MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO MUNICIPIO DE PARANAVAiIPR

Ref.: Inquérito Civil n° 1.25.011.000056/2017-67

RECOMENDACAOQO N° 01/2019/GAB/PRM/PVAI

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, por intermédio do procurador
da Republica signatdrio, vem, no exercicio de suas atribuigdes constitucionais e legais,

apresentar as seguintes consideragdes para, ao final, expedir recomendagao.

CONSIDERANDO que o Ministério Publico ¢ institui¢do permanente,
essencial a fungao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime

democratico e dos interesses sociais e individuais, conforme preceitua o art. 127 da Constituicao.

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 129, inciso II da
Constitui¢do, ¢ fungdo institucional do Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito dos Poderes
Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados, promovendo as medidas

necessarias a sua garantia.

CONSIDERANDO que ao Ministério Publico se atribui, nos termos do
artigo 129, III, da Constituicdo da Republica, do artigo 6°, inciso VII, alinea “c”, da Lei
Complementar n. 75/93, e do artigo 25, IV, a, da Lei n. 8.625/93, promover o inquérito civil e a
acao civil publica, para a protecao do patrimonio publico e social, do meio ambiente e de outros

interesses difusos e coletivos.

CONSIDERANDO que ao Ministério Publico se atribui, nos termos do
artigo 6°, XX, da Lei Complementar n. 75/93, do artigo 27, paragrafo unico, IV, Lei n. 8.625/93,
e artigo 15, da Resolugdo n. 23/2007, do Conselho Nacional do Ministério Publico, expedir
recomendacdes, almejando a melhoria dos servigos publicos e de relevancia publica, bem como

ao respeito, aos interesses, direitos e bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo razoavel
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para a adogdo das providéncias cabiveis.

CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 196 e seguintes da
Constituicdo, a saude, direito de todos e dever do Estado, ¢ assegurada por meio de acdes e

servigos publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada denominada Sistema

Unico de Saude (SUS).

CONSIDERANDO que a Lei n. 8.080/90 dispde, em seu artigo 6°, que
estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a assisténcia terap€utica integral, compreendida

também a assisténcia farmacéutica.

CONSIDERANDO que, consoante a Portaria/SAS/MS n° 356, de 22
de setembro de 2000, “O Complexo Regulador Assistencial ligado ao Sistema Unico de Saiide
compreende a concepgdo que institui ao poder publico o desenvolvimento de sua capacidade
sistematica em responder as demandas de saude em seus diferentes niveis e etapas do processo
de assisténcia, enquanto um instrumento ordenador, orientador e definidor da atengdo a saude,

fazendo-o de forma rapida, qualificada e integrada, com base no interesse social e coletivo”.

CONSIDERANDO a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de
2006, que aprova as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude — Consolidacdo do SUS com
seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, no seu componente de
gestao (Anexo II dessa Portaria) define a Regulacio como uma diretriz, conceitua as principais
estruturas regulatdrias, lista os principios orientadores do processo de Regulacao, define metas e
explicita as responsabilidades dos gestores municipais, estaduais, do Distrito Federal e do gestor

federal.

Regulaciio da Atencgdo a Satide e Regulacio Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos: [...]

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagdo Assistencial, consistindo
na articulagdo e integracdo de Centrais de Atengdo Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais
de Internagdo, Centrais de Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais com a
contratagdo, controle assistencial e avaliag@o, assim como com outras fungdes da gestdo
como programagao ¢ regionalizagdo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia
intra-municipal, municipal, micro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta
abrangéncia e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico e solidario,
entre as trés esferas de gestdo do SUS.
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Como principios orientadores do processo de regulacio, fica estabelecido que:
Cada prestador responde apenas a um gestor;

A regulagdo dos prestadores de servigos deve ser preferencialmente do municipio
conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB, observado o Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto e os seguintes principios:

da descentraliza¢do, municipalizagdo e comando Unico;

da busca da escala adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servicos locais;

considerar a efetiva capacidade de regulacao;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do interesse e da satisfagdo do usuario do SUS.

A regulacio das referencias intermunicipais ¢ responsabilidade do gestor estadual,
expressa na coordenacdo do processo de construgdo da programagdo pactuada e

integrada da ateng@o em saude, do processo de regionalizagdo, do desenho das redes;

A operacido dos complexos reguladores no que se refere a referencia intermunicipal
deve ser pactuada na CIB, podendo ser operada nos seguintes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionard com a central municipal que faz a gestdo do
prestador.

