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EMENTA
REQUERIMENTO N° S 2025, Requer ao Poder Executivo esclarecimentos
sobre o processo seletivo do CONDERG,
considerando a substituigdo de profissionais
atualmente em exercicio.

EXMO. SR. PRESIDENTE,

REQUEIRO a Mesa. cumpridas as formalidades Regimentais da Casa, apos
a manifesta¢io do Nobre Plendrio, no sentido de ser oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, Eduardo
Ribeiro Barison, para que Sua Exceléncia, por meio do Departamento competente, preste
esclarecimentos sobre o processo seletivo realizado pelo Consorcio de Desenvolvimento da Regido de
Governo (CONDERG).

A real preocupacdo deste Poder Legislativo concentra-se na maneira como
sera conduzida a transigéo dos profissionais que atualmente atuam na rede de satde, em face da recente
assung¢do da gestdo pelo CONDERG, sucedendo a .dire¢do anterior. Dada a continuidade indispensavel
dos servigos de satude e o fato de que muitos dos atuais colaboradores, detentores de conhecimento e
experiéncia acumulados, ndo foram aprovados, torna-se imperativo que o Poder Executivo detalhe como
sera garantida a efetiva transferéncia desse conhecimento essencial aos novos funcionarios que
assumirdo suas fungdes. A interrupgdo da expertise e o rompimento de vinculos podem impactar a
qualidade e a seguranga do cuidado, em desacordo com as normas ministeriais que visam garantir a
integralidade do atendimento.

Dentre as normas aplicaveis, destacam-se:

e Portaria n® 3.390/GM/MS (2013): Institui a Politica Nacional de
Atengdio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizacdo do
componente hospitalar da Rede de Atengfio a Satide (RAS).

e Portaria SAES/MS n° 2.085/2024: Estabelece normas para registro
das Equipes de Cuidados Paliativos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES e inclui procedimentos na Tabela

de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS.




Camara Municipal de Mococa
PODER LEGISLATIVO

e Portaria n° 1.604/2023: Institui a Politica Nacional de Atenglo
Especializada em Satide(PNAES), no dmbito do Sistema Unico de
Saude.

A substitui¢io abrupta de profissionais pode gerar graves riscos, como:

e Fragilizagdo do vinculo terapéutico;
e Descontinuidade no acompanhamento dos usuarios;
e Prejuizo a seguranga clinica e psicossocial dos pacientes.

Diante do exposto, requer-se que o Poder Executivo esclarega:

1) Como o Poder Executivo pretende assegurar a continuidade e a
qualidade dos servigos prestados pelos profissionais atualmente em
exercicio, em conformidade com as normas ministeriais que
garantem vinculo e integralidade no cuidado?

2) Quais medidas estdo sendo adotadas para evitar os riscos de
descontinuidade do cuidado, como a fragilizagdo do vinculo
terapéutico e o comprometimento da seguranga clinica e psicossocial
dos usuarios?

Este requerimento busca garantir que o processo seletivo do CONDERG
seja conduzido de forma transparente e em conformidade com as diretrizes legais, assegurando a
continuidade e a qualidade do cuidado na Rede SUS.

Plenario Venerando Rjbeiro da Silva, 08 de setembro de 2025.
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PORTARIA GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE LU??“"“'“ Rpa

Institui a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
(PNAES), ho ambito do Sistema Unico de Saude.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigées que lhe conferem os incisos | e |l do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei Complementar n®. 141, de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agées e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagao, avaliacao e
controle das despesas com salide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organhizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude;

Considerando o Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n° 8.080, de .
1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa;

Considerando Resolugdo CIT n°® 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os
processos de Regionalizacao, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanca das Redes de Atencao a Saude ho ambito do SUS:

Considerando a Considerando Resolugao CIT n® 37, de 22 de marco de 2018, que dispoe sobre o
processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagao de macrorregides de saude;

Considerando a Resolucao de Consolidagao CIT n° 1, de 30 de margo de 202, que consolida as
Resolucdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as hormas sobre Direitos e Deveres, Orgahizagao e Funcionamento do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao GM/MS n® 2, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre Politicas Nacionais de Satde do Sistema Unico de Saude.;

Considerando a Portaria de Consolidacado GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as acées e os setvicos de saude do Sistema Unico de Salide:

Considerando a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os
servicos de satide do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as
normas sobre atencao especializada a saude;
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Considerando o "Documento Disparador para o Seminario Internacional de Atencao
Especializada: subsidios para a construgao da Politica Nacional de Atencao Especializada em Salde’ e os
debates e contribuicdes realizados durante o XXXVII Congresso do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e a 17° Conferéncia Nacional de Saude; e

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes e normas para o desenvolvimento da
Atencao Especializada em Saude no ambito do SUS, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES), no ambito
do Sistema Unico de Saude.

§ 1° Para fins desta Portaria, entende-se como Atencado Especializada o conjunto de
conhecimentos, praticas assistenciais, agdes, técnicas e servicos envolvidos na produgao do cuidado em
salide marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnolégica.

§ 2° A Atencdo Especializada compreende, dentre outras, as seguintes acbes e servicos
constantes em politicas e programas do Sistema Unico de Saude:

| - a rede de urgéncia e emergéncia;

Il - os servicos de reabilitagao;

1l - os servicos de atencao domiciliar;

IV - a rede hospitalar;

V - os servicos de atengdo materno-infantil;

VI - os servicos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);

VIl - os servigos de atengao psicossocial;

VIIl - os servigos de sangue e hemoderivados; e .

IX - a atencdo ambulatorial especializada, incluindo os servigos de apoio diagnostico e
terapéuticos.

Art, 2° A Atencao Primaria deve ser a porta de entrada preferencial, principal centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude - RAS e local que assume a maior responsabilidade na
ordenacao do acesso e coordenacao do cuidado do usuario de seu territorio.

Paragrafo unico, As pessoas atendidas pela Atencao Especializada apresentam, num dado
momento, a hecessidade de cuidados mais intensivos e/ou diferentes daqueles disponiveis na Atencao
Primaria, de modo que a Atencao Especializada deve desempenhar um papel de apoio a Atencao Primaria
em um sistema de cuidados integrais.

Art. 3° A PNAES possui diretrizes, dimensdes e eixos estruturantes que deverao ser
considerados na criacao e reformulagao de politicas e programas que tratem da Atencao Especializada, ou
que se relacionam com ela, e que deverao orientar o modo de organizagao e funcionamento dos servicos
de atencao especializada.

Art. 4° Sao diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude:

| - ampliagao e garantia do acesso da populacao a servigos especializados, em tempo oportuno,
com referéncia territorial e considerando as necessidades regionais, garantindo a equidade no
atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e a maior efetividade e eficiéncia na aplicagao dos
recursos financeiros;

Il - promocac da regionalizacac dos servicos de atencao especializada em saude e da
integracdo com os demais servicos na perspectiva da Redes de Atencao a Saude (RAS), em consonancia
com as pactuagoes regionais e macrorregionais,

Il - garantia da coordenacao do cuidado e da continuidade assistencial, por meio de
planejamento da estruturacao e oferta de servigos, fluxos assistenciais e transporte sanitario em fungao
das necessidades de salude da populacao de um territorio definido, no &mbito das regides de saude;
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IV - promocao de um modelo de atengao centrado nas necessidades de saude das pessoas e
no cuidado ao usuario, que engaje a pessoa na producao de seu cuidado e favoreca o compartilhamento
de decisdes e a atuacao interprofissional, interdisciplinar e integrada das diferentes equipes e Servicos;

V - fortalecimento da Atencdo Primaria, por meio do adensamento da sua capacidade clinica,
ampliacac da sua resolubilidade, da sua capacidade de ordenacao do acesso & coordenacao do cuidado,
de forma articulada com a Atengao Especializada, por meio da promogao da comunicacao,
corresponsabilizagao do cuidado, compartilhamento das decisdes clinicas e de gestao de recursos
necessarios entre profissionais, equipes e servigos;

VI - promogao da cultura de seguranca do paciente nos servigos especializados, de acordo com
suas especificidades, por meio de monitoramento, avaliacao e controle de estruturas, processos e
resultados assistenciais, para garantir a qualidade no cuidado;

VIl - estimulo a adocdo de estratégias de formacdo, educagao permanente, valotizacao.
provimento e fixagdo de profissionais de saude, visando a melhoria da atencao e a oferta de servigos com
qualidade e em quantidade suficiente para garantir o acesso da populagao, em especial aquela de
territorios mais vulneraveis e com vazios assistenciais;

VIl - qualificacdo da regulacdo assistencial, centrada no usuario e produtora de cuidado, na
garantia da integralidade com critérios claros, equanimes e baseados em diretrizes clinicas
compartilhadas pelos servigos da RAS, visando monitorar, reduzir os tempos de espera, minimizar o
absenteismo, evitar a realizacao de procedimentos desnecessarios, aumentar a transparéncia, fortalecer a
coordenacao do cuidado e promover a vinculagao, corresponsabilizacao e comunicacao entre equipes
demandantes, ofertantes e usuarios;

IX - promogao da disponibilizagdo de transporte sanitario regionalizado que busque garantir
cuidado digno e deslocamento adequado, com financiamento tripartite;

X - estimulo ao uso oportuno e adequado de solugdes e inovagdes de saude digital para
compartilhar e interoperar informagoes e sistemas, tornar mais agil e oportuna a comunicagao entre os
pontos de atencao, melhorar a qualidade, a agilidade, a seguranca, a efetividade e a eficiéncia dos servigos .
presenciais e remotos e engajar usudarios, visando assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar
deslocamentos e procedimentos deshecessarios;

Xl - promocao de novas modelagens de servigos de atencao especializada, com a inducao de
boas praticas de atencao, educagao, gestao e participagao e a integragao desses servigos na RAS;

XIl - promogao de maior participagao do governo federal no custeio, em pactuacao com
estados, Distrito Federal e municipios, diante do reconhecimento da diversidade de arranjos de
organizacao dos servicos de atengao especializada, considerando o territério e as desigualdades sociais e
regionais,;

Xlll - gestao de tecnologia em saude, considerando critérios de custo-efetividade e a
modernizagao do parque tecnoloégico, visando apoiar a transformacao digital do setor saude, buscando a
efetividade e eficiéncia do sistema de saude, e o avanco tecnologico,

XIV- promocao da articulacao entre governos, instituicées de ensino, pesquisa e
desenvolvimento e a sociedade, visando a producao e disseminagao de conhecimentos, a inovagao e o
desenvolvimento cientifico e tecnologico;

XV - substituicao gradativa da forma de financiamento, alterando o modelo de pagamento por
procedimento para a remuneracac em modelo fundado nho cuidado integrado e integral, na
contratualizacao de metas qualitativas e quantitativas, considerando os recursos aplicados pelas trés
esferas de governo, as especificidades regionais, as pactuacées nos espagos de gestdo interfederativa do
SUS e assegurando a transparéncia e eficiéncia na aplicacao dos recursos;

XVI - participacé@o da sociedade e atuacao do controle social no processo de implementacéao,
monitoramento e avaliagao da politica;

XVII - estimulo a praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a insergao das acdes de
vigilancia em saude, promogao e prevencao em toda a Rede de Atencao a Salde;
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XVIIl - oferta de cuidado especializado orientado pelo principio da equidade, promovendo a
elaboragao e implementacao de estratégias que garantam o acesso e a qualidade da assisténcia aos
grupos vulnerabilizados nos servicos e equipamentos da RAS, reconhecendo e respeitando as
diversidades socioculturais e o enfrentamento do racismo estrutural; e

XIX - desenvolvimento de acdes de assisténcia farmacéutica e de uso racional de
medicamentos, de forma a garantir a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em
conformidade com a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, e com a relagao especifica complementar estadual, municipal, da Unido, ou do Distrito
Federal de medicamentos nos pontos de atengao ambulatorial e hospitalar, visando a integralidade do
cuidado.

CAPITULOII
DAS DIMENSOES DA PNAES

Art. 5° A estruturacdoc da Atencdo Especializada em saude no SUS se dara conforme as
seguintes dimensdes, cue lastreiam os Eixos Estruturantes da PNAES:

| - sistémica;
Il - organizacional; e
Il - profissional.

Art. 6° A dimensao sistémica trata da articulagao dos servicos de atengao especializada com os
demais pontos de atengao e a integracao das praticas profissionais, de acordo com planejamento regional
integrado, visando a implementagao da RAS, conforme o Anexo | da Portaria de Consolidagao GM/MS n°® 3,
de 28 de setembro de 2017, com énfase no seu papel de apoio a atengdo primaria, com o objetivo de
promover a integralidacle, a continuidade do cuidado e evitar o desperdicio de recursos.

Art. 7° A dimensao organizacional trata do modo como os servicos especializados organizam
suas equipes multiprofissionais de forma interdisciplinar para garantir acesso, acolher, oferecer cuidado de
qualidade aos usudrios e prestar apoio, mediante matricialmente, a outras equipes e servicos da RAS, .
contribuindo com a regulacdo do acesso e a continuidade do cuidado da rede de atencao, seja por
praticas presenciais ou remotas.

Art. 8° A dimensao profissional trata da forma como os profissionais de saude dos servigos
especializados promovem o cuidado interagem com os usuarios, sendo influenciada pela capacidade
técnica dos profissionais, pela sua postura ética e capacidade de se responsabilizar e produzir vinculo com
os usuarios, atuando de acordo com os melhores saberes e técnicas clinicas dispeoniveis, com bom senso e
etica.

CAPITULO Il

DOS EIXOS DA PNAES

Art. 9° Sao eixos estruturantes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude:

| - planejamento ascendente de base territorial e organizacao dos servicos de Atencao
Especializada em Saude na RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI);

Il - modelo de atengéo a saude centrado nas necessidades de saude da populacao e com base
na universalidade, integralidade e equidade;

Il - fortalecimento e atuagao integrada a Atencao Primaria;

IV- integracéo da Atencao Especializada a Salde com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
em Saude

V - regulacgao do acesso e coordenacao do cuidado com equidade e transparéncia;
VI - informagao, comunicacao e salude digital;
VIl - gestao dos servigos de atencao especializada;

VIl - formacao, educagao permanente, valorizagao, provimento e gestao da forga de trabalho
em saude; e
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IX - financiamento.
Secao |

Planejamento ascendente de base territorial e organizagao dos servicos de Atencao
Especializada em Saude na RAS de acordo com Planejamento Regional Integrado (PRI)

Art. 10, Os servicos de atengao especializada em satide no ambito do SUS deverao ser ofertados
de forma regionalizada, integrada aos demais pontos de atencao da RAS e articulada a outras politicas de
salude e politicas intersetoriais, para garantir.

| - cuidado resolutivo e em tempo oportuno:

Il - economia de escala e definigao de escopo,
Il - qualidade;

IV - efetividade,

V - sustentabilidade; e

VI - continuidade e coordenagao do cuidado.

Art. 11. A disposicao territorial, o escopo, a escala, o papel e a gestéo dos servicos de atencao
especializada na RAS deverao ser resultados de planejamento ascendente e participativo, que considere:

| - necessidades de saude da populacdo bem como parametros tecnoassistenciais,
epidemioldgicos, ambientais, sanitarios, demograficos e socioecondmicos existentes;

Il - caracteristicas do territdrio, abrangéncia territorial da populagéo que serd referida a cada
servico, fluxos de deslocamento, disponibilidade de transporte sanitario e vinculagao entre servigos, para
assegurar os fluxos assistenciais e promover uma comunicagao que viabilize a coordenagao do cuidado;

Il - capacidade instalada e programacao da oferta, para evitar sobreposicao e conflitos entre os
servicos da RAS, sejam publicos ou complementares;

IV - implementac&o de linhas de cuidado regionais com fluxos assistenciais, pactuacao e gestao
compartilhada da demanda e da oferta, bem como de critérios e mecanismos regulatorios, no ambito do
PRI;

V - gestdo compartilhada, com énfase na relagao entre estado e municipios da regiao de
abrangéncia da RAS em questao,

VI - processos de pactuacao e contratualizagao; e
VII - critérios de monitoramento e avaliagao.

Art. 12. As instituicbes que atuam na atencao especializada a saude, sejam de natureza publica
ou privada, com ou sem lucrativos, sao responsaveis por cumprir estritamente o estabelecido na
pactuacdao com o gestor de salide local, no que se refere ao escopo, escala, papel, gestao, padroes de
qualidade, promogao da seguranca do paciente, diretrizes e protocolos clinicos, critérios e mecanismos de
acesso, agoes de cuidado compartilhado, apoio clinico, telessauide, entre outros.

Secao ll

Modelo de Atencao a Saude centrado nas necessidades de saude da populagao e com base na
universalidade, integralidade e equidade.

Art. 13. Os servicos de atencao especializada a saude deverao ser centrados ha pessoa e suas
necessidades, comprometida com a coproducao do cuidado entre sujeito, familia, equipes demandantes e
ofertantes.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, os servicos devem ter equipes multiprofissionais
que atuem de modo interdisciplinar, visando a melhoria da situagao de saude, do bem-estar e a ampliagao
da autonomia das pessoas e buscando os mais altos graus de integralidade.

Art. 14. A equipe multiprofissional devera:
| - responsabilizar-se pela pessoa que acessa o servico;

Il - proporcionar um atendimento acolhedor. que respeite as especificidades socioculturais;
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hitps:)

Il - corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a continuidade do
cuidado e a referéncia segura e informada ao préximo ponto da RAS, que devera continuar o atendimento
ao usuario; '

IV - orientar o usuario’ e familiares quanto a continuidade do cuidado, preferencialmente, por
meio de um plano de cuidado integrado com a Atencao Primaria a Saude, reforcando a autonomia do
sujeito e promovendo o autocuidado,

V - articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de atengao da RAS, garantindo a
transicao do cuidado e sua referéncia segura e informada, em particular com a Atencao Primaria; e

VI - articular a interlocucao intersetorial com outros equipamentos e servigos no territorio que
possam complementar o cuidado para a promogao e reabilitacao em saude e reintegracao social do
paciente.

Art. 15. O modelo de atencdo a saude no ambito da atengdo especializada devera contemplar
um conjunto de dispositivos de cuidado que assegurem o acesso, a qualidade da assisténcia, a
coordenacao do cuidado e a seguranga do paciente.

§ 1° A clinica ampliada, a pratica clinica centrada na pessoa e a gestdo da clinica deverao ser a
base do cuidado para assegurar a sua qualidade e o vinculo entre a equipe, o usuario e seus familiares.

§ 2° O Plano de Cuidado devera ser elaborado e registrado em prontuario compartilhado pela
equipe multiprofissional, tendo as informacoes clinicas relevantes para o cuidado disponiveis as equipes
dos demais pontos de atencao.

§ 3° As equipes dos servicos especializados deverdao desenvolver estratégias de educacgao
permanente, apoio clinico e cuidado compartilhado, incluindo apoio matricial, interconsulta, navegacao do
cuidado e diversas acdes de telessatde (teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagnostico, teleconsulta,
telerregulagao assistencial), propiciando suporte nas diversas especialidades para as equipes de
referéncia, visando a atencao integral ao usuario.

§ 4° Deverdo ser pactuadas e implementadas agées que assegurem a qualidade da atencao e
boas praticas em salde, como protocolos e diretrizes clinicas, com vistas a garantir a seguranca do
paciente, com intervencdes seguras e resolutivas, de forma a evitar agoes desnecessarias e qualificar a
assisténcia prestada ao usuario,

Secao lll
Do fortalecimento e atuacao integrada a Atencao Primaria

Art. 16. Os servigos de atencao especializada devem atuar de modo articulado e compartithado
com a atencao primaria no cuidado & salde das pessoas adscritas, contribuindo para o aumento da sua
resolubilidade.

Paragrafo tnico. Para fins do disposto no caput, os servicos de atencao especializada deverao:
| - estar vinculados a um territério e a uma guantidade definida de servigos de atengao primaria;

Il - compartilhar informagoes clinicas e promover a vinculagao, comunicacdo e tomada de
decisdoes compartilhadas entre os profissionais e equipes de ambos servigos, corresponsabilizando-se pela
producao do cuidado dos usuarios atendidos; e

Il - definir conjuntamente protocolos de cuidado, de encaminhamento, de alta responsavel ou
de continuidade do cuidado a outro ponto de atencao que, efetivamente, oriente as praticas, fluxos e
decisoes de atencéo e coordenacao do cuidado.

Art. 17. Os servigos de atengao especializada devem, de acordo com o arranjo local ou regional
da RAS, estar estruturados e aptos a;

| - matriciar as equipes de atencao primaria a saude, de maneira sistematica e regular, de acordo
com as necessidades identificadas;

Il - realizar interconsulta, teleconsultoria, segunda opinido formativa e teleducacao junto as
equipes de atencao primaria a saude,
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Il - realizar agdes de telediagnostico e de teleconsultas para casos cabiveis aos cuidados
remotos de saude;

IV - realizar telerregulacdo assistencial, integrando as ferramentas e a logica do telessauide ao
processo de regulagao do acesso: e

V - participar de processos de coordenagao e navegacao do cuidado para assegurar o melhor,
tratamento em tempo oportuno, as pessoas encaminhadas entre um servigo e outro, em especial aquelas
que precisam ser atendidas em tempo oportuno para a resolugao de um problema de salde em evolugao.

Art. 18. O processo de programacao da oferta e de regulagao do acesso a exames, consultas e
outros procedimentos considerados mais estratégicos a Atencdc Primaria devem ser feitos,
preferencialmente, de modo compartilhado com as equipes de atencdo basica, buscando conferir as
equipes de Atencgao Primaria a maxima autonomia na tomada de decisao.

§ 1° Para fins do disposto no caput, sao considerados exames, consultas e outros procedimentos
estratégicos aqueles:

| - que exigem tratamento em tempo oportuno;
Il - mais demandados e que precisam ser gerenciados para evitar longo tempo de espera; e
Il - que sao relevantes para o aumento da resolubilidade da Atengao Primaria.

§ 2° Deverao ser definidos protocolos que estabelecam as necessidades e procedimentos para
os quais cabera ao profissional da atencao primaria definir as regras de acesso, bem como os casos em
que a decisdo e o cuidado serdo compartilhados entre equipes demandantes e ofertantes.

§ 3° Devem ser evitados fluxos e processos burocraticos com caréncia de informacgoes sobre o
usuario, de modo a permitir a adequada avaliacao e tomada de decisao clinica no processo de regulacao
do acesso.

Secao IV

Integracao da Atencao Especializada & Salde com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em .
Saude

Art. 19, Para a promogao da integralidade das agées no sistema de saude, deve haver a insercao
da Vigilancia em Saude nas instancias e pontos da RAS, por meio de articulagao e construgao conjunta de
estratégias e agdes.

Paragrafo unico. Os servigos de Atencgédo Especializada devem se articular com a Vigilancia em
Saude, visando a promogao da saude e a prevencao de doengas e agravos, bem como a redugao da
morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos a satde das pessoas.

Art. 20, As acdes de Assisténcia Farmacéutica devem estar integradas aos servicos de atencao
especializada, com vistas a contribuir para o acesso e melhoria da seguranga e efetividade do uso de

medicamentos a nivel individual e populacional, colaborando para a tomada de decisdes clinicas dos
profissionais e do proprio usuario,

Paragrafo Unico, Os servicos de atencao especializada devem, preferencialmente, ofertar agées
e servicos farmacéuticos, de forma a colaborar para maior efetividade dos tratamentos, prevencao e
resolugao de problemas relacionados a farmacoterapia.

Secao V
Regulagao do acesso e coordenagao do cuidado com equidade e transparéncia
Art. 21. As agoes, servicos e procedimentos de saude na atencao especializada devem ser:

| - planejados e programados a partir das necessidades de saude de uma determinada
populacao;

Il - regularmente contratualizados e executados; e

Il - permanentemente monitorados e avaliados.
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Paragrafo Unico. A integragao das informagdes deve permitir maior transparéncia e o melhor
suporte a tomada de decisdes sobre investimentos, expansao e realizacao de novos contratos e a gestao

sustentavel dos recursos.

Art. 22, O acesso regulado. organizado em consonancia com a Politica Nacional de Regulagao,
com o objetivo de garantir a atengao em tempo oportuno e reduzir a taxa de absenteismo e o tempo de
espera, devera:

| - assegurar a equidade e a transparencia;

Il - possuir praticas regulatérias produtoras de cuidado;

IIl - estar organizado a partir de linhas de cuidado;

IV - considerar o papel regulador de cada servigo da RAS;

V - estar articulado com as respectivas centrais de regulagao; e

VI - possuir priorizagdo por meio de critérios clinicos e que avaliem riscos e vulnerabilidades.
Art. 23. A regulagao do acesso aos diversos prestadores deve:

| - possuir base regional, a partir da gestdo compartilhada entre estado e municipios, sem
prejuizo da autonomia de cada ente:

Il - ter comando unico; e

Il - ordenar e regular o acesso aos diversos prestadores em um processo dinamico de
regulagao, monitoramento e avaliacao.

Art. 24. O gestor estadual, distrital ou municipal de saude sera responsavel pela regulagao do
acesso, nos termos desta Politica, da Politica Nacional de Regulagdo do SUS e conforme pactuacgao,
utilizando-se de:

| - diretrizes clinicas, protocolos assistenciais e de acesso, e
Il - critérios de priorizacdo com base em avaliagbes de risco e vulnerabilidade. .

Art. 25. As acdes regulatorias devem incluir dispositivos centrados nas necessidades do usuario
como:

| - a gestao e transparéncia das filas de espera,

Il - o matriciamento;

Il - a educagao permanente;

IV - a alta responsavel,

V- o telessaude;

VI - a telerregulacao assistencial, e

VIl - o cuidado compartilhado entre profissionais da atengao basica e especializada.

Art. 26. Os protocolos de acesso e os processos e fluxos regulatorios devem possuir regras,
critérios, processos de decisdao e de agendamento pactuados, transparentes e compartilhados por todos
os envolvidos em sua execugao.

Art. 27. A regulagao do acesso deve ocorrer na forma de linhas de cuidado ou de grupos de
ofertas de cuidados integrados, dentro do nivel de resolubilidade do estabelecimento de saude e
buscando evitar a vinculagao definitiva do paciente, ou prolongando sua permanéncia, ha atencao
especializada, sem justificativa clinica (efeito velcro).

Art. 28. Os servigos de atengao especializada em saude, de acordo com os fluxos regulatérios
locais e com a Politica Nacional de Regulacao em Sauide, deverao:

I - disponibilizar sua oferta as centrais de regulacédo de acordo com o pactuado na
contratualizagao; e

Il - colaborar com a regulagao do acesso a consultas, exames e procedimentos ofertados em
suas dependéncias ou em outros servigos de salde, compartilhando a responsabilidade na gestao das
filas.
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§ 1° A situacio de saude e as necessidades dos usuarios devem ser consideradas na tomada de
decisdes no processo de regulagéio, mediante o acesso aos dados clinicos da pessoa.

§ 2° A regulacdo do acesso deve ser articulada as acdes de telessalide (tele-educacao;
teleinterconsulta: teleconsultoria; telediagnostico e teleconsulta), na logica da telerregulacao assistencial,
contribuindo para o aumento do acesso e da resolubilidade, além da redugao dos tempos e filas de
espera.

§ 3° Para conferir agilidade e a priorizacao adequada do acesso e reduzir a realizagao de
pracedimentos desnecessarios, deve ser promovida maior responsabilizacao:

| - do demandante pelo processo regulatorio, da Atencao Primaria e de outros pontos de
atencao, por meio da tomada de decisao compartilhada: e

Il - dos profissionais e equipes demandantes e ofertantes pelas filas e tempos de espera, em
especial, com relagao as linhas de cuidado e problemas de salde prioritarios.

Art. 29. Deve ser estimulada a producac e gestdo do cuidado compartilhado, por meio do
relacionamento pessoal e o vinculo entre profissionais de saude demandantes e ofertantes, para evitar a
vinculacao definitiva do paciente, ou prolongando sua permanéncia, na atengao especializada, sem
justificativa clinica (efeito velcro), nas hipoteses em que o cuidado pode ser continuado na atengao
primaria.

Art. 30. Devem ser disponibilizados as equipes demandantes e ofertantes, mecanismos de
coordenacao do cuidado e de monitoracao do acesso dos usuarios aos servicos que compdem o itinerario
terapéutico necessario ao seu cuidado.

§ 1° O processo de regulagdo deve ser informatizado, com ferramentas que apoiem a
coordenacdo e integracdo do cuidado, que possibilitem acdes de telessaude e que visem ao
monitoramento em tempo oportuno, a comunicagao entre equipes demandantes e ofertantes e a tomada
de decisdes assertivas adaptavel as necessidades locais e regionais.

§ 2° O Ministério da Saude devera prover solucdes de tecnologias de informagao e
comunicacao (TIC) que possibilite o compartilhamento de dados e informacoes entre os gestores, os
profissionais de saude e os cidadaos. com vistas a otimizar os processos de agendamento. reduzir o
absenteismo, qualificar o planejamento, monitoramento e avaliacao do processo de regulagao do acesso,
incluindo filas e tempos de espera.

§ 3° Deve ser realizada gestao da informacao com inteligéncia suficiente para conhecer as filas
e gerencia-las com tecnologias adequadas, a fim de evitar que a reducdo da fila de um tipo de
procedimento gere outras na mesma linha de cuidado ou em outras linhas de cuidado que tenham
procedimentos comuns.

Secao VI
Da informacao, comunicagao e saude digital
Art, 31. As medidas relativas a saude digital devem:

| - assegurar a protecao dos dados pessoais dos cidadaos e a governanga publica das
informacdes em saude, nos termos da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD);

Il - promover mudangas e inovagdes no processo de trabalho, ganhos de efetividade e
eficiéncia;

Il - promover o aperfeigoamento do planejamento e da gestao de servicos e sistemas de saude;

IV - promover a melhoria do acesso e da gualidade do cuidado.
Art. 32, Devem ser adotadas medidas e acoes para:
| - informatizar os servicos de atengao especializada, ambulatoriais e hospitalares;

Il - garantir o registro e a atualizagao regular dos dados nos sistemas oficiais de informagao do
SUs;
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Ill - assegurar a atencao remota; e
IV - garantir a interoperabilidade de dados.
§ 1° Para fins do disposto no inciso | do caput, a informatizacao deve ocorret:

| - com solugdes de tecnologias de informagao e comunicacdo (TIC) de prontuarios eletronicos
e sistemas de gestdo de servicos de saude que utilizem padrées de troca de dados e modelos de
informacao pactuados de maneira tripartite, garantindo a interoperabilidade entre as solucdes e sistemas
de informacao;

Il - com padrao adequado de infraestrutura e seguranca de TIC: e

Il - de forma a disponibilizar registro clinico eletrénico de salude nos pontos de atengao da RAS,
a ser utilizado para a tomada de decisées clinicas, coordenacéao do cuidado, apoio matricial e demais
acoes de telessaude.

§ 2° Para fins do disposto no inciso lll do caput, a atengdo remota compreende a educagao em
saude, a orientacao de usuarios, o telemonitoramento, a coordenacao do cuidado, a navegagao do usuario
na RAS, a teleconsultoria, a teleinterconsulta, o telediagnastico e a teleconsulta.

§ 3° A governanca publica dos dados deve apoiar a decisdo incrementando a capacidade
analitica e utilizando ciéncia de dados e inteligéncia artificial para finalidades diversas, como:

| - pesquisas com relevancia sanitaria que utilizem dados de eventos pregressos;

Il - previsdo de situacdes futuras que exijam agoes preventivas e preparatorias; e

IIl - mecanismos de controle interno e deteccao de irregularidades.

Secao VIl

Da gestdo dos servigos de atencao especializada

Art. 33. A gestao dos servicos da atencao especializada em salide devera ser pautada:

| - na garantia do acesso e qualidade da atencao; .
Il - no cumprimento de metas pactuadas nos processos de contratualizacao;

Il - na eficiéncia e transparéncia da aplicagao dos recursos: e

IV - no planejamento ascendente e gestao participativa e democratica.

Art. 34. Sao de avaliacao da gestao interna do servigo:

| - a gestdo participativa e democratica;

Il - a atuacao da ouvidoria;

lll - as pesquisas de satisfacao; e

IV - as demais modalidades de afericao e manifestagao da opinido e sugestoes dos usuarios.

Art. 35. O gerenciamento das praticas de cuidado no servigo devera ser realizado na perspectiva
da integracao da pratica clinica, por meio da implementacao de medidas para garantir:

| - o acesso de usuarios encaminhados e que ja estejam em processo de cuidado no servigo as
varias agoes e procedimentos necessarios ao seu plano de cuidado;

Il - a regulacao interna entre diferentes profissionais e equipes, bem como para a realizagao de
procedimentos, eliminando etapas evitaveis no itinerario terapéutico planejado para a pessoa,

Il - a qualidade da atencao e gestdo do cuidado, incluindo diversas praticas, como a educacao
permanente e auditoria clinica, visando o aumento da resolubilidade e da satisfagao das pessoas;

IV - a otimizagao da capacidade instalada, com a redugdo do absenteismo e a atengao a saude
remota para os problemas e necessidades sensiveis a este tipo de cuidado;

V - a anadlise do perfil de usuarios atendidos, para monitorar agées e resultados, construir e
implementar diretrizes clinicas e processos de cuidado que visem ao aumento da qualidade, efetividade e
eficiéncia do servigo, para evitar a vinculagao definitiva do paciente, ou prolongando sua permanéncia, na
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atencio especializada, sem justificativa clinica (efeito velcro), e a realizagao de procedimentos
desnecessarios;

VI - a gestiao da oferta, com o gerenciamento da agenda, realizacdo de praticas de
monitoramento do numero de consultas por perfil de usuario com a decorrente avaliacdo da pertinéncia
de dar alta e fazer contra referéncias responsaveis com a transigao do cuidado a Atencao Primaria; e

VIl - a gestao da demanda, de forma a estimular a educagao permanente dos profissionais da
Atencao Primaria e o matriciamento; e

VIIl - o monitoramento de acoes e resultados, visando o aumento da eficacia e eficiéncia do
servigo, por meio de implementagao de diretrizes clinicas e avaliagéo do numero de consultas por tipo de
usuatrio.

Paragrafo unico. A analise do perfil de usuarios atendidos de que tratam os incisos V e V| deste
art. pode ocorrer por grupos de diagnosticos, condigées de usuarios ou por tipo de atencao prevista para
um determinado grupo de usuarios, como agoes de apoio diagndstico, cuidados resolutivos a serem
pontualmente realizados ha Atencao Especializada antes de voltar a ser atendido na Atencao Primaria ou
ainda cuidados com necessidade de continuidade e compartilhamento entre Atencao Primaria e
Especializada.

Art. 36. Devem ser adotadas acées de indugao e apoio a formagao de competéncias especificas
de profissionais que ocupem cargos de direcdo e de geréncia intermediaria, para profissionalizar a
administracao dos servigos de Atencdo Especializada.

Paragrafo Unico. A administragio dos insumos, da infraestrutura, dos recursos financeiros e a
gestao da forca de trabalho serdo direcionadas para o cumprimento do papel dos servicos de atencao
especializada na RAS.

Secao VI
Da formacao, educacao permanente, valorizagao, provimento e gestao da forga de trabalho

Art. 37. Os espacos de producio das acbes e servicos de Atencao Especializada em Saude .
devem se constituir como campo de pratica para ensino, pesquisa e incorporagao tecnologica em saude.

Paragrafo Unico. Os servicos de atengao especializada integrantes do SUS devem contribuir
para a formacao e educacdo permanente de suas equipes e dos trabalhadores dos demais pontos de
atengao da RAS, por meio do matriciamento, de acordo com o pactuado com os gestores.

Art. 38. Os processos essenciais de gestao da forca de trabalho em saude devem ser orientados
por competéncias articulando:

| - andlise e descricao de cargos e posicdes em funcdo das competéncias necessarias para o
desenvolvimento de um processo de trabalho ou servigo;

Il - dimensionamento da necessidade de profissionais por processo de trabalho, servico e
territorio;

Il - selegao, contratacao, alocacao e redistribuicao de profissionais,

IV - estabelecimento de diretrizes para a pratica, formagao, educagac permanente e
desenvolvimento profissional e pessoal,

V - reconhecimento, habilitagdo e acreditacao profissional para realizacao das praticas
requeridas; e

VI - sistema de remuneragao, gestao de carreira profissional e avaliagao de desempenho.

Art. 39. Em iniciativas de formacao, provimento e fixacdo deve ser dimensionada, de forma
tripartite, a necessidade de profissionais por regiao de saude, em consonancia com processos de
investimento e planejamento regional integrado.

Art. 40, Deve ser almejado um processo de trabalho interprofissional, em equipe, e visando a
ampliacac do campo de competéncias praticados pela equipe de salide com o objetivo central de avancar
nos graus de acesso dos usuarios a Atengao Especializada com resolubilidade e com os maiores graus de
integralidade possiveis,
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Art. 41. Devem ser propostos, nas regides de saude, perfis, escopo de praticas e competéncias
para a atuacao de profissionais de saude para:

| - a atencao as necessidades de saude especificas; e
Il - a atuagao em determinados servigos.

Paragrafo unico. A definicao de que trata o caput deve orientar as acdes de formagao mais
pertinentes, sejam elas educacdo permanente, aperfeicoamentos habilitadores de competéncias,
especializacées latu-sensu, residéncias meédicas e multiprofissionais ou outras, articuladas ou nao a
processos de provimento e fixagao.

Art. 42. Deverdo ser ampliadas, diversificadas e combinadas as estratégias de formacgao e de
habilitacdo profissional, com o objetive de ampliar a oferta de servicos e o acesso da populacao,
especialmente em dreas desassistidas.

Paragrafo Unico. As estratégias de que trata o caput deverao prever o reconhecimento da
experiéncia do trabalhador, a certificacao de suas habilidades e propor itinerarios de formacao em servigo
realizados no sistema de salde.

Art. 43. Os servicos de atencdo especializada devem adotar as seguintes agdes de valorizagao
dos trabalhadores:

| - avaliacdo de desempenho;
Il - educacao permanente; e
Il - avaliagao da atencao a salde do trabalhador.

§ 1° A avaliacdo de desempenho dos trabalhadores pressupde a existéncia de oportunidades
sistematicas para analises individuais e coletivas do trabalho, com participacao ativa dos trabalhadores,
buscando a corresponsabilizagao das equipes com as avaliagoes.

§ 2° O programa de educagao permanente em saude deve ser oferecido aos profissionais de
satde das equipes, baseado no aprendizado em servico, de forma que as atividades de aprender e de -
ensinar se incorporem ao cotidiano dos servigos e equipes.

§ 3° A atencao a satde do trabalhador contemplara acées de promocao da salude, prevengao e
recuperacao de doengas e reabilitagao.

Art. 44, A gestdo da forca de trabalho na atengao especializada em saude devera ser
direcionada para aperfeicoar mecanismos de provimento, fixagao e habilitacéo de profissionais, buscando
atender aos pressupostos previstos nesta Politica.

Secao IX

Do Financiamento

Art. 45, O financiamento da atencao especializada em saude sera realizado:
| - de forma tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestao;

Il - de acordo com as normas especificas do SUS; e

Ill - em observancia as necessidades de saude da populagao e as dimensoes epidemiologica,
demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta de agoes e de servigos de saude.

Art, 46, O financiamento da Atengao Especializada em Saude podera ser composto por recursos
distintos relacionados a politicas e programas especificos, devendo seguir as seguintes diretrizes:

| - a busca da sustentabilidade, considerando a populagao de referéncia, o territorio de atuacao,

a missao e o papel dos servicos de Atencac Especializada desempenhado na RAS, pactuados
regionalmente;

Il - a ampliacao da capacidade instalada, a renovagao do parque tecnologico e a inovagao de
tecnologias, respeitando as especificidades regionais e as pactuacgoes locais;

lll - a alocagdo dos recursos de investimentos que deve considerar, prioritariamente, critérios
que visem reduzir as desigualdades na oferta de acdes e servigos publicos de saude, com objetivo de
garantir a integralidade da atengao:
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IV- a promogao da substituicao gradativa de um modelo de pagamento por procedimento para
a remuneracao centrada no cuidado integral do usuario, por meio da implementacao de linhas de cuidado
e pela identificacéo de grupos de ofertas de cuidados integrados necessarias a atencao de determinadas
necessidades e usuarios;

V - a qualificacao e integracao dos sistemas de informagao para que interoperem informacoes
necessarias a gestao e financiamento,

VI - a qualificacdo dos sistemas de informagao possibilitando o registro de toda a producao da
Atencao Especializada realizada e custeada com recursos dos estados, do Distrito Federal. dos municipios
e da Uniao;

VIl - o fortalecimento da contratualizagde de servigos com previsdo de metas e resultados
qualitativos e quantitativos, e remuneracao por desempenho e alcance de resultados; e

VIl - o reconhecimento dos distintos arranjos da Atengao Especializada em Saude existentes
nos estados, Distrito Federal e municipios e da possibilidade de diversas formas de implementacao desta
Politica pelos entes.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 47. Compete aos gestores do SUS, em suas esferas de atuagao, a implementacao da Politica
Nacional de Atencdo Especializada em Saude, mediante a elaboracdo de planos, programas e agoes
voltados para a organizacao e o funcionamento dos servigos especializados.

Art. 48 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA

Este contetido ndo substitui o publicado na versao certificada,
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Salde A
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizagdo do
componente hospitalar da Rede de Atengdo a Salde
(RAS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecéo e recuperagdo da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salde;

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispbe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social; regula os procedimentos de isengéo de contribuicbes para a seguridade social;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satude e a articulagéo interfederativa;

Considerando o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS e sobre o processo administrativo para incorporagéo, excluséo e alteragéo de
tecnologias em salde pelo SUS;

Considerando a Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagéo
do SUS;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagéo da Rede de Atengéo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no dmbito do SUS a Rede
Cegonha;

¥ \
Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n® 1.970/GM/MS, de 16 de agosto de 2011, gue dispde sobre o processo de Certificagdo
das Entidades )
Beneficentes de Assisténcia Social na drea da Saude (CEBAS-SAUDEY);

Considerando a Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da
Rede de Atengao as Urgéncias no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéao
Basica (PNAB), estabelecendo a revis@o de diretrizes e normas para a organizagéo da Atengéo Bésica, para a Estratégia
Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS);

Considerando a Portaria n°® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 841/GM/MS, de 2 de maio de 2012, que publica a Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Salde (RENASES) no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doengas Cronicas no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP)Y:
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Considerando a Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 83/ANVISA, de 25 de novembro de 2011, que dispée
sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Salde; e

Considerando a necessidade de reorganizar e qualificar a atengéo hospitalar no &mbito do SUS, resolve:
CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP) no @mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

Art. 2° As disposices desta Portaria se aplicam a todos os hospitais, publicos ou privados, que prestem agoes e
servigos de salde no ambito do SUS.

Art. 3° Os hospitais s80 instituicdo complexas, com densidade tecnolégica especifica, de carater multiprofissional
e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condigbes agudas ou cronicas, que apresentem
potencial de instabilizagéo e de complicagdes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacéo e agdes que abrangem a promogdo da saude, a prevencdo de agravos, O diagnostico, o tratamento e a
reabilitagéo.

Art. 4° Os hospitais que prestam agdes e servigos no ambito do SUS constituem-se como um ponto ou conjunto
de pontos de atengdo, cuja missdo e perfil assistencial devem ser definidos conforme o perfil demografico e
epidemiolégico da populagdo e de acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma populagéo de
referéncia com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea.

§ 1° Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada & Atencéo Basica de Saude, que tem
a fungdo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, de acordo com a_Portaria n® 2.488/GM/MS,_de 21 de
outubro de 2011, que aprovou a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

§ 2° Os hospitais, além da assisténcia, constituem-se, ainda, em espagos de educacgédo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa e avaliagdo de tecnologias em salide para a RAS.

Art. 5° Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - acessibilidade hospitalar: a condigdio para utilizagdo com seguranga e autonomia, total ou assistida, dos
espagos, mobiliarios e equipamentos do hospital por uma pessoa com de?ciéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - acolhimento: a escuta ética e adequada das necessidades de salde do usuario no momento de procura ao
servico de saude e na prestagdo de cuidados com a finalidade de atender a demanda com resolutividade e
responsabilidade;

Il - apoio matricial: o suporte técnico especializado que & ofertado a uma equipe interdisciplinar de sauide a fim de
ampliar seu campo de atuacao e qualificar suas acgdes, invertendo a légica da fragmentacao dos saberes;

IV - auditoria clinica: a analise critica e sistematica da qualidade de atengdo a salude prestada no hospital,
incluindo-se os procedimentos usados para o diagnostico e o tratamento, uso dos recursos e os resultados para os
usuarios;

V - classificacao de risco: protocolo pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da
analise do grau de necessidade do usuario, proporcionando atengao centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem
de chegada;

VI - clinica ampliada: dispositivo de atencdo a salde, centrado nas necessidades de cada usuario e no seu
contexto, articulando um conjunto de praticas capazes de potencializar a capacidade de atuacao dos profissionais por
meio da implantagdo das equipes de referéncia, construgdo de vinculo e elaboragdo de projetos terapéuticos
compartilhados com os usuarios, buscando ampliar os recursos de intervengao sobre o processo salde/doenga;

VIl - diretrizes terapéuticas: recomendagdes desenvolvidas de modo sistematico para auxiliar os profissionais de
salde e usuarios no momento da tomada de decisbes acerca de circunstancias clinicas especificas;

VIII - geréncia: administragdo de uma unidade ou 6rgédo de salde, tais como ambulatério, hospital, instituto e
fundacéo, que se caracteriza como prestador de servicos do SUS;

IX - gestao: atividade e responsabilidade de comandar um sistema de salde municipal, distrital, estadual ou
nacional, exercendo
as fungdes de coordenagao, articulagdo, negociagéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria,
envolvendo as macro-fungbes de formulagéo de politicas/planejamento, financiamento, coordenagéo, regulagao, controle
e avaliagdo do sistemalredes e dos prestadores publicos ou privados e prestagéo direta de servigos de saude;

.X - gestdo da clinica: praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da carcterizagdo do perfil dos
usuarios por meio da gestéo de leitos, co-responsabilizagdo das equipes e avaliagdo de indicadores assistenciais;

Xl - gerenciamento de leitos: dispositivo para otimizag&o da utilizag&o dos leitos, aumentando a rotatividade dentro

de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de internagdo desnecessario e abrir novas vagas para demandas
represadas;

_ Xl -_horizomalizacéo do cuidado: a forma de organizagdo do trabalho em saude, na qual existe uma equipe
multlproﬁsswna}l c!e referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposicdo a forma de organizacdo do trabalho
em que os profissionais tém uma carga horaria distribuida por plantéo;

Y1 - linha de ciiidads: & astratdaia de Aaraanizardn dAa ateanrdn Aie viahiliza a intoaralidads Aa aceletdnria nar
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XIV - Nucleo Interno de Regulagéo (NIR): constitui a interface com as Centrais de Regulacéo para delinear o perfil
de complexidade da assistdncia que sua instituigdo representa no ambito do SUS e disponibilizar consultas
ambulatoriais, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, além dos leitos de internagéo, segundo critérios pre-
estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de internagéo e apoio diagnéstico e terapéutico fora do hospital
para os pacientes internados, quando necessario;

XV - Niicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH): Nucleo composto por profissionais das diversas areas do
hospital cuja finalidade é a garantia da qualidade da gestdo do servigo de urgéncia e emergéncia e dos leitos de
retaguarda as urgéncias na forma da Portaria n® 2.385/GM/MS, de 11 de outubro de 2011;

XVI - modelo de atengdo: forma como é organizado o sistema de salde a partir da compreensao do processo de
salde e doenca, do modo como se organiza a oferta de servigos e suas formas de intervengao por meio dos modelos de
praticas profissionais e institucionais estruturadas para o atendimento de necessidades individuais e coletivas,
especificas para um determinado contexto historico e social;

XVII - Plano Terapéutico: plano de cuidado de cada paciente, resultado da discussao da equipe multiprofissional,
com o objetivo de avaliar ou reavaliar diagndsticos e riscos, redefinindo as linhas de intervencao terapéutica dos
profissionais envolvidos no cuidado.

XVIII - ponto de atengdo: espagos onde se ofertam determinados servigos de saude, por meio de uma produgéo
singular, como uma unidade ambulatorial especializada, uma unidade de atencdo domiciliar, uma unidade de atencg&o
paliativa, etc.;

XIX - prontuario tnico: o conjunto de documentos em saude padronizados e ordenados, destinado ao registro dos
cuidados que foram prestados aos usuarios por todos os profissionais de salde;

XX - Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia: servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar
atendimento ininterrupto ac conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias e emergéncias clinicas,
peditricas, obstétricas, cirlrgicas e/ou traumatolégicas, etc.

XXI - protocolo clinico: documento que normaliza um padréo de atendimento a determinada patologia ou condigéo
clinica, identificando as acdes de prevengéo, diagnostico, tratamento e reabilitagao;

XXIl - RAS: malha que integra os diversos pontos de atengdc em determinado territorio, organizando-os
sistematicamente para que os diferentes niveis e densidades tecnoldgicas estejam articulados e adequados de forma
regulada para o atendimento ao usuario; e

XXIII - visita aberta: o acesso dos visitantes as unidades de internagao em qualquer tempo, desde que negociado
previamente entre usudrio, profissionais, gestores e visitantes, de forma a garantir o elo entre o usuéario e sua rede social
de apoio.

CAPITULO Il

DAS DIRETRIZES

Art. 6° Sao diretrizes da PNHOSP:

| - garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atengdo hospitalar;

Il - regionalizagdo da atenc@o hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional, em consonancia com as
pactuagdes regionais;

1l - continuidade do cuidado por meio da articulagéo do hospital com os demais pontos de atengao da RAS;

IV - modelo de atengao centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e interdisciplinar;

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Palitica Nacional de Regulacdo do SUS;

VI - atengdo humanizada em consonéncia com a Politica Nacional de Humanizagéo;

VIl - gestdo de tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional de Incorporagao de Tecnologias do SUS;
VIII - garantia da qualidade da atengéo hospitalar e segurancga do paciente;

.IX - garantia da efetividade dos servigcos, com racionalizagdo da utilizacdo dos recursos, respeitando as
especificidades regionais;

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestéao;

Xl -vga'rantia da atengéo a saude indigena, organizada de acordo com as necessidades regionais, respeitando-se
as es_pemﬁmdades socioculturais e direitos estabelecidos na legislagdo, com correspondentes alternativas de
financiamento especifico de acordo com pactuagéo com subsistema de saide indigena;

XIl - transparéncia e eficiéncia na aplicagéo de recursos;

Xl - participagéo e controle social no processo de planejamento e avaliagéo; e
XIV - monitoramento e avaliagéo.

CAPITULO Il

DOS EIXOS ESTRUTURANTES

Art 70 QAanA nivae actriitiiramtacs Asa DRAILIACDD.
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Il - Formag&o, Desenvolvimento e Gestéo da Forga de Trabalho;

IV - Financiamento;

V - Contratualizagéo; e

VI - Responsabilidades das Esferas de Gestéo.
Secdo |

Do Eixo de Assisténcia Hospitalar

Art. 8° A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a partir das necessidades da populagéo, com a ﬁnalidade
de garantir o atendimento aos usudrios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizagdo do cuidado, na
organizagao de linhas de cuidado e na regulagao do acesso.

Art. 9° A atencao hospitalar atuara de forma integrada aos demais pontos de atengéo da RAS e com outras
politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atencao e continuidade do cuidado.

Art. 10. O acesso a atengéo hospitalar sera realizado de forma regulada, a partir de demanda referenciada e/ou
espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagéao por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades.

§ 1° O acesso a atencéo hospitalar sera organizado em consonancia com as diretrizes da Relagao Nacion_al de
Agdes e Servigos de Salde (RENASES) e da Politica Nacional de Regulago, de forma pactuada na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissao Intergestores Regional (CIR), quando houver.

§ 2° As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar acolhimento e protocolo de
classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas.

§ 3° A equipe de salide serad integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua chegada,
devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais.

Art. 11. O modelo de atengéo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o
acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

§ 1° A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado, com a implementagéo de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, com a garantia
de visita aberta com a presenga do acompanhante e com a valorizagéo de fatores subjetivos e sociais.

§ 2° As equipes multiprofissionais de referéncia seréo a estrutura nuclear dos servicos de saude do hospital e
serao formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar informagdes e decisdes de forma
horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios e familiares.

§ 3° A horizontalizagdo do cuidado serd uma das estratégias para efetivacdo da equipe de referéncia, com
fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

§ 4° O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando se tratar de um
usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo de reavaliar diagnésticos e redefinir as
linhas de intervencdo terapéutica, devendo ser registrado em prontuaric unificado compartilhado pela equipe
multiprofissional.

§ 5° As equipes dos servigos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e suporte
nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a atengéo integral ao usuario.

§ 6° O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integragéo da pratica clinica no processo de
internagéo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) ou Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizagdo da
capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuéario.

§ 7° Cabe ao hospital implantar os nucleos de Seguranga do Paciente nos moldes descritos na Resolugéo da
Diretoria Colegiada RDC - n°® 36/Anvisa,_de 25 de julho de 2013, de forma a elaborar um Plano de Seguranga do
Paciente, bem como garantir a implantagdo dos Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente.

§ 8° Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervengées seguras e resolutivas,

além de evitar agbes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario, de acordo com o estabelecido pelo
Sus.

§ 9° Acbes que assegurem a qualidade da atengéo e boas praticas em salde deverdo ser implementadas para

garantir a seguranga do paciente com redugéo de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros
relacionados ao cuidado.

Art. 12. Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que s&o responsaveis pelo cuidado do paciente nas
unidades de internagéo, nos prontos socarros, nos ambulatérios de especialidades e nos demais servigos.

Art. 13. Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliagdo do acesso dos visitantes ao

pronto socorro e as unidades de internagéo, favorecendo a relagdo entre o usuério, familiares e rede social de apoio e a
equipe de referéncia.

Art, 14 Os usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criangas, adolescentes e indigenas,
possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Paragrafo unico. O direito de criancas e adolescentes de brincar sera assegurado, assim como o direito de
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Art. 16, A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, seré realizada por meio de:

| - orientagéo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor¢ando a autonomia do sujeito,
proporcionando o autocuidado;

Il - articulagao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengéo da RAS, em particular a Atengao
Basica; e

Il- implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de
cuidados domiciliares pactuados na RAS.

Secéao Il

Do Eixo de Gestéao Hospitalar

Art. 17. A gestéo da atencéo hospitalar sera pautada:

| - na garantia do acesso e qualidade da assisténcia;

Il - no cumprimento de metas pactuadas na contratualizagéo com o gestor;
Il - na eficiéncia e transparéncia da aplicacao dos recursos; e

IV - no planejamento participativo e democratico.

Art. 18. A gestdo da atengdo hospitalar no SUS seré definida em consonancia com o desenho da RAS, de acordo
com:

| - o papel do hospital na rede;

Il - a implementacao de fluxos regulatérios;

Il - a contratualizagéo; e

IV - os critérios de monitormaneto e avaliagao.

§ 1° O gestor estadual, distrital ou municipal de saide sera responsavel pela regulagdo da ateng&o hospitalar, nos
termos da Politica Nacional de Regulagao do SUS, utilizando-se de protocolos assistenciais e de critérios de priorizagao
de riscos e vulnerabilidades, conforme pactuagdo da CIB ou da CIR, quandc existir, para proporcionar acesso ao
cuidado adequado no tempo oportuno.

§ 2° Os hospitais disponibilizardo agdes e servigos de salde as centrais de regulagdo de acordo com o pactuado
no instrumento formal de contratualizagéo.

Art. 19. O Plano Diretor e os contratos internos de gestdo do hospital, desde que monitorados e avaliados
rotineiramente, poderdo ser ferramentas adotadas para o cumprimento dos compromissos e metas pactuados com o
gestor e para a sustentabilidade institucional.

§ 1° Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para monitoramento e avaliagdo dos compromissos e metas
pactuados na contratualizagdo e da qualidade das agbes e servigos de forma sistematica e em conjunto com as
instancias gestoras do SUS, utilizando-se dos resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestéo.

§ 2° A gestéo participