabaho videofonista * 855 0
Estacéo de Trabalho reguladores * 1.341 0
Computador * 4.016 0
Fax 1 563 563
Mesa para Fax 1 80 80
Impressora a lazer 1 4.000 4.000
Mesa para | mpressora 1 80 80
VALOR 4.723
B Preco
SALA COORDENACAO Quantidade Unitario Preco Acumulado
Estacdo de trabalho Coordenador 1 2471 2471
Computador 1 4.016 4.016
Impressora Jato de Tinta 1 500 500
Mesa para | mpressora 1 80 80
Fax 1 950 950,
Mesa para Fax 1 80 80
Armario 1 1.120 1.120
VALOR 9.217
B Preco
SALA DE ADMINISTRACAO DE SISTEMAS Quantidade Unitario Preco Acumulado
Estac8o de trabalho Administrador de Sistemas 1 1.921 1.921
Computador 1 4.016 4.016
VALOR 5.937
B Preco
SALA DE REUNIAO Quantidade Unitario Preco Acumulado
Mesa para Seis Pessoas 1 1.800 1.800
Cadeiras 6 275 1.650
Mesa de Apoio 1 560 560
Equipamento(s) Audio Visuais 1 8.166 8.166
VALOR 12.176)
Preco
SALA DO REPOUSO Quantidade Unitario Preco Acumulado
Cama/Colchéo 1 700 700,
Armario 1 380 380,
Mesa de Apoio 1 280 280
Aparelho Telefénico 1 166 166
VALOR 1.526
Preco
COPA Quantidade Unitario Preco Acumulado
Mesa de Apoio 1 280 280
Cadeira 1 275 275
Armario(s) 1 680 680
Aparelho Telefénico 1 166 166
Eletrodoméstico(s) 1 1.410 1.410
VALOR 2.811
Preco
ARQUIVO Quantidade Unitario Preco Acumulado
Armario 1 2.100 2.100
VALOR 2.100
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Fonte: Os valores unitarios foram fornecidos pela Coordenacdo Geral de Recursos Logisticos da Sub Secretaria de Assuntos
Administrativos da Secretaria Executiva do Ministério da Satde

3 —Edtimativa do custo da Telefonia:

Considerado o valor médio R$ 4.000,00 por ponto de telefonia, incluindo os pontos de ramais e aqueles de videofonia,
ligados ao Distribuidor Automético de Chamadas - DAC. Este valor inclui a estrutura de hardware e software de telefonia. Os
pontos de telefonia estdo associados ao quantitativo de estaces de trabalho.

4 —Estimativa da Area Fisica:
Reforma ou adaptacdo de espaco fisico para alojar o Complexo Regulador, segundo os seguintes critérios:

« Populagéo de até 250.000 habitantes: R$ 50.000,00.
* Populacéo entre 250.001 habitantes e 500.000 habitantes.  R$ 100.000,00.
* Populagdo superior a 500.000 habitantes: R$ 150.000,00.

5 —Estimativa de custo para a aquisi¢éo dos Servidores de dados e de aplicacéo:
Vaor constante de R$ 55.500,00.

6 — Estimativa de custos para a realizagdo da Capacitacio:
Vador constante de R$ 13.400,00.

Anexo 2

ORIENTACOES PARA ELABORACAQ DO PROJETO

1- Definicao da estratégia de regulagao:

Vi.

Vii.

viii.

Levantar Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR ja construido para a érea de abrangéncia do futuro
Complexo Regulador.

Levantar a Programacdo Pactuada e Integrada — PPl ja elaborada pelos gestores da area de abrangéncia
do futuro Complexo Regulador.

Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES e levantar a producdo de todos os
estabelecimentos de salide por meio da utilizacdo, do Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH, do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA e do Boletim de Producdo Ambulatoria - BPA e, caso
necessario, realizar avaliagbes locais para verificar/validar a disponibilidade da oferta de servigos que
constam no CNES e na avaliacdo da producéo da Unidade de Salde;

Cadastrar no CNES o proprio Complexo Regulador.

Levantar a situacdo do Cadastro Nacional de Sallde — CNS de cada municipio pertencente ao Complexo
Regulador.

Detalhar as acles ja implantadas na area de abrangéncia do Complexo Regulador que fagcam regulacéo,
agendamento, busca de vagas, distribuicdo de cotas de procedimentos, encaminhamentos e/ou
autorizacdo (APAC, AlIH) para execucdo de procedimentos junto a Rede de Servicos do SUS,
detalhando toda a infra-estrutura fisica e de recursos humanos existentes para execucdo destas aces.
Estabelecer o mecanismo de regulacéo e autorizagdo de internacfes hospitalares (eletivas e de urgéncia)
e baseado nas informagdes do item anterior, apresentar um demonstrativo da quantidade de prestadores
publicos e privados e leitos por especialidades que estardo sob regulacdo e os que estardo disponiveis
para ocupacdo por parte dos proprios estabelecimentos de salde. Esta definicdo deve ser justificada,
mostrando a necessidade do estabelecimento de salde realmente dispor dessa oferta interna ndo
regulada;

Estabelecer o mecanismo de regulacdo e autorizagdo ambulatorial e baseado nas informactes do CNES
e BPA/SIA definir os procedimentos ambulatoriais (consultas, SADT e outros procedimentos
ambulatoriais) que estaro sob regulacdo, com demonstrativo da capacidade de producdo da rede e o
percentual sob regulacdo. Justificar a necessidade dos estabelecimentos de salide da rede disporem de
oferta ndo regulada, quando couber.

Demonstrar a existéncia de mecanismos de referéncia e contra-referéncia intermunicipal, coerentes com
0 estabelecido na PPI e se esses vém sendo cumpridos. Em caso de inexisténcia, os mecanismos deveréo
ser construidos e pactuados para comporem o projeto.

Mapear as unidades da rede de servigos assistenciais da area de abrangéncia do Complexo Regulador,
caracterizando-as como solicitantes, executantes ou ambas, e quando pertinente, o quantitativo de
procedimentos a elas destinadas e o fluxo de referéncia e contra-referéncia entre estas unidades.

2 - Levantamento e justificativa da existéncia de demandas reprimidas junto a Rede de Servicos que ird compor o

Complexo Regulador:

Apresentar uma andlise das principais demandas reprimidas ambulatoriais e de internagéo eletiva, dimensionando seus
volumes e justificando os motivos/origens da existéncia de demandas reprimidas, devendo-se observar questfes relativas a
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capacidade instalada da Rede de Servicos, ao atendimento a pacientes de outros municipios e ao perfil epidemioldgico da
populacéo.

3 - Levantamento da situacéo da contratacéo das Unidades de Satde que irdo compor o Complexo Regulador:

Rever os instrumentos contratuais formalizados entre a gestdo publica e os prestadores de servicos publicos e privados,
verificando a existéncia de clausula especifica referente a garantia de oferta de servicos de salide que estardo sob regulacdo. Caso
ndo haja contratos formais, ingtituir estratégias para a celebracdo de contratos, destacando nos mesmos as agOes regulatérias a
serem implantadas.

Anexo 3

PROPOSTA DE UM ROTEIRO PARA A CONSTRUCAO DE PROJETO DE IMPLANTAGAO E/OU
IMPLEMENTACAO DE COMPLEXOS REGULADORES

| —IDENTIFICACAO DO GESTOR

Orgao:

Endereco:

Nome do Secretario (a) de Salde:
Nome do (a) responsavel pelo projeto:
Telefone de contato:

E-mail:

Il —ESTRATEGIA DE IMPLANTACAO E/OU IMPLEMENTACAO DO COMPLEXO REGULADOR

Levantar e descrever a estratégia de regulacéo observando o contido no item 1 das Orientactes para Elaboracdo do Projeto.

Il — MAPEAMENTO DA REDE E DA OFERTA DE SERVICOS DA REGIAO DE ABRANGENCIA DO
COMPLEXO REGULADOR

Descrever arede e a oferta de servigos observando o contido no item 1 das Orientagdes para Elaboracéo do Projeto.

IV — LEVANTAMENTO E JUSTIFICATIVA DA EXISTENCIA DE DEMANDAS REPRIMIDAS JUNTO A REDE
DE SERVICOS QUE IRA COMPOR O COMPLEXO REGULADOR:

Readlizar o levantamento observando o contido no item 2 das Orientactes para Elaboracdo do Projeto.

V —LEVANTAMENTO DA SITUACAO DA CONTRATACAO DAS UNIDADES DE SAUDE QUE IRAO COMPOR
O COMPLEXO REGULADOR;:

Readlizar o levantamento observando o contido no item 3 das Orientactes para Elaboracdo do Projeto.

VI —INFRA-ESTRUTURA

Definir e plangjar a infra-estrutura necessaria para implantacéo e/ou implementacdo do Complexo Regulador. Observar o item
Regras de Calculo para o dimensionamento dos Complexos Reguladores deste manual.

Nota: A Coordenacdo Geral de Regulacdo e AvaliacBo/DRAC/SAS/MS disponibilizara uma planilha de célculo para
dimensionar as despesas com o0 processo de implantacdo e/ou implementacdo do Complexo Regulador. Esta planilha deve ser
solicitada pelo e-mail cgra@saude.gov.br ou pelo telefone (0xx61) 3315-2817.

VIl —-CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

As datas, prazos, prioridades, responsavels e a disponibilizacdo dos recursos financeiros definidos no cronograma de
implantacdo e/ou implementacdo do Complexo Regulador, bem como as metas a serem cumpridas serdo monitoradas pela
CGRA/DRAC/SAS/IMS.

VIl —COMPROMISSO DO GESTOR:

Os Complexos Reguladores deverdo ser implantados €/ou implementados, plenamente, dentro da 6tica de regulacéo
assistencial e, em conformidade com este projeto, sendo responsabilidade do gestor o custeio da manutencdo dos recursos
humanos e materiais necessérios ao seu funcionamento.

LOCAL E DATA

NOME DO (A) SECRETARIO (A)
ASSINATURA E CARIMBO
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PORTARIAS

PORTARIA SASn°. 423 DE 09 DE JULHO DE 2002.
O Secretario de Assisténcia a Salide no uso de suas atribuicoes legais.

? Considerando o contido no Decreto Federal 4194, de 11 de abril de 2002, que atribui a Secretaria de Assisténcia a
Salde/SAS/MS o estabelecimento de normas, critérios, parametros e métodos para sistematizar e padronizar técnicas
de Controle e Avdiacdo da Assisténcia a Salide, 0 acompanhamento e avaliagdo dos métodos e instrumentos de
controle e avaliagdo de Estados e Municipios, assim como a responsabilidade pela cooperacdo aos gestores para o
desenvolvimento de sua capacidade de gerenciamento;

? Considerando as disposicoes da Norma Operacional da Assisténcia a Salde/NOAS-SUS 01/2002, aprovada pela
Portaria GM/MS/N°. 373, de 27 de fevereiro de 2002;

? Considerando a apresentacdo para discussdo na Comissdo Intergestores Tripartite de proposta para atividade de
Controle Regulagdo e Avaliagdo assistencial no SUS, que evoluiu para reunifes teméticas com o Conselho de
Secretérios Estaduais de Salilde/ CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide/ CONASEMS, ao
longo dos Ultimos meses, e

?  Considerando a apresentacdo final do documento norteador das funcdes de controle regulacéo e avaiago assistencial
no SUS, nareunido da Comissdo Intergestores Tripartite, de 16 de maio de 2002, resolve:

Art. 1° - Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o detalhamento das atribuigdes bésicas inerentes a cada nivel do
Governo no controle, regulacéo e avaliacdo da Assisténcia a Salide no SUS.

Art. 2° - Determinar aos Departamentos de Controle e Avaliacdo de Sistemas e de Descentralizagcdo da Gestdo da
Assisténcia que, em 30(trinta) dias, apresentem estudos relativos a criagdo de incentivos financeiros destinados a co-
participacdo deste Ministério no aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional dos gestores do SUS, em especial,
para areorganizacdo das atividades de Controle, regulacéo e avaiacéo assistencial.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

RENILSON REHEM DE SOUZA
Secretério

ANEXO
CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO
INTRODUCAO
Um dos maiores desafios do Sistema Unico de Salide na atualidade consiste no desenvolvimento e aperfeicoamento
de instrumentos de gestao que concorram para a concretizacdo das diretrizes emanadas da Norma Operacional da Assisténciaa
Salde/SUS — NOAS 01/2002, aprovada pela Portaria GM/MS/NC. 373, de 27/02/2002.

Cabe a0 Ministério da Salde o papel fundamental de instrumentalizar Estados e Municipios para a organizacéo dos
sistemas funcionais de salide que garantam o acesso dos cidadaos a todas as acies e servigos necessarios para a resolucdo dos
seus problemas de salide, otimizando os recursos disponivels e reorganizando a assisténcia de modo a favorecer a mudanca do
perfil de salide da populacéo brasileira.

Ao regfirmar a regionalizagéo como base para a configuracdo dos sistemas hierarquizados de servicos de salide e como
estratégia para a equidade, a NOAS 01/2002 busca se apoiar sobre dois aspectos fundamentais: o fortalecimento do comando
unico do gestor do SUS sobre os prestadores de servigos e o incremento das funcGes de gestéo frente aos novos desefios.

A NOAS 01/2002 dispde, no seu Capitulo 11.3 como premissa basica que “ as funcdes de controle, regulacéo e avaliagcdo
devem ser coerentes com os processos de plangamento, programacao e alocacdo de recursos em salde, tendo em vista sua
importéncia para a revisdo de prioridades e diretrizes, contribuindo para o alcance de melhores resultados em termos de
impacto na salide da populacao”.

Ainda segundo a NOAS 01/2002,... “o fortalecimento das funcdes de controle, regulacdo e avaliacdo dos gestores do
SUS deve se dar, principalmente atuando narelagdo com os prestadores de servigos; na qualidade da assisténcia, na afericdo do
grau de satisfagcdo dos usuarios e ainda na capacidade de obter resultados que traduzam de forma clara e precisa, 0 impacto
sobre a salide da populagéo” .

Para garantir o alcance destes objetivos, a Secretaria de Assisténcia a Salde esta se empenhando na criagdo de
instrumentos que, de um lado, Ihe permitam conhecer a redlidade das atuais estruturas e o funcionamento dos servigos
estaduais de controle, regulacdo e avaliacdo e em sistemas piloto, a realidade de municipios em gestdo Plena do Sistema de
Salde, para efetivamente promover cooperacao técnica para sua melhor organizacdo e implementacéo.

Por outro lado, vem fomentando a discussdo, entre os gestores, das atribuicdes e responsabilidades que competem a
cada esfera de Governo no controle, regulacio e avaliagdo do Sistema Unico de Salide, com vistas & definicdo clara e objetiva
do papel que deve caber a cada uma dessas insténcias. Objetiva, portanto, evitar a superposicdo de atividades entre 0s gestores,
ou em alguns casos a inexisténcia delas.

Ao destacar as diretrizes fundamentais para a organizacéo das fungdes de controle, regulagdo e avaliacdo, o presente
documento pretende também homogeneizar seu entendimento e sensibilizar os diversos atores do SUS sobre a importancia das
mesmas para o fortalecimento da gestéo, na medida em que ampliam o seu campo de dominio sobre os fatores que determinam
0 acesso dos cidadaos aos servicos segundo os preceitos da equidade, entendida sob critério das necessidades de salide ou das
necessidades sociais e econdmicas.

16



1 - CONSIDERACOES SOBRE A SITUACAO ATUAL
O Sistema Unico de Salde / SUS, definido na Constituiciio Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Satide — 8080/90
e 8142, tem como uma das diretrizes fundamentais a descentralizacdo politico-administrativa com diregdo Unica em cada esfera
de governo, com énfase na descentralizacdo das acGes e dos servicos de salde para os municipios, alterando substancialmente
0 papel historicamente desempenhado pelos Estados e pela Uni&o.

Os mecanismos para que isso ocorra, de forma satisfatoria, se fundamentam em um sistema de plangjamento, controle,
regulagdo, avaliagdo e auditoria integradas tanto entre os trés niveis de governo quanto em cada um dos niveis. Somente esta
integragdo pode garantir o direcionamento e condugdo do SUS, nos moldes politicamente definidos na Congtituicéo Brasileira
Contudo a implementacdo dessas atividades no SUS tem suscitado questionamentos, considerando os tipos, alcances e a
divisdo dessas tarefas entre as estruturas organizacionais de cada gestor e entre as trés esferas governamentais e demais
institui¢bes envolvidas.

Ao longo dos Ultimos anos, o Ministério da Salide transferiu, as Secretarias Estaduais de Salide — SES e as Secretarias
Municipais de Salde — SMS, a quase totalidade de seus hospitais e unidades ambulatoriais. A maioria das SES transferiu as
SMSS grande parcela de suas unidades assistenciais, principalmente as de atencdo basica e de média complexidade. A execucéo
das aces e servicos de Sallde, bem como a contratagdo, o controle, a avaliacéo e auditoria dos servicos foram transferidas do
MS para as SES e destas, progressivamente, paraas SMS.

O movimento de adesdo das SES e especialmente, das SM S as responsabilidades de gestao dos sistemas locos-regionais
foi fortemente impulsionado pelo advento da NOB/SUS 01/96, que propiciou um répido avanco da descentralizacao,
ampliando os repasses de recursos “fundo a fundo”, abrangendo hoje 99% dos municipios enquadrados em algum tipo de
habilitacdo.

Em que pesem os avangos mencionados, no exercicio das fungBes proprias das SES e SMS predomina, ainda, a
concentracéo das atencoes e esforgos dos dirigentes e técnicos destes 6rgaos na geréncia e manutencdo de suas unidades
proprias, sem que isso sgja direcionado para a articulagdo e organizacdo dos sistemas de salde regionalizados e hierarquizados.

As préticas, estruturas e instrumentos de controle regulacéo e avaliacdo das agdes de salide, predominantes no pais, bem
COmMO as esparsas experiéncias de regulacdo do acesso a assisténcia ainda refletem a forma e ages consubstanciadas ao longo
desse século, sgja no que tange ao seu alto grau de centralizagdo, verticalizagdo das agdes, decisdes e normatizacdo centrais e
pela dualidade advinda de diferentes culturas institucionais e de mando que caracterizaram a fragmentacdo da acdo do Estado
no sentido de promover a salide da populagéo.

Essa situagcdo € em gera, evidenciada de um lado, pelos métodos utilizados de plangamento normetivo, de
administracdo paramétrica e de controle e avaliacdo contabil-financeira e de outro lado, pelos métodos de organizacdo dos
servigos e de avaliagdo a partir de programas verticais de salde publica.

A avaliacdo €, em especial, parte fundamental no plangjamento e gestdo do sistema de salide. Um sistema de avaliacdo
efetivo pode reordenar a execucdo das agdes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos. No entanto, a avaliacéo € uma das atividades menos praticadas. Varios
fatores tém contribuido para isso, desde a falta de recursos financeiros para estas agles, até dificuldades metodoldgicas,
insuficiéncia e capacitacdo de recursos humanos para as atividades e, por vezes, auséncia de vontade politica dos dirigentes na
abordagem deste problema.

2 —-ORGANIZAGAO DO CONTROLE, REGULAGAO E AVALIACAO.

2.1-MODELO PROPOSTO

Pela Lei 8080/90 o controle, avaliagdo e fiscalizacdo das acOes e servigos de salde sdo competéncia comum dos
gestores Federal, Estaduais e Municipais, cabendo a cada um a definicéo de suas instancias e mecanismos proprios de atuacéo,
dentro de seus limites politico-administrativos.

Entre as competéncias comuns dos trés niveis de governo alei define a elaboracéo de normas pararegular as atividades
dos servicos privados de salde, tendo em vista sua relevancia publica; e atribui ao Gestor Federal do SUS, a competéncia para
normatizar a regulacéo das relagdes entre 0 SUS e 0s servigos privados contratados de assisténcia a salide.

Como cada instancia governamental tem papel diferenciado no SUS, a lei define ainda competéncias especificas de
controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acOes e servigos de salide para cada gestor. A Lei 8142/90 atribui aos Conselhos de
Salde, em cada esfera governamental, o poder deliberativo sobre a formulagdo de estratégias e o controle da execugéo da
politica de salide em seu &mbito, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

A descentralizacdo das funcbes de execucdo e, portanto, de controle, regulacéo e avaliacdo impde aos gestores a
superacéo de métodos eu se referenciam principalimente ao controle de faturas (revisdo) e instrumentos de avaliagdo com
enfoque estrutural (vistorias) e do processo (procedimentos médicos); supervalorizados em detrimento do enfoque da avaliacéo
dos resultados e da satisfagdo dos usuarios.

Sem subestimar a importancia desses instrumentos, gue devem continuar a ser usados, a construgdo do SUS implicaem
mudangas estruturais e de postura gerencial, com elaboragdo e desenvolvimento de novos métodos e instrumentos.

Segundo definicdo emanada da NOAS 01/2002, o Controle e Avaliagdo a serem exercidos pelos gestores do SUS
compreendem o “conhecimento global dos estabelecimentos de salde localizados em seu territério, o cadastramento de
servigos, a conducgdo de processos de compra e contratuaizacdo de servigos de acordo com as necessidades identificadas e
legidacdo especifica, o acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade dos servicos prestados, entre outras
atribuicoes’.

Seu fortalecimento deve se dar principalmente em quatro dimensdes:

a) avaliac8o da organizacdo do sistema e modelo de gestéo;
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b) relacdo com os prestadores de servicos,
¢) qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios;
d) resultados e impacto sobre a salide da populagéo.”

Ja o escopo da Regulagdo é entendido na NOAS 01/2002 como “a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada as necessidades do cidaddo, de forma equéanime, ordenada, oportuna e qualificada...”

E importante ainda considerar as etapas que precedem as agBes de controle, regulagdo e avaliagdo, pelas éreas
respectivas dos gestores do SUS: o conhecimento das Agendas nacional, estadual e municipal de Salide, bem como dos Planos
de Salde aprovados pelos Conselhos de Salde; o Plano Diretor de Regionaizacéo e de Investimentos; a Programacéo
Pactuada e Integrada; os Pactos da Atencdo Béasica; os Termos de Garantia de Acesso e de Compromisso entre os Entes
Plblicos existentes no territério e outros. Estes so instrumentos norteadores das acles do gestor e base para o
acompanhamento e fiscalizagdo da implementacdo das politicas do setor pelo Conselho de salde e instancias formais de
controle, regulagcéo e avaiacéo.

2.2 - ATRIBUICOES DO CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO

As acles atribuidas a0 CONTROLE ASSISTENCIAL compreendem:

? Cadastramento dos servicos e dos usuarios deve ser fidedigno, completo e atualizado permanentemente, de forma a
congtituir base segura para o processo de programaco e organizacdo da assisténcia;

? O processo de compra de servicos a rede privada complementar, quando a rede publica oferecer atendimento
insuficientemente, devera obedecer aos preceitos da legislacdo e normas que orientam a administracdo publica;

? A autorizagdo das internagdes e dos procedimentos especializados e de alta complexidade: os fluxos devem facilitar o
acesso dos usudrios sem prejuizo do monitoramento adequado da producdo e faturamento dos servicos;

? Desenvolver mecanismos de controle da regularidade dos pagamentos efetuados aos prestadores de servicos de salde;

? Aplicacio de portarias e normas técnicas e operacionais do Sistema Unico de Salide;

? Controle e acompanhamento da relagéo entre programagdo / producéo / faturamento: o gestor publico deve ser dotado
de instrumentos que Ihe permitam acompanhar 0s prestadores na execucao dos recursos programados,

? Controle do acesso assistencial.

A REGULACAO ASSISTENCIAL, como uma das funces de fortalecimento da capacidade de gestdo, institui ao
poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistemética em responder as demandas de salide em seus diversos niveis e
etapas do processo de assisténcia, de forma aintegré-la as necessidades sociais e coletivas.

Neste sentido, 0 processo regulatdrio — ao atuar no sentido de intervir positivamente sobre o acesso dos cidad&@os aos
servigos — atua também sobre a oferta dos mesmos, exercendo o controle sobre os prestadores de servigos, sgja para dilatar ou
remanejar a oferta programada para que seja cumprida a sua funcgéo.

Deste modo, a regulacdo da assisténcia tem como objetivo principal promover a equidade do acesso, garantindo a
integralidade da assisténcia e permitindo gjustar a oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, de forma
equanime, ordenada, oportuna e racional, pressupondo:

? A redlizagdo prévia, pelo gestor, de um processo de avaliagdo das necessidades de salide e de plangamento /
programagdo, gque considere aspectos epidemiol6gicos, 0s recursos assistenciais disponiveis e condigdes de acesso as unidades
dereferéncig;

? A definico da estratégia de regionalizagdo que explicite a inser¢do das diversas Unidades na Rede Assistencial e
responsabilizacdo dos varios municipios, na Rede Regionalizada e Hierarquizada;

? A definicdo das interfaces da estratégia da regulacdo assistencial com o processo de plangjamento, programacédo e
outros instrumentos de controle e avaliagéo;

? A delegacdo, pelo gestor competente, de autoridade sanitéria a0 médico regulador, quando se fizer necessario, para
gue exerca a responsabilidade sobre a regulacdo da assisténcia, instrumentalizada por protocolos clinicos.

Como objetivos especificos destaca-se:

? Organizar e garantir o acesso dos usudrios as acdes e servigos do sistema Unico de salide em tempo oportuno;

? Oferecer a melhor aternativa assistencial disponivel para as demandas dos usuéarios, considerando a disponibilidade
assistencial do momento;

? Otimizar a utilizag@o dos recursos disponiveis;

? Subsidiar o processo de controle e avaliacéo;

? Subsidiar 0 processo da Programagéo Pactuada e Integrada.

A AVALIACAO dos resultados das acdes e servicos de salde prestados deve ser sistematicamente redlizada pelo
gestor respectivo, criando mecanismos que garantam a participacdo da populagdo na avaliagdo do sistema, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

As acOes atribuidas a avaliagdo compreendem:

? Avadliacgo da relacdo entre programacéo / producdo / faturamento: o gestor publico deve ser dotado de instrumentos
gue lhe permitam acompanhar 0s prestadores na execucao dos recursos programados;

? Avadliacdo de qualidade e satisfacdo dos usuarios do sistema: deve-se buscar a implementacdo de indicadores
objetivos, baseados em critérios técnicos, mas incluir a avaliagdo dos usudrios quanto a acessibilidades, resolubilidade e
qualidade dos servicos;

? Avaliacdo de resultados e impacto das acGes e servicos no perfil epidemiolégico da populacédo: deve envolver o
acompanhamento dos resultados alcancados em funcéo dos objetivos, indicadores e metas apontados no plano de salde.
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2.3 — O CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO E AS RESPONSBILIDADES DOS TRES NIVEIS DE
GOVERNO.

Ao Gestor Federal cabera acompanhar, controlar, regular e avaliar o Sistema Nacional de Salide, incluindo a execucéo
das agbes as acdes e servicos de salde no territorio nacional, respeitadas as competéncias estaduais e municipais.

O Gestor Federal do SUS tem, entre suas competéncias, a de prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados,
Distrito Federal e Municipios para o aperfeicoamento de sua atuacdo institucional.

Ao Gestor Estadual caberd acompanhar, controlar, regular e avaiar o Sistema Estadual de Salide e a execucdo das acOes
e servigos de sallde prestados em seu territorio, respeitadas as competéncias municipais.

O Gestor Estadual tem, entre suas competéncias, a de prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e acompanhar,
controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS.

Ao Gestor Municipal cabera controlar, regular e avaliar a qualidade, €ficiéncia e eficacia dos servigcos publicos e
privados existentes em seu territério, na garantia do atendimento de qualidade a populacéo.

Para o controle, regulacéo e avaliagcdo adequados as novas atribuicdes, advindas principalmente da descentralizacéo da
execucdo das agOes e sarvicos de salde para a gestéo municipal, 0 método de trabalho dos gestores Federal e Estaduais, ao
avaliar os Sistemas de Salide, deve ser, primordialmente, baseado em parémetros e indicadores, adequados as realidades locais.

Ao Gestor Municipal, além da avaliagdo através desses instrumentos, cabera também efetuar o controle permanente,
direto e sistemético sobre a execucdo das acdes e servicos de salde a populacdo que estejam sob sua gestéo.

A NOAS 01/2002, ao definir o mando Unico como elemento que promove a indissolubilidade das fungdes de gestao,
traz como conseqiiéncia na organizagdo destas fungdes que:

? Nos municipios habilitados na Gestéo Plena do Sistema Municipal, as funcdes de Plangiamento, Controle, Regulagéo
e Avdliacdo sobre o sistema — como um todo — sdo de competéncia do gestor municipal;

? Nos municipios habilitados na Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, ou que ndo tenham se habilitados pela
NOAS 2002, as funcdes de plangamento, controle regulacdo e avaliagdo sobre 0s nivels assistenciais acima da atencdo basica
s80 de competéncia do gestor estadual;

? (Conforme acordos nas ComissOes Bipartites Estaduais, possuindo o municipio estrutura para tanto, pode este assumir
a responsabilidade pelos sistemas autorizativos da assisténcia hospitalar e ambulatorial, sendo entdo, responsavel,
solidariamente com o gestor estadual, pelo controle, avaliagdo e regulaco dessas aces e servigos).

Portanto, em regra geral, enquanto existirem municipios ainda ndo habilitados na gestdo plena do Sistema, com
comando Unico sobre todas as agdes e servigos existentes em seu territério, os gestores Estaduais convivem com duas situactes
e sobre elas atuam:

? Controle, Regulacéo e Avaliacgo dos Sistemas Estadual de Salide, onde se inclui a avaliagdo da gestdo municipal em
salde;

? Controle, Regulagéo e avaliagdo da execucdo de acdes e servicos de média e alta complexidade, onde cabe ainda ao
Estado a gest&o sobre estes servigos.

O quadro a seguir apresenta, atribuices e responsabilidades, dos gestores do SUS das trés insténcias de governo no
tocante ao Controle, Regulacdo e Avaliagdo assistencial do SUS. Tais atividades foram discutidas e pactuadas com CONASS e
CONASEMS.

N GESTORES
ORDEM ATRIBUICOES MUNICIPAL GESTAO
FEDERAL ESTADUAL PLENA | BASICA
001 Estruturar o Servico de Controle e Avaliacdo

Dotando o servigo de Estrutura Administrativa, &rea fisica, Recursos Humanos e
Equipamentos
Dispondo de acesso alinhas telefénicas e aINTERNET

* Mantendo Equipe multiprofissional capacitada constantemente

Mantendo o funcionamento regular do componente do Sistema de Auditoria
Estabelecendo Normas Nacionais de Controle Regulagdo e Avaiagédo
Assistencia

Estabelecendo Normas complementares de Controle, e Avaliagdo e regulagéo
Assistencia

002 Coordenar, controlar, regular eavaliar o Sistema de Salde no seu ambito
Acompanhando e avaliando o cumprimento do Plano de Salide, Agenda, Quadro
de Metas

Contribuindo para a elaboracdo de Par@metros Assistenciais

Avaliando o impacto das acdes e servico de salide no perfil epidemiolégico da
populacéo

Elegendo eventos sentinelas ou estratégicos para acompanhamento sistematico
daassisténecia

Controlando e avaliando a organizago e 0 desempenho das redes regionaizadas
e hierarquizadas

Controlando e avaliando os sistemas de Alta Complexidade

Controlando a oferta de servigos assistenciais sob sua gestéo de acordo com a
PPI
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Estabelecendo normas gerais de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

Normatizando complementarmente as regras parao TFD em seu ambito

Controlando a execucdo dos tetos fisicos financeiros da assisténcia

Participando da elaboragdo da PPl intermunicipal, regulando e controlando o
cumprimento dos Termos garantia de Acesso.

Definindo fluxo de acesso e de autorizagdo p/pacientes locais e referenciados
conforme PPI.

Definindo fluxo de acesso e de autorizagdo para pacientes locais

Instituindo rotinas de emissdo de relatérios assistenciais com base nos
aplicativos do DATASUS ou proprios

Acompanhando, avaliando e fornecendo dados para divulgacdo dos indicadores
de Morbimortalidade.

Instrumentalizando com dados e informacbes as decisdes das Comissdes
Intergestores e Conselhos de Salde

Implantando sistemas de interlocucdo com a sociedade para avdiar a satisfagcéo
dos usuarios.

Acompanhando o processo de apuracéo das denlincias demandadas pelo Sistema
de Cartas aos Usuarios € outros.

Apurando as denlincias demandadas pelo Sistema de Cartas aos usuarios e
outros.

Participando daimplantacdo do Cartdo Nacional de Salide.

Coordenando a operacdo dos sistemas Nacionais de Informacdes Assistenciais,
prestando cooperacéo técnica aos gestores.

Operacionalizando os sistemas de informagdes assistenciais e seus subsistemas.

Mantendo os Sistemas de informacBes assistenciais e suas tabelas, efetuando
revisbes e atualizagoes.

Fornecendo subsidios para revisdo e atuaizacdo das tabelas e sistemas de
informacdo em salide.

Controlando as estatisticas de atendimento da Rede (CIH e outros).

Assessorando 0s gestores na implantacdo de mecanismos de Regulacdo do
Acesso a Assisténcia.

Implantando, acompanhando e operando as Centrais de Regulacdo do Acesso a
Assisténcia.

Coordenando a elaboragdo de protocolos clinicos.

Participando da elaboracéo de protocolos clinicos em seu ambito.

Avaliando o sistema de salide com base em dados epidemiolégicos, indicadores
de resultados e par@metros de cobertura, produtividade e qualidade.

Controlando e avaliando agdes, métodos e instrumentos implementados pelos
componentes Estaduais / Municipais de Controle e Avaliacdo, apoiando na
capacitacao técnica dessas equipes.

Elaborando Relatdrio de Gestéo e avaliando “in loco” o desempenho da gestdo
do sistema e das Unidades.

Controlando os compromissos assumidos pelos gestores estaduais / municipais
no processo de habilitago.

Coordenando o Cadastramento dos Estabelecimentos de Salide e de usuérios do
SUS, no seu ambito.

Assessorando 0s gestores no processo de contratacdo dos seus prestadores de
servicos (Lel 8.666/93).

Ingtituindo instrumentos de acompanhamento da populacdo referenciada
nacionalmente, monitorando as listas de espera e aresolutividade do sistema.

Ingtituindo instrumentos de acompanhamento do atendimento a populacéo
prépria e referenciada, monitorando as listas de espera, andlisando a
resolutividade do sistema.

Ingtituindo instrumentos de acompanhamento do atendimento a populacéo

prépria, monitorando as listas de espera, analisando a resolutividade do sistema.

003

Controlar, regular, avaliar a prestacéo de servicos sob sua gestéo

Cadastrando os estabelecimentos de acordo com as normas nacionais e locais.

Mantendo a atualizacdo do cadastro de estabelecimentos de salide, de forma
articulada com a vigilancia sanitéaria.

Operacionalizando os sistemas de informagdes assistenciais e seus subsistemas.

Alimentando o banco de dados dos sistemas de informagdes assistenciais nas
esferas superiores.

Controlando o cumprimento das metas fisico-financeiras dos estabelecimentos
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de salide sob sua gestéo.

Controlando a execucdo dos fluxos pactuados nos Termos de Compromisso de
Garantia de Acesso.

Controlando o cumprimento dos Termos de Compromisso entre Entes Pblicos.
*x Dispondo de meédico(s) formamente designado(s) para autorizagdo dos
procedimentos regulados.

Controlando a regularidade do pagamento aos prestadores de servigos ao SUS.
Aplicando parémetros nacionais e complementares para definir necessidades,
contratacdes, controle e avaliagdo das acdes e servicos de sallde.

Realizando vistorias para habilitacdo dos estabelecimentos de salide na ata
complexidade.

Habilitando nos Sistemas estabelecimentos para realizagdo de procedimentos de
alta complexidade.

Participando da elaboracdo de Plano Diretor Nacional de Investimentos em Alta
Complexidade.

I mplantando rotinas de avaliag8o dos resultados assistenciais

Avaliando a satisfacdo dos usudrios com as agdes e servigos do SUS.

2.2.1 — Gestao do processo regulatorio

A regulacéo sobre os servicos de salde € realizada pelo responsavel pela gestéio desses servicos, reforcando o comando
Unico. O municipio habilitado na gestéo Plena do Sistema Municipal tem sob sua responsabilidade a regulagcdo de todos os
servigos localizados em seu territério. Nos demais municipios é de responsabilidade do gestor estadual a regulacdo dos
servigcos de média e alta complexidade, salvo pactuacOes diferenciadas, efetuadas na Comisséo I ntergestores Bipartite.

A regulagdo das referéncias intermunicipais sera subsidiada pelo processo de programacéo pactuada e integrada, sendo
coordenada pelo gestor estadual, de forma a reforcar o papel do estado no cumprimento das metas pactuadas. O estado tera o
papel de articular e integrar as centrais de regulacdo regionais €/ou micro regionais, monitorando os fluxos das referéncias
intermunicipais, garantindo 0 acesso do usuario a melhor assisténcia possivel.

Descricao das atividades do processo Regulatdrio
O processo regulatdrio assistencial abrange dois aspectos:
A regulacdo das referéncias intermunicipais e a regulagdo sobre os prestadores de servigos de salide.
a) Regulacdo das Referéncias Intermunicipais — Papel do Estado

? Criar mecanismos para a identificacdo da procedéncia dos usudrios dos servicos ambulatoriais, enquanto ndo estiver
disponivel o Cartédo Nacional de Salde, para permitir o acompanhamento da PPI, e das referéncias intermunicipais;

? Monitorar o cumprimento efetivo dos termos de compromisso para garantia de acesso, através de relatorios trimestrais
com informagdes mensais a ser apresentado pelas SM'S, acompanhando os fluxos das referéncias intermunicipais;

? Identificar pontos de desgjuste sistemético entre a pactuacdo efetuada e a demanda efetiva dos usuarios, realimentando
aPPl.

? Intermediar o processo regulatério quando os fluxos pactuados no nivel regional ou micro regiona ndo forem
suficientes para garantir 0 acesso do usuario aos servicos necessarios, articulando com as centrais de regulagéo regionais ou
micro regionais intervindo para que haja disponibilizagdo de vagas para o usuario no local mais proximo de sua residéncia;

? Intervir quando ndo houver pactuagdo prévia na PPl entre os municipios, em demandas especificas, verificando em
qual central municipal existe vaga disponivel referenciando para aquela central a demanda;

? Prestar apoio técnico aos municipios na elaboracéo dos seus planos municipais de controle, regulacéo e avaliacao;

? Intermediar acordos entre municipios em relacéo as condicies estabelecidas para o referenciamento de usuérios.

b) Referéncias Intermunicipais: Papel do M unicipio

? Criar mecanismos para a identificacdo da procedéncia dos usuarios dos servicos ambulatoriais, enquanto ndo estiver
disponivel o Cartéo Nacional de Salde, para permitir o acompanhamento da PPI, e das referéncias intermunicipais;

? ldentificar pontos de desgjuste sistemético entre a pactuacdo efetuada e a demanda efetiva de usuarios, realimentando
aPPl;

? Apresentar ao Estado e instancias gestoras, relatorios sobre os atendimentos efetuados aos demais municipios;

? Efetuar a interlocucdo com o estado quando os fluxos pactuados no nivel regional ou micro regional ndo forem
suficientes para garantir 0 acesso do usuario aos servigos em seu territorio, articulando com as centrais de regulacdo estadual
para que haja disponihilizagdo de vagas para o usuario no local mais proximo de sua residéncia.

c) Pré Requisitos de Controle e Avaliacdo para a Regulagdo sobre os prestadores de servicos sob gestéo estadual ou
municipal

? As atualizagbes constantes dos cadastros dos estabelecimentos de salide da area a ser regulada (CNES) sdo
instrumentos imprescindiveis para a regulacéo assistencial;

? A programacéo assistencial consubstanciada nas fichas de programacéo orcamentaria (FPO) dos Estabelecimentos de
Salide é de fundamental importancia para adequar a oferta de servicos as necessidades dos usuérios;

? O processo autorizativo de AIH e APAC é um requisito obrigatério de regulacdo do gestor;
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? A contratacdo dos prestadores de servigos privados, ao prever regras claras de obrigacfes e deveres entre as partese a
subordinacdo dos prestadores as definicdes emanadas do gestor disponibilizacdo de leitos e agendas dos profissionais as
centrais de regulacdo, € um outro componente que contribui para o incremento da regulagéo do gestor.

3-IMPLEMENTAGCAO DO CONTROLE, REGULACAO E AVALIAGAO:

Segundo a NOAS 01/2002 constitui pré-requisito para habilitacdo dos municipios e estados a elaboracéo de um Plano
de Controle, Regulagéo e Avaliaco.

Os Planos de Controle, Regulacéo e Avaliacdo deverdo identificar a estrutura existente e a necessaria para o0 pleno
desempenho de suas atividades, definindo etapas para sua implantacéo, de forma a ampliar progressivamente sua capacidade
gestora. A estrutura necessaria compreende os recursos humanos, materiais e tecnologicos. Cabe aos gestores identificarem
suas necessidades prioritéarias, dentro de suas especificidades locos-regionais, decidindo o que, quando e como controlar,
regular e avaiar.

3.1 — Planos Estaduais de Controle, Regulacédo e Avaliagéo

Cada unidade federada e o Distrito Federal deverdo elaborar e submeter a Comisséo | ntergestores Bipartite um Plano
Estadual de Controle, Regulacéo e Avaliacdo. Este plano consiste no detalhamento do conjunto de estratégias e instrumentos a
serem empregados no &mbito de cada estado para implementar as atividades que Ihe sdo afetas. O cronograma de execugdo
devera prever as etapas para o pleno desenvolvimento da capacidade gestora do Estado nesta area.

O Plano Estadual de Controle, Regulacéo e Avaliacdo deveraincorporar o desenho da regionalizacéo do estado definido
no PDR, integrando niveis crescentes de resolutividade assistencial, procurando atender as necessidades do usuério 0 mais
préximo possivel de suaresidéncia.

3.2 — Planos Municipais de Controle, Regulagéo e Avaliacdo

Em todos os municipios, independentemente do nivel de gestdo, em que estiverem habilitados, deverdo ser
desenvolvidas atividades de Controle, Regulagdo e Avaliagdo. O que varia s80 0s instrumentos mais adequados a serem
empregados e 0 tempo para a implementacdo das atividades, os quais deverdo ser dimensionados a partir do papel do
municipio no sistema estadual e de seu grau de densidade populacional, assistencial e tecnologica.

Os mecanismos de controle, regulagdo e avaliacéo de um municipio em GPSM deverdo assegurar ao gestor o controle
efetivo dos recursos assistenciais disponiveis ao SUS, garantindo comando Unico e gestdo sobre todos os prestadores em seu
territério.
4—INSTRUMENTOS DE CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO

Enquanto alguns instrumentos sdo Uteis ao desempenho de mais de uma das fungdes — controle, regulacdo ou
avaliacdo — outros sdo mais especificos, cabendo ao Ministério da Salide promover apoio e estimulos a cooperacdo técnica para
sua implementacdo nos estados e municipios.

? Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES

Banco Naciona de Dados, comportando informacdes cadastrais atualizadas dos Estabelecimentos de Salde no pais,
base para a programac&o, regulacéo, controle e avaliacdo assistencial.
? Cartdo Nacional de Saude

Sistema informatizado de base nacional que possibilita a vinculagio dos procedimentos realizados pelo Sistema Unico
de Salide - SUS ao usuario, ao profissional que o realizou e também a unidade salide. O sistema € constituido pelo Cartdo do
Usuério com um ndmero unico de identificagdio em ambito nacional (Em implantacéo no pais).

? Centrais de Regulacéo

As Centrais de Regulacdo consistem em estruturas de operacionalizagdo da Regulagdo do acesso assistencial, incluindo
marcacdo de consultas, exames, internacéo atendimento pré-hospitalar, urgéncia e emergéncia, gestante de alto risco, etc.

Seu aporte fisico, tecnoldgico, estrutural e logistico dependerd, entre outros, de sua area de abrangéncia, de suas
unidades de trabalho, Ada densidade das areas assistenciais associadas e de sua interface com processos de gestéo do SUS, em
especial na area de controle e avaliagao.

Para operaciondizacdo das Centrais de Regulacdo poderd ser utilizado o SISREG — Sistema de Informacdo da
Regulagdo — ou outros instrumentos congéneres.

As Centrais de Regulag&o poderdo abarcar, portanto, um ou mais dos instrumentos abaixo descritos, dependendo de sua
complexidade.

? Protacolos Clinicos

Visam garantir a alocacéo do recursos terapéutico e propedéutico mais adequado a cada situacéo clinica considerada.
Deverdo sar empregados para padronizar o uso de recursos terapéuticos e propedéuticos estratégicos, sgja pelo ato custo,
disponibilidade inferior a demanda ou pela importancia para a qualidade da assisténcia.

Os protocolos devem ser elaborados a partir das colaboracGes da comunidade académica, do corpo técnico do
Ministério da Salde, das secretarias estaduais e municipais, dos conselhos profissionais, da andlise de experiéncias de outros
paises, dentre outras fontes.

? Protocolos Operacionais

Os gestores estaduais e municipais utilizardo os protocolos como referéncias, a partir das quais os gestores faréo as
adequacOes as situacdes especificas, em termos de prioridades, recursos disponiveis, quadro epidemioldgico, etc.

Os protocolos deverdo ser pactuados entre os gestores, formalizados e implementados nas unidades de salde e nas
comissdes autorizadoras.

? Centrais de marcacéo de consultas e exames
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Forma organizativa de encaminhamento de pacientes para consultas e exames, garantindo o atendimento, o
acompanhamento da PPI e das referéncias.

? Centraisdeleitos

Forma organizativa de garantir ainternacdo do usuario, e de acompanhar a PPl e as referéncias.

? Comissdes autorizadoras/ médicos autorizadores

Organiza 0s processos autorizativos dos procedimentos especiaizados, de ata complexidade e de internagbes que
exigem uma andlise clinica mais detalhada, subsidiada, quando necessario, por protocolos clinicos definidos.

? Indicadores e Par@metros assistenciais de cobertura e produtividade

Padrées e medidas norteadoras do Plangjamento, Programacdo, Controle, regulacdo e Avaliacdo Assistencial,
adequados a realidade local e definidos pelo gestor com base em parametros Nacionais / Estaduais/ Municipais.

? Manuais dos Sistemas de I nformacgdes Hospitalares e Infor magdes Ambulatoriais— SIH e SIA.

? Manuais de orientacédo disponibilizados aos gestores no site do Ministério da Salde
www.saude.gov.br/mweb/homesas.htm, imprescindiveis para o conhecimento das comissdes autorizativas / médicos
autorizadores dos gestores.

? M ecanismos de acompanhamento da PPl e da Programacédo dos Estabelecimentos

Nos planos de Controle Regulagdo e avaiagcdo dever8o estar previstos mecanismos que permitam confrontar o
executado com o programedo, através de andlise da suficiéncia dos procedimentos ofertados e da alocacdo de recursos,
realimentando o processo da programacdo pactuada.

? Portarias Técnicas

Normatizagdes oriundas dos Gestores do SUS versando sobre as areas assistenciais, as quais determinam condutas,
procedimentos, estruturas, processos, etc a serem seguidos no ambito da gestdio do Sistema Unico de Satide.

? Sistemas de Orcamentos Publicos em Sadde — SIOPS

Sistema que padroniza informagdes de receitas e gastos em salide das trés esferas de governo, disponivel no site do
Ministério da Salde www.datasus.gov.br (produtos e servicos) e importante para o conhecimento das areas de controle e
avaliagdo do SUS. Visa aperfeicoar as politicas de financiamento e propiciar a elaboracdo de indicadores que reflitam a
eficacia e eficiéncia dos gastos publicos em salide.

? Instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial e da satisfacdo dos usuérios:

Instrumentos que propiciam a avaliacdo da qualidade da assisténcia e da satisfacdo dos usuérios do SUS, os quais vem
sendo operacionalizados por Estados e Municipios, somando-se aos seus proprios instrumentos. Devem ser apropriados pelos
componentes municipais / estaduais de Controle, Regulagéo e Avaliaco.

? Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares— PNASH.

? Sistema de apuracao de Cartas aos usuarios.

? Disque Denuincia.

?Outros.

PORTARIA GM n.° 2309, DE 19 DE DEZEM BRO DE 2001.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes,

? Considerando o papel do Ministério da Salide na otimizagio das tecnologias disponiveis e na avaliagio da qualidade,
conforme preceituado no Artigo 16, Item |1l a, Secdo Il, da Lel 8080/90, com relacdo aos servicos de ata
complexidade;

?  Considerando as Portarias GM/MS n° 3.409, de 05 de agosto de 1998 e 1.479, de 28 de dezembro de 1999, que tratam
da instituicdo da Cémara Naciona de Compensacdo de Procedimentos Hospitalares de Alta Complexidade para
tratamento de pacientes que requerem assisténcia de servicos cadastrados no SUS para ata complexidade néo
ofertados, ou ofertados com grande restricao de demanda, em seus municipios de residéncia;

? Considerando a importancia de manter a garantia de acesso dos usuérios do Sistema Unico de Saiide - SUS aos
servicos ambulatoriais e hospitalares de "alta complexidade”, nem sempre disponiveis na localidade em que residem;

? Considerando os altos custos para implantacio e manutencdo da infra-estrutura e equipamentos desses servigos, além
da escassez de recursos humanos especializados;

? Considerando que, para a obtencdo de um nivel de qualidade adequado, muitas vezes, € imprescindivel a manutengio
de um nimero minimo de demanda, e, dessa forma, nem sempre € desgjavel a expansdo numérica dos servicos de alta
complexidade, e

? Considerando a Portaria GM/MS n° 627, de 26 de abril de 2001, que subdividiu o Fundo de Agdes Estratégicas e de
Compensacéo em AcOes de Alta Complexidade e Acgdes Estratégicas, resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito da Secretaria de Assisténcia a Salde/SAS, a Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade/CNRAC, com o objetivo de coordenar a referéncia interestadual de pacientes que necessitem de assisténcia
hospitalar de alta complexidade.

Paragrafo Unico. Os procedimentos da modalidade de assisténcia de que trata este Artigo sdo aqueles definidos na
Portaria SAS/MS/N®. 526, de 16 de novembro de 2001, que estabelece lista de procedimentos considerados de dta
complexidade hospitalar, nas areas de cardiologia, oncologia, ortopedia e neurologia.
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Art. 2° Definir que o Ministério da Salide financiara os procedimentos objeto do Artigo 1° desta Portaria, com recursos
do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao - FAEC, por meio da Camara Nacional de Compensacdo, néo sendo onerados
os limites financeiros estabelecidos para os estados e municipios.

Paragrafo Unico. Os recursos utilizados, atualmente, por estados e municipios com assisténcia hospitalar de ata
complexidade, de pacientes de outros estados, serdo mantidos nos tetos estaduais podendo ser remanejados pelas Comissdes
Intergestores Bipartite dos estados.

Art. 3° Determinar a Secretaria de Assisténcia a Salde/SAS que adote as providéncias necess@rias para a
operacionalizacdo da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade, ora instituida.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, com efeitos a partir da competéncia janeiro de 2002.

JOSE SERRA

PORTARIA SASn°. 589, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2001.
? O Secretério de Assisténcia a Salide-Substituto, no uso de suas atribuicfes legais, e
? Considerando a Portaria GM/MS n°. 2309, de 19 de dezembro de 2001, que ingtituiu a Central Nacional de
Regulacéo de Alta Complexidade - CNRAC, resolve:

Art. 1° - Implementar a Central Naciona de Regulacdo de Alta Complexidade - CNRAC, com objetivo de organizar a
referéncia I nterestadual de Pacientes que necessitem de assisténcia hospitalar de alta complexidade.

Art. 2° - Definir que a CNRAC ficara subordinada ao Departamento de Controle e Avaliacdo de Sistemas
DECAS/SAS, e que este podera assessorar-se de unidades hospitalares referenciais nas areas de alta complexidade hospitalar,
definidas abaixo, para estabelecer critérios de inclusdo, avaliaco de suficiéncia e pareceres técnicos, podendo haver novas
inclusdes:

Oncologia— Ingtituto Nacional do Céncer —RJ;

Traumatologia— I nstituto Nacional de Traumato - Ortopedia— RJ;
Cardiologia— Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras— RJ;
Neurocirurgia— Hospital Cristo Redentor — RS;

Cirurgia para Epilepsia— Hospital de Clinicas de Ribeiréo Preto — SP.

Art. 3° - Estabelecer que somente poderdo ser inscritos na CNRAC solicitagbes para atendimento de pacientes que
necessitarem de assisténcia hospitalar de alta complexidade, em outro estado, quando residirem em estado com auséncia ou
insuficiéncia na oferta desses procedimentos.

Paragrafo Unico — Havera insuficiéncia quando a oferta de servigos em determinada érea assistencial for menor que o
parametro de cobertura definido pelo Ministério da Salde, e na inexisténcia desse parametro, da média nacional de execucao
do procedimento.

Art. 4° - Estabelecer que os valores referentes ao financiamento desses procedimentos, apurados por meio do
processamento realizado pelo Departamento de Informética do SUS - DATASUS, serdo transferidos pela Diretoria-Executiva
do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais e Estaduais de Salide, aos municipios e estados em Gestdo Plena de
Sistema e, no caso dos estados ndo habilitados, acrescidos aos respectivos limites financeiros.

8§ 1° - Para que os gestores dos estados, Distrito Federal e dos municipios em Gestédo Plena do Sistema realizem os
pagamentos de que trata este artigo, aos prestadores de servicos, o Ministério da Salde fara o repasse para conta especifica ja
aberta para 0 pagamento de procedimentos estratégicos, vinculada ao respectivo Fundo de Salde, sendo vedada a
movimentac&o desta para outros fins.

§ 2° - Os gestores estaduaismunicipais fardo 0 pagamento aos prestadores, observando o prazo estabelecido pela
Portaria GM/MS n°. 3.478, de 20 de agosto de 1998.

§ 3° - O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos no § 2° deste Artigo € motivo para a instauragdo de auditoria com
vistas a desabilitacdo do municipio €/ou estado.

Art. 5° - Definir que o programa serd implementado de forma gradativa, e que na primeira fase, os primeiros noventa
dias, somente os estados com auséncia de oferta de servicos poder&o inscrever pacientes na CNRAC de acordo com a tabela
abaixo:

Cardiologia— AC, AP, RO e RR.

Oncologia— AC, AP, RO eRR.

Ortopedia— AC, AP, PA, PI, RO, RR e SE.

Neurocirurgia— AC, AL, AP, RO, RR.

Epilepsia— AC, AL, AP, AM, BA, CE, ES, MA, MT, MS, MG, PA, PB, PE, PI, RJ, RN, RO, RR, SC, SEeTO.

Parégrafo Unico — Durante a primeira fase de funcionamento da CNRAC, o Departamento de Controle e Avaliagdo de
Sistemas-DECAS juntamente com os hospitais consultores, deverdo definir o quadro de insuficiéncia de oferta dos estados nas
areas de que trata este artigo, para implementacéo na segunda etapa.

Art. 6° - Estabelecer que as solicitagbes a CNRAC deverdo ser encaminhadas pela Secretaria de Estado da Salide, por
meio da Central Estadual de Regulacéo, sempre previamente a realizagéo do procedimento.

§ 1° - Nos estados em que a Central ainda nfo estiver ingtituida, o encaminhamento devera ser feito pela Area de
Controle e Avaliagao/Tratamento Fora Domicilio do estado.

8§ 20 - Os funcionarios responsaveis para essa atividade deverdo ser designados por portaria do gestor estadual.

8§ 3° - Nao serdo financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacéo - FAEC os procedimentos realizados de
pacientes de outros estados, que ndo forem previamente encaminhados e autorizados pela CNRAC.
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Art. 7° - Determinar que o pagamento do Tratamento Fora Domicilio - TFD, referente ao deslocamento e custeio do
paciente sera de responsabilidade do estado/municipio de origem conforme pactuacdo aprovada na Bipartite Estadual prevista
nas normas em vigor.

Art. 8° - Estabelecer que cabera a Central de Regulacéo Estadual, do estado que receber o paciente, a indicacdo e a
garantia do acesso a unidade responsavel pararealizacdo do procedimento.

8§ 1° - Nos estados em que a Central ainda ndo estiver instituida, aindicacdo da unidade responsavel para arealizacéo do
procedimento devera ser feita pela Area de Controle e Avaliagio/TFD do Estado.

8§ 20 - Os funcionarios responsaveis para essa atividade deverdo ser designados por portaria do gestor estadual.

Art. 9° - Estabelecer que o DATASUS disponibilizard, via BBS, nos mesmos prazos e rotinas fixados para os
procedimentos estratégicos, arquivos contendo os atendimentos objeto desta Portaria, com a identificagdo dos respectivos
procedimentos e valores.

Art. 10 - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagcdo, com efeitos a partir da competéncia janeiro de 2002.

JOAO GABBARDO DOS REIS

Obs. Os anexos foram retirados

PORTARIA SASn°. 39 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2006

O Secretério de Atencéo a Salide no uso de suas atribuicoes;

? Considerando a Portaria SAS/IMS n°. 589, de 27 de dezembro de 2001, que implementa a Central Nacional de
Regulagdo da Alta Complexidade - CNRAC com o objetivo de organizar a referéncia interestadual na assisténcia
hospitalar de alta complexidade;

?  Considerando o que dispde a Norma Operacional da Assisténcia a Salide — NOAS-SUS 01/2002, no que concerne a
garantia do acesso dos usuarios aos servicos de salide, no ambito do Sistema Unico de Salide - SUS,

? Considerando a necessidade de implementar e otimizar o processo de regulagdo, controle e avaliacdo, no amhito
dos estados e municipios, mediante o fortalecimento do processo de regionalizagdo e hierarquizacéo das actes e
servicos de sallde; e

? Consderando a necessidade de monitorar os recursos financeiros destinados ao custeio das agdes e dos
servicos de salide executados, no &mbito do SUS; resolve:

Art. 1° - Ingtituir a descentralizacdo do processo de autorizagdo dos procedimentos que fazem parte do elenco da
Central Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade - CNRAC.

Art. 2° - Estabelecer que o Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas — DRAC/SAS/MS, por
intermédio da Coordenacdo-Geral de Regulacdo e Avaliagéo, definird os mecanismos que serdo utilizados para a viabilizar o
processo de descentralizagdo de que trata o artigo 1° desta Portaria, mediante:;

| - Adequacdo de sistema informatizado especifico para execucdo do processo;

Il - Sistematizagdo da transferéncia do processo autorizador para as Centrais Estaduais de Regulacdo da Alta
Complexidade - CERAC; e

11 - Monitoramento, a cada trés meses, das Autorizagdes para Internacdo Hospitalar — AIH / Autorizacdo para
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC faturadas por meio de relatério formal de andlise da producdo, assm como dos
laudos autorizados sem agendamento, para as providéncias de atendimento do paciente.

Parégrafo Unico: No caso da verificagdo de inconsisténcias, no processamento das AIH/APAC, a CNRAC fica
responsavel por encaminhé-las as areas de controle e auditoria do SUS para as providéncias julgadas necessarias.

Art 3° - Redefinir o papel das unidades hospitalares referenciais nas areas de alta complexidade, da CNRAC, no que concerne
a analise dos laudos de solicitagéo, cabendo as mesmeas participarem do processo autorizador nas seguintes situacoes:

| — Durante o periodo de 01 (um) ano para reestruturacdo e adequacdo das CERAC;

Il - Nos casos em que os laudos de solicitacdo ndo apresentarem as informagdes necessarias previstas no processo de
avdiagdo; e

I11— Assessorar a CNRAC na andlise e monitoramento do processo de Inclusdo e/ou exclusdo de procedimentos de ata
complexidade.

Art. 4° - Determinar que as CERAC Executantes assumirdo o papel de consultor/autorizador quando do cumprimento
dos seguintes requisitos:

| — disponibilizar de rede de prestadores que executem os procedimentos de alta complexidade contemplados no elenco
da CNRAC;

I — Possuir na sua estrutura organizacional equipe técnica qualificada, com médico regulador/autorizador, para analisar
e autorizar os laudos de solicitacéo; e

1l — Apresentar infra-estrutura compativel que permita a utilizacdo do sistema informatizado e dos processos
administrativos.

§1° — E responsabilidade da CERAC Executante definir a data de agendamento e o prestador de servico que ira redizar
0 procedimento solicitado.

§2° Na impossibilidade de execucéo do procedimento solicitado, informar a CNRAC, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias da autorizag&o, a qual adotara as medidas necessérias ao re-direcionamento do laudo de acordo com a capacidade da oferta
nacional.
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Art. 5° - Estabelecer que a CERAC solicitante sera responsavel pela origem das solicitagcfes de cardter €eetivo,
informacdes inerentes a identificacdo do paciente, caracterizando o motivo e pertinéncia da solicitacdo, da indicacdo do
procedimento, bem como observando as regras de solicitacéo.

8§ 1° - A UF responsavel pela execucdo do procedimento serd designada de acordo com a tabela origem/destino
constante do Anexo | desta Portaria.

§ 2° - Somente as solicitaces formuladas pelas CERACs solicitantes serdo vaidadas e processadas pela CNRAC.

8§ 3° — Caberd a CERAC Solicitante a responsabilidade em acompanhar a evolucdo do processo de solicitacdo,
agendamento e execugdo do procedimento.

Art. 6° - Determinar que somente 0s estados com auséncia de servigos nas especialidades de Cardiologia, Oncologia,
Ortopedia, Neurocirurgia e Epilepsia, podero efetuar solicitagdo na CNRAC, de acordo com o Anexo Il desta Portaria,
revogando o artigo 5° da Portaria SAS/MS n° 589, de 27 de dezembro de 2001.

Paréagrafo Unico — Quando da necessidade da utilizag&o de procedimentos nas especialidades contempladas na CNRAC
cuja oferta sga existente na UF solicitante, mas insuficiente, a solicitacdo sO sera possivel apds a avaliacdo técnica da
insuficiéncia pelo Ministério da Salde. Esta avaliagdo sera solicitada formalmente e enderecada a Coordenacdo-Geral de
Regulacdo e Avaliacdo — CGRA/DRAC/SAS/MS que procedera a andlise da pertinéncia do pleito respondendo no prazo de até
45 (quarenta e cinco) dias.

Art. 7° — Estabelecer que as AIH/APAC somente serdo autorizadas mediante série numérica prépria da CNRAC com
publicacéo de portaria especifica, observando que a UF de origem devera ser diferente da UF de execucao.

Art. 8° — Atualizar o elenco de procedimentos, de carédter eletivo, que integram a CNRAC conforme Anexo || desta
portaria.

Parégrafo Unico — No processamento do AIH/APAC sera observada a compatibilidade entre a série numérica e os
procedimentos constantes do Anexo |11 deste ato.

Art. 9° — Estabelecer que passa ser obrigatorio o uso do Cartdo Nacional de Salide para a solicitagdo de procedimentos
da CNRAC previstos nesta Portaria.

Art. 10 - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacgo.

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretério

PORTARIA SAS/N° 494, DE 30 DE JULHO DE 2006.
O Secretério de Atencdo a Salde no uso de suas atribuicOes,

? Considerando a necessidade de ordenar o atendimento no ambito do Sistema Unico de Saiide - SUS, em seus
diversos niveis de complexidade;

? Considerando as agdes ja desenvolvidas pelo Ministério da Salde que, em parceria com Estados, Municipios e o
Distrito Federal, tem envidado esforcos no sentido de viabilizar a implantagdo e implementacdo de Complexos
Reguladores, e

?  Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a aplicacéo de recursos financeiros de investimento paraa
implantacdo e/ou implementacéo de Complexos Reguladores, resolve;

Art. 1° - Estabelecer incentivo financeiro destinado aimplantacdo e/ou implementacéo de Complexos Reguladores, que
serd repassado as Secretarias de Salide e destinado, exclusivamente, a finalidade de que trata este artigo, nos montantes
previstos no Anexo | desta Portaria.

Parégrafo Unico — O Ministério da Salide realizara estudos e definird um valor de repasse a estados e municipios para o
custeio dos Complexos Reguladores que estara contido no bloco de gestdo, conforme Portaria GM/MS n° 698, de 03 de abril
de 2006.

Art 2° - Estabelecer que adistribuicdo financeira paraimplantacdo €/ou implementacéo de Complexos Reguladores sera
definida no &mbito das ComissOes I ntergestores Bipartite — CIB, priorizando:

| - A estratégia de regionalizacdo definida para a Unidade Federativa;
Il - Regibes e municipios que abrangem maior concentracdo de oferta de servicos de salde; e,
I11 - Regibes e municipios que abrangem maior contingente populacional proprio e referenciado.
Art 3° - Determinar que devem ser observadas as diretrizes de Regulacdo da Atencéo a Sallde contidas no Pacto de
Gestdo, do Pacto pela Salide, divulgado pela Portariaddl GM/M S nP 399, de 22 de fevereiro de 2006.
Art 4° - Definir que aimplantagdo e/ou implementacéo de Complexos Reguladores devera ser orientada por projetos
especificos, discutidos e aprovados na CIB.

Parégrafo Unico - Para orientar a constru¢do dos projetos, 0 Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de
Sistemas disponibilizara um Manual de Implantacdo de Complexos Reguladores, que podera ser solicitado a Coordenacéo-
Geral de Regulacéo e Avaliacdo/DRAC/ISAS pelo enderego eletrénico cgra@saude.gov.br.

Art 5° - Estabelecer que as CIB deverdo encaminhar copia dos extratos de aprovacao dos projetos de implantacéo de
Complexos Reguladores para homologagdo pelo Ministério da Salide, conforme modelo proposto no Anexo Il desta Portaria.

Art. 6° - Determinar que a Coordenacdo-Geral de Regulacdo e Avaliacdo - DRAC/SAS/MS sera responsavel pela
cooperacdo técnica para a elaboracdo dos projetos de que trata esta Portaria, e pelo monitoramento da execugéo dos mesmos, a
partir da liberacdo dos recursos financeiros.
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Art. 7° - Definir que os recursos financeiros destinados a implantacdo e/ou implementacdo de Complexos Reguladores
serdo liberados mediante transferéncia, fundo a fundo, correndo as despesas por conta da funcional programética —
10.302.1220.6839.0001 - Fomento ao Desenvolvimento da Gestéo, Regulacdo, Controle e Avaliagcdo da Atencéo a Salde, apos
homologacéo do extrato de aprovagdo, de que trata o Artigo 5° desta Portaria, estando disponiveis durante o decorrer do ano
de 2006.

Art 8° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretério
ANEXO |
DISTRIBUICAO FINANCEIRA PARA INVESTIMENTOS EM COMPLEXOS
REGULADORES
UF Populacéo Recursos Financeiros
AC 664.285 537.744
AL 3.025.073 947.527
AM 3.262.993 868.734|
AP 600.158 487.744
BA 13.850.882 1.809.794
CE 8.128.868, 1.509.507
DF 2.333.108 518.949
ES 3.423.110, 1.089.923
GO 5.649.143 1.301.616
MA 6.124.741 1.113.022
MG 19.301.237 3.057.140
MS 2.273.305 753.239
MT 2.817.441 924.428
PA 7.007.470, 1.163.022
PB 3.603.092 1.020.626
PE 8.437.063 1.486.408
Pl 3.014.639 1.020.626
PR 10.294.954 1.855.992
RJ 15.430.426 2.595.160,
RN 3.013.812 1.043.725
RO 1.541.931 657.041
RR 394.488 437.744
RS 10.876.236 2.179.378
SC 5.890.747 1.320.913
SE 1.976.479 878.230,
SP 40.604.417 5.482.535
TO 1.312.772 607.041]
Total 184.852.870 36.667.808
Valores expressos em reais
ANEXO I
MODELO PARA EXTRATO DE HOMOLOGAGCAO PELA CIB DOS PROJETOS DE IMPLANTACAO DE
COMPLEXOS REGULADORES
Populagéo
| dentificac&io do Complexo Regulador Abrangéncia Valor Financeiro
UF Proépria Referenciada

Total
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