Pelo gestor estadual que se relacionard diretamente com o prestador quando este

estiver sob gestdo estadual.
Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representacdo dos municipios da

regiao;
Modelos que diferem do item ‘d” acima' devem ser pactuados pela CIB e homologados
na CIT.

Sdo metas para este Pacto, no prazo de um ano:

Contratualizagao de todos os prestadores de servigo;

Colocacio de todos os leitos e servicos ambulatoriais contratualizados sob
regulacio;

Extin¢do do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do codigo 7.

]

RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA
[...]
— ESTADOS

Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu
territorio;

Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia
regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos
municipais;

1 Conforme p. 11 do Volume 6 da Série Pactos pela Satide: Diretrizes para a Implantacio de Complexos
Reguladores, leia-se “Modelos que diferem dos itens acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na

cir”
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Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacio de acesso, no ambito estadual,
em consondncia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na
implementagdo dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programagdo pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou
autorizagdo prévia, quando couber;

Operar _a central de regulaciio estadual. para as referéncias interestaduais

pactuadas, em articulacdo com as centrais de regulacdo municipais;
Coordenar e apoiar a implementacdo da regulagdo da atencdo pré-hospitalar as

urgéncias de acordo com a regionalizacdo e conforme normas vigentes ¢ pactuagdes
estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;

Participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as
referéncias intermunicipais;

Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia
intermunicipal, conforme pactuacdo;

Monitorar a implementacfio e operacionalizacio das centrais de regulacio;
Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades de

cadastramento, contratagdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores
dos servigos localizados no territdrio municipal e vinculados ao SUS;

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratacio de servicos de saiude, em conformidade com o planejamento e a
programacio da atencio;

Credenciar os servigcos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagao e
coordenar este processo em relagdo aos municipios;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e
autorizagdo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

Estabelecer ¢ monitorar a programagdo fisico-financeira dos estabelecimentos de
satide sob sua gestdo; observar as normas vigentes de solicitacio e autorizacio dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua
execucio por meio de acdes de controle, avaliacdo e auditoria; processar a producio
dos estabelecimentos de saude proprios e contratados e realizar o pagamento dos
prestadores de servigos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consoércios Intermunicipais de Satde;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;

Implementar auditoria sobre toda a produgdo de servigos de saude, publica e
privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as a¢des de controle, avaliacdo e regulagdo
assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producdo de servigos de satde, publicos e
privados, sob sua gestao.

CONSIDERANDO que a Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto

de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satde — SUS,

destacando-se o seguinte:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saude -
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SUS, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

Art. 8° - As atribui¢des da regulaciio do acesso serdo definidas em conformidade com
sua organizagdo e estruturacao.

§ 1° Sao atribuicdes da regulacao do acesso:
I - garantir o acesso aos servicos de saude de forma adequada;
II - garantir os principios da eqiiidade e da integralidade;

III - fomentar o uso e a qualificacdo das informagdes dos cadastros de usudrios,
estabelecimentos e profissionais de satde;

IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagéo;

V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia;

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuarao nas unidades de saude;
VIII - subsidiar as agdes de planejamento, controle, avaliagao e auditoria em satde;
IX - subsidiar o processamento das informagodes de producdo; e

X - subsidiar a programagao pactuada e integrada.

§2° - Sao atribuicoes do Complexo Regulador:

I - fazer a gestdo da ocupacao de leitos e agendas das unidades de satde;
II - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;
III - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;

IV - estabelecer e executar critérios de classificacio de risco; ¢

V - executar a regulacio médica do processo assistencial.

Art. 9° - O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as acdes da
regulacao do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores,
conforme os seguintes modelos:

I - Complexo Regulador Estadual: gestdo e¢ geréncia da Secretaria de Estado da Satde,
regulando o acesso as unidades de satude sob gestdo estadual e a referéncia interestadual
e intermediando o acesso da populacdo referenciada as unidades de satide sob gestdao
municipal, no &mbito do Estado.

II - Complexo Regulador Regional:
a) gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o acesso as unidades
de satde sob gestdo estadual e intermediando o acesso da populagdo referenciada as
unidades de satide sob gestdo municipal, no ambito da regido, e a referéncia
interregional, no ambito do Estado;

b) gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Saude e as
Secretarias Municipais de Satde que compdem a regido, regulando o acesso da
populacdo propria e referenciada as unidades de satide sob gestdo estadual e municipal,
no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, no ambito do Estado; e

III - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de
Saude, regulando o acesso da populagdo propria as unidades de satide sob gestdo
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municipal, no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populagdo referenciada,
conforme pactuagio.

§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulacdo de Internacées Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

IIT - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§ 2° A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade - CERAC sera integrada as
centrais de regulacdo de consultas e exames e internagdes hospitalares.

§ 3° A operacionalizacio do Complexo Regulador sera realizada em conformidade

com o disposto no Volume 6 da Série Pactos pela Sadde: Diretrizes para a
Implantacio de Complexos Reguladores, acessivel na integra na Biblioteca Virtual

em Saude do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Art. 10. Cabe a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal exercer, em
seu ambito administrativo, as seguintes atividades:

I - executar a regulagdo, o controle, a avaliagdo e a auditoria da presta¢do de servicos
de satade;

I - definir, monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros;
III - elaborar estratégias para a contratualizagdo de servigos de saude;

IV - definir ¢ implantar estratégias para cadastramento de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de saude;

V - capacitar de forma permanente as equipes de regulacio, controle e avaliacdo; e

VI - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de regulacio.

§ 1° Cabe a Unido:
I - cooperar técnica e financeiramente com os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal para a qualificago das atividades de regulagdo, controle e avaliagao;

Il - elaborar ¢ fomentar estratégias de cadastramento de usudrios, profissionais e
estabelecimentos de satde;

III - definir e pactuar a politica nacional de contratag@o de servigos de saude;

IV - elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos;

V - apoiar tecnicamente os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na implantagao,
implementagao e na operacionalizagdo dos complexos reguladores;

VI - operacionalizar a Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade - CNRAC;

VII - apoiar e monitorar a implementagao e a operacionalizagdo das Centrais Estaduais
de Regulacdo da Alta Complexidade - CERAC;

VIII - disponibilizar e apoiar a implantagdo, em todos os niveis de gestdo do SUS, de
sistemas de informag@o que operacionalizem as a¢des de regulacdo, controle, avaliacdo,
cadastramento e programagao; e
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IX - elaborar normas técnicas gerais e especificas, em ambito nacional.

§ 2° Cabe aos Estados:

I - cooperar tecnicamente com os Municipios ¢ regides para a qualificagdo das
atividades de regulacdo, controle e avaliagdo.

I - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atengdo a saude;

III - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude;

IV - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulagdo, em conformidade
com os protocolos nacionais;

V - operacionalizar o Complexo Regulador em Ambito estadual e/ou regional;

VI - operacionalizar a Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade - CERAC;
VII - estabelecer de forma pactuada e regulada as referéncias entre Estados;

VIII - coordenar a elaboragao e revisdo periodica da programagdo pactuada e integrada
intermunicipal e interestadual;

IX - avaliar as agodes ¢ os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e padrdes
de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de
Saude - PNASS;

X - processar a producdo dos estabelecimentos de satde proprios, contratados e
conveniados;

XI - contratualizar os prestadores de servicos de saude; e

XII - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.

§ 3° Cabe aos Municipios:

I - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em co-gestio da
operacionaliza¢do dos Complexos Reguladores Regionais;

II - viabilizar o processo de regulagdo do acesso a partir da atengdo basica, provendo
capacitacao, ordenacdo de fluxo, aplicacdo de protocolos e informatizacao;

II - coordenar a elaboracdo de protocolos clinicos e de regulacdo, em conformidade
com os protocolos estaduais e nacionais;

IV - regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de acordo com a
programagéo pactuada e integrada, integrando- se aos fluxos regionais estabelecidos;

V - garantir o acesso adequado a populagao referenciada, de acordo com a programagéo
pactuada e integrada;

VI - atuar de forma integrada & Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade -
CERAC;

VII - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal conforme pactuagdo

e atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade -
CERAC;

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;

IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de
saude;

X - participar da elaboragdo e revisdo periodica da programacgdo pactuada e integrada
intermunicipal e interestadual;
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XI - avaliar as agdes ¢ os estabelecimentos de satde, por meio de indicadores e padrdes
de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de
Saude - PNASS;

XII - processar a produgdo dos estabelecimentos de saude proprios, contratados e
conveniados;

XIIT - contratualizar os prestadores de servigos de saude; e
XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal.

§ 4° Cabe ao Distrito Federal executar as atividades contidas nos §§ 2° e 3° deste artigo,
preservando suas especificidades politicas e administrativas.

CONSIDERANDO que o Volume 6 da Série Pactos pela Saude:
Diretrizes para a Implanta¢io de Complexos Reguladores’, adotado pela Portaria GM/MS
n° 1.559 como parametro para a operacionalizacdo do Complexo Regulador, assim orienta:

EIXO 2 - Instrumentos para operacionalizacio dos Complexos Reguladores

Para sua operacionalizacdo, faz-se necessario que o gestor defina previamente a sua

estratégia de regulagdo, que envolve:
* a abrangéncia da central: compreende a regido geografica de cobertura da central
de regulagdo, que deve respeitar a composicdo da regido de saude, expressa no Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR, e sua identidade cultural, econdmica e social, de
redes de comunicagdo e infra-estrutura de transporte compartilhados;

* a esfera administrativa: refere-se a esfera responsavel pela gestdo dos recursos
assistenciais vinculados a central de regulagdo. A abrangéncia e respectiva gestdo
devem ser pactuadas, em processo democratico e solidario, entre as esferas de gestao
do SUS, podendo ser operada, no que se refere a referéncia intermunicipal, dos
seguintes modos, conforme Portaria GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006:
Pelo gestor estadual que se relacionara com a central municipal que faz a gestdo do
prestador;
Pelo gestor estadual que se relacionara diretamente com o prestador quando este estiver
sob gestdo estadual;
Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representagdo dos municipios da
regido;
Modelos que diferem dos itens acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na
CIT.

* o escopo da Central de Regulaciio: definicdo de quais especialidades,
procedimentos (internagdes, consultas ¢ exames) serdo regulados, e que
profissionais de saude estardo vinculados a central de regulacdo. Nesse escopo
também sdo definidos os recursos fisicos e financeiros alocados para atendimentos

da populagdo propria e referenciada.

« as Unidades Solicitantes: s3o institui¢des de saude as quais ¢ permitido solicitar
atendimentos a central de regulagdo: unidades basicas de saude, ambulatorios de

especialidades, pronto-atendimentos, hospitais; secretarias municipais e
coordenadorias regionais de saude; centrais de regulagdo de outros municipios e

2 Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para a implantagdo de Complexos Reguladores / Ministério da Saude, Secretaria de

Atencao a Saude, Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle de Sistemas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
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regides autorizados pelo gestor.

» as Unidades Executantes: estabelecimentos publicos e privados que, sob a
concordancia do gestor, ofertam sua capacidade fisica de atendimento, ou parte dela,
para a central de regulagdo. Fazem parte da rede assistencial do SUS e sdo
incorporados as centrais de regulacdo por meio do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde — CNES.

[..]

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

As Centrais de Regulag@o atuam em areas assistenciais inter-relacionadas como a
assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internac¢des, além das
consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e sdo
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 ¢ realizado pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. A
partir do momento em que o paciente necessita de uma internacdo sera acionada a
Central de Regulagdo de Internacdes.

Central de Regulacdo de Internagdes: ¢ responsavel pela regulacdo dos leitos
hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, proprios, contratados ou

conveniados. O escopo da central de interna¢des 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: ¢ responsavel pela regulacdo do acesso
dos pacientes as consultas especializadas, aos Servigos de Apoio Diagnose e Terapia —
SADT, bem como aos demais procedimentos ambulatoriais especializados ou néo.

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

3.2. AAUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS

O processo de autorizagdo de procedimentos, realizado por meio da ag@o
regulatdria, ¢ prévio, baseado nos protocolos clinicos e protocolos de regulagdo pré-
estabelecidos. Nos casos de urgéncia, a autorizag¢do dar-se-a no menor espaco de tempo
apo6s a realizagdo do procedimento, respeitando os prazos definidos. A autorizagdo
prévia de procedimentos esta vinculada aos instrumentos denominados Autorizagao de
Internagdo Hospitalar — AIH e Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC.

A Central de Regulagdo autoriza, previamente, os procedimentos, concomitante
aos agendamentos solicitados, utilizando o mecanismo de cotizagdo da oferta dos
servigos de saude disponibilizada para as unidades solicitantes e executantes da central.

O processo de autorizagdo ¢ realizado por equipe de médicos autorizadores,
orientados por meio de regras, previamente definidos para o exercicio da funcdo. Esta
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acgdo visa garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clinicos, de necessidade dos
pacientes e de disponibilidade de oferta, evitando que sejam criados outros fluxos que
ndo aqueles preconizados pela acdo regulatoria. Porém, compete a gestdo local
determinar a inclusdo do processo de autorizagdo de procedimentos na estrutura de

regulagao.

O Sistema de Autorizagdo de Procedimentos Especializados — Modulo
Autorizador, ¢ um aplicativo que registra a autorizacdo dos procedimentos ambulatoriais
¢ hospitalares de média e alta complexidade do SUS, podendo ser instalado na base
municipal, permitindo maior qualidade e controle da emissdo das informacgdes das
autorizagdes (APAC e SIH), além de permitir a comparacdo entre o autorizado e o pago.
Sua utilizagdo elimina a necessidade de impressdo dos formularios APAC e SIH. Ele
pode ser integrado ao Sistema de Regulagdo, a fim de identificar as solicitagdes
formuladas pelos municipios integrantes do processo de pactuagdo das centrais ou
complexos reguladores.

A seguir, quadros que exemplificam os fluxos de solicitagdo, agendamento e
execucdo de procedimentos sob regulacao.

Fluxo de Atendimento Eletivo Regulado Sem autorizacao prévia

Paciente busca atendimento em A“ Rede de Servicos SUS
@ uma Unidade Solicitante - US N

+ Regionais de Sadde
Qutras Secretarias de

1° Passo - NDADE Salide
PACIENTE UNIDA Outras Centrais de
“ SOLICITANTE Regulagdo
e 5°Passo us
US informa o agendamento a0
paciente.
AUsfazo
agendamento imediato,
4° Passo 2° Passo  utilizando quotas;
ou
CRinformaa USo Quando as quotas
ngﬂdﬁﬂ‘fﬂ!n que estiverem GEQOlddﬂﬂ‘ a
ocorrer sob US encaminha
regulagio ou solicitacao a CR
advindo da fila de
espera
6° Passo
padente —7 BN ¥reo
7° Passo ~
CENTRAL DE CRavalia a
v REGULACAC solicitacdo e agenda
A <k
UE registra, junto a Sob regulacio
CR, achegadaeo (reserva técnica)
atendimento ac ou
UNIDADE paciente. Srmm nha para fila
T espera
EXECUTANTE e espe

UE

Fluxo de Atendimento Eletivo Regulado Com autorizacao prévia

Paciente busca atendimento em

crma Unidade Solitante - US A aran
Rede de Servigos SUS
R Regionais de Satide
1° Passo Outras Secretarias de
PACIENTE 3 UNIDADE Saide
SOLICITANTE Qutras Centrais de
% 5° Passo = US Regulagio
US informa o agendamento
a0 paciente
4° Passo 2° Passo US preenche e
envia laudo de
CR retorna a agenda solicitagdo a CR.
posteriormente para
als
6° Passo
Paciente comparece a UE ‘--
|
7° Passo -
v L_EL‘”RA[-_DE Avalia todas as
/ UE registra a REGULACAC solicitagoes podendo
A chegada, o R autorizar e agendar o

atendimento, ou
aalta, do
paciente.

UNIDADE
EXECUTANTE

procedimento, por quota
ou reserva técnica, ou
ainda encaminhar para a
fila de espera
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3.5.SISTEMAS DE INFORMACAO DA REGULACAO DO ACESSO

A gestdo local deve definir a estratégia de implementacdo de informagdo e
informatica para as centrais de regulagdo. Contudo, a opg¢do por utilizar um fluxo
informatizado requer atencdo especial para o sistema de informagdes que ira
operacionalizar este fluxo. O sistema informatizado deve ser compativel e estar em
consonancia com a Politica Nacional de Informacdo em Saiude, com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, com a Programacdo Pactuada e
Integrada — PPI, com o Cartdo Nacional de Saude — CNS, com o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais — SIA ¢ com o Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH,
além de permitir todos os tipos de consultas e relatorios possiveis e necessarios para o
gerenciamento dos Complexos Reguladores.
[...]
Para possibilitar agdes regulatorias para consultas, exames e internagdes o sistema
devera:

« gerar agenda por especialidade, sub-especialidade, profissional ¢ periodo de validade
da mesma;

» distribuir cotas por Unidade Solicitante e tipos de consultas/procedimentos: 1* consulta
e retorno;

* possibilitar o gerenciamento da fila de espera por prioridade, procedimento e
diagnoéstico;

» configurar impedimentos por estabelecimento e profissional,
* gerar mapa de leitos com atualizacdo dindmica;

» autorizar e encaminhar pacientes com a configuracdo da grade de referéncia,
indicacdo de prioridades, geragdo de AIH’s, APAC’s;

» acompanhar a_alocacao de leitos de urgéncia e eletivos por clinica e prestador;

« controlar o fluxo dos pacientes nas unidades hospitalares (admissdo, acompanhamento
da internagdo e alta) e ambulatoriais (solicitacdo, agendamento e atendimento);

» acompanhar a evolucdo dos atendimentos e interna¢des agendadas;

« visualizar a ocorréncia de cancelamentos de internagdes e a ndo execucao de consultas
e exames por motivo definido e impedimentos de agendas;

» subsidiar os setores de Controle, Avaliagdo e Auditoria no que se refere ao faturamento
em alta e média complexidade ambulatorial e hospitalar e a qualidade da assisténcia.

CONSIDERANDO que a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB

devera encaminhar resolugdo de aprovacdo dos projetos de implantagio de Complexos

Reguladores para homologac¢dao pelo Ministério da Satde (art. 4° da Portaria n° 1.571 do

Ministério da Saude, de 29 de junho de 2007, que estabelece incentivo financeiro para

implantacdo e/ou implementagdo de Complexos Reguladores).

CONSIDERANDO que as institui¢des privadas de assisténcia a saude
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contratadas ou conveniadas com o SUS devem se submeter a regulacdo instituida pelo gestor
(art. 8°, III da Portaria n° 1.034, do Ministério da Saude, de 5 de maio de 2010, que dispde
sobre a participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de

assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de Saude).

CONSIDERANDO que a Resolucio SESA n° 0172/2011° instituiu o
Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de
Saude do Parand - HOSPSUS e que, dentre os compromissos assumidos pelos Hospitais

Publicos e Filantropicos no ambito do HOSPSUS, ha o de disponibilizar integralmente leitos

SUS gerais e leitos de UTI para a Central de Regulacdo de Leitos municipal/estadual.

CONSIDERANDO que a Resolu¢io SESA n° 026/2013* aprovou a

implementagdo dos parametros e indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Programa de

Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satde do

Parana — HOSPSUS, a partir do exercicio de 2013.

CONSIDERANDO que a SANTA CASA DE PARANAVAI ¢ pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantropico e beneficente de

assisténcia social e de saude.

CONSIDERANDO que o contrato n° 0306.1066/2017, celebrado entre o
ESTADO DO PARANA, por meio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, ¢ a SANTA
CASA DE PARANAVAI, com duragdo de 60 (sessenta) meses, conforme sua clausula sexta, foi
publicado no Diario Oficial do Estado em 13/09/2017.

CONSIDERANDO que o contrato n° 0306.1066/2017 prevé valor
mensal de execugdo de até R$ 2.633.082,03, sendo que R$2.087.207,28 sdao destinados para o
Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saltde e seus recursos sdo oriundos da
UNIAO (Clausula Sexta e seu paragrafo primeiro), enquanto que R$545.874,75 provém do
ESTADO DO PARANA.

CONSIDERANDO que, conforme o art. 7° da Portaria n° 1.034/2010,

3 Disponivel no link http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/RESOLUCAO1722011.pdf
4 Disponivel no link http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/RESOLUCOES2012/Resolucao0262013.pdf
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o Plano Operativo ¢ um instrumento que integrard todos os ajustes entre o ente publico e a
instituigdo privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade
instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a caracteriza¢ao da instituicdo, sua
missdo na rede, a definicao de oferta e fluxo de servigos, a definicao de oferta, fluxo de servigos

e pactuacao de metas.

CONSIDERANDO que o Plano Operativo Assistencial (POA)
2017/2019, relacionado ao Contrato de Gestdao n° 0306.1066/2017, celebrado entre o ESTADO
DO PARANA, por meio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, ¢ a SANTA CASA DE
PARANAVAI (CNES 2754738), tem duragdo de 2 anos, contados da sua publica¢do no Diario
Oficial do Estado, em 13/09/2017.

CONSIDERANDO que Portaria 3.410, de 30/12/2013 do Ministério
da Satde, estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em consonincia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar,

destacando-se as seguintes obrigagdes do ente federativo contratante e do contratado:

Portaria 3.410, de 30/12/2013 do Ministério da Saude

CAPITULO II

DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

[...]

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

[..]

VI - realizar a regulacio das agdes e servigcos de saiide contratualizados, por meio de:
a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal,
regional, estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR,;

b) implementacdo de protocolos para a regulacdo de acesso as agdes e servigos
hospitalares e defini¢do dos pontos de atengdo, bem como suas atribui¢des na RAS para
a continuidade do cuidado apds alta hospitalar; e

¢) regulacio do acesso as acdes e servicos de satde, por meio de centrais de

regulacao, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacao;

Secao II

Do Eixo de Gestao

Art. 8° Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais:

I - prestar as a¢des e servicos de satde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos
no instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposicio do gestor
publico de satide a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

IV - disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de saude

contratualizados para a regulacio do gestor;

CLAUSULA SETIMA
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DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

A Comissdo de Acompanhamento do Contrato e Plano Operativo, reunir-se-a
mensalmnente para proceder a analise das metas quantitativas e qualitativas e avaliagdo
de qualidade da atengdo a satide dos usuarios realizadas pelo CONTRATADO

PARAGRAFO UNICO. A existéncia da Comissio ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal)

CLAUSULA OITAVA
As metas relativas a Adesdo ao Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais publicos
e Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parand — HOSPSUS serdo avaliadas de
forma especifica, quadrimestralmente pela Comissio Regional e Estadual instituidas
por Resoluciao SESA.

CONSIDERANDO que a Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do
Parana (CIB/PR), via Deliberacao CIB/PR n° 363/2013, aprovou a Norma Operacional de
Regulagdao Médica, que institui o Complexo Regulador do Estado do Parand e estabelece seus
parametros de organizacdo e operacao, em especial na interface obrigatéria e continua da

regulagdo de urgéncia e de leitos especializados.

CONSIDERANDO que o Anexo I da Deliberacio CIB/PR n°
363/2013 conceitua regulacio médica como “ato médico de identificar e controlar o acesso dos
usudrios aos diferentes servi¢os de saude, tanto em cardter de urgéncia quanto eletivo”,
conceitua situacdo eletiva como ‘“condi¢do em que o paciente, mesmo portador de moléstia
grave, ndo apresenta risco elevado de desenvolvimento de quadro de urgéncia em decorréncia

da doencga-base” e dispde, in verbis:

A regulaciao médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos do Sistema de Satude
¢ um instrumento de gestdo essencial para a garantia de assisténcia qualificada e
resolutiva a ser disponibilizada para toda a populagdo. Esta atividade médica cumpre
papel preponderante na organizacao da Rede de Assisténcia, visando a eficiéncia e
eficacia do cuidado, desde a determinagdo do diagnoéstico correto, até o tratamento do
quadro clinico, em tempo oportuno, contribuindo para a racionalizagdo do fluxo
assistencial e garantindo a qualificacao do processo assistencial com economia de escala
e otimizacdo da capacidade instalada.

[...]

A REGULACAO MEDICA E O COMPLEXO REGULADOR DA ASSISTENCIA
O controle de acesso do paciente ao Sistema de Saltide deve garantir a equidade na
alocagdo de recursos, além de priorizar os casos mais graves em que 0 tempor-resposta
do atendimento deve ser mais curto. A simples existéncia de Centrais de Regulacao de
Emergéncia do SIATE e do SAMU, e das Centrais de Leitos Macrorregionais e
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Estadual, ndo garante a_necessaria continuidade do cuidado aos pacientes, notadamente

quando ha concorréncia das demandas de emergéncia, urgéncia e eletivas pelo mesmo
leito. Os atuais sistemas operacionais, bem como fluxos de trabalho ndo

interconectados, permitem a gestdo parcial de pequena porgdo da demanda, o que por si
s6 inviabiliza o controle de fluxo e a adogdo de medidas assistenciais oportunas. Desta
forma, a implantagio de um Complexo Regulador da Assisténcia, criando as
necessarias interfaces entre os diferentes niveis de gestdo e controle, permitira
implemento significativo no processo de assisténcia qualificada as demandas da
populagio.

2. A GESTAO DE LEITOS ESPECIALIZADOS

A regulacio do acesso eletivo ao leito especializado. por sua vez, deve ser realizada

através do mesmo sistema operacional, para garantir a gestdo integral do processo,
porém sem a necessidade do provimento da assisténcia emergencial prévia para o

paciente. Desta forma, ndao ha necessidade de execugdo da atividade em uma Central de
Regulacdo com funcionamento ininterrupto, podendo ser exercida em ambiente diverso,
de carater administrativo. No entanto, ¢ necessario estabelecer o critério de ocupagao
preferencial dos leitos disponiveis para o atendimento eletivo, em face da necessidade
da assisténcia emergencial.

(grifou-se)

CONSIDERANDO que a Deliberacio CIB/PR n° 222/2018, de

18/06/2018, aprovou as Diretrizes Gerais do Complexo Regulador Macrorregional, de acordo

com o estabelecido pela Norma Operacional de Regulag¢do do Parana (CIB 363/13)

CONSIDERANDO que a Resolucao n° 501/2018 da Secretaria Estadual

de Satde do Parana’ aprovou a Implantagdo do Complexo Regulador Macrorregional do Estado,

instituiu as Clausulas

Resolugao 965/2017:

de Adesao e Incentivo Financeiro e alterou a Redacao do art. 3° da

Art.3°
§ 1° O Complexo Regulador Macrorregional desenvolvera acdes de Regulagio de
Urgéncia e de Leitos Especializados, além de atividades de acionamento e controle de

frota terrestre e aérea de emergéncia vinculada aos SAMUSs Regionais;

CONSIDERANDO que, em todos os atos normativos mencionados, nao

¢ a propria unidade executante que regula as consultas/procedimentos/cirurgias eletivas que

serdo eventualmente por ela executados.

CONSIDERANDO que a SANTA CASA DE PARANAVAI via

Sistema de Agendamento de Cirurgias Eletivas - SACE estd “regulando” autonomamente os

5 Disponivel no link http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/---_Resolucoes2018/501_18.PDF
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agendamentos das cirurgias eletivas a serem por ela realizadas, nela se confundindo as figuras

de unidade solicitante, central de regulacio e unidade executante.

CONSIDERANDO que 0 ESTADO DO PARANA ji possui Centrais
de Regulagdo, dentre elas, a Central de Regulacao da Macrrorregido Noroeste, que se valem do
recurso informatizado, via sistema MYV, para regular cirurgias eletivas, observando os
procedimentos contidos em manuais divulgados no proprio site da Secretaria de Saude do

Parana.

CONSIDERANDO que a SANTA CASA DE PARANAVAI ja utiliza
do sistema MV para regular o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia a pacientes oriundos
de atendimento pelo SAMU (Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia), SIATE (Servigo

Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia) e Central de Leitos.

CONSIDERANDO a necessidade de adequagao da atuagdo da
Secretaria Estadual de Satide do Paran4 em relagio a contratagio da SANTA CASA DE SAUDE
DE PARANAVAI, a fim de garantir a transparente, imparcial, eficiente e adequada regulago

dos pacientes com indicag¢do de se submeterem a cirurgias eletivas.

CONSIDERANDO que a SANTA CASA DE PARANAVAI informou
que nem todas as acdes e servicos de saude contratados sdo disponibilizados aos municipios pelo

Sistema MV.

CONSIDERANDO a imprescindibilidade de se obstar que situagdes de

concentragdo de regulagdo venham a se repetir.

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL expede recomendacio

Secretaria Estadual de Satide do Parand, para que:

a) Por intermédio de Central de Regulacdo dotada de sistema de
informacao de regulagdo do acesso, realize, na linha da Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de
agosto de 2008, a integral regulagdo de acesso as cirurgias eletivas e outros tratamentos de satide
que tenham como unidade solicitante e/ou unidade executante a SANTA CASA DE SAUDE DE

PARANAVAI, inclusive efetuando a gestdo de leitos especializados, a fim de assegurar o acesso
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aos servigos de saude contratados de maneira equanime.

b) Imediatamente apOs a operacionalizacdo do sistema MV, ou outro
sistema de informagdo de regulagdo do acesso que vier a substitui-lo, seja interrompida a
concentragdo de atividades de regulagcdo via Sistema de Agendamento de Cirurgias Eletivas —

SACE.

¢) Nao celebre outros contratos de gestdo ou contratos equivalentes que,
diretamente ou por intermédio de plano operativo assistencial ou instrumento que o valha,
transfira para a unidade de saude contratada qualquer atribuicio do Complexo Regulador

previsto na Portaria GM/MS n° 1.559 ou instrumento normativo que venha a lhe suceder.

Requisita-se, no prazo de 30 (trinta) dias, a confirmacdo de ciéncia e

atendimento a presente recomendacao.

Copia desta recomendacdo serd remetida para a Santa Casa de Paranavai,

para ciéncia.

Paranavai/PR, 2 de maio de 2019
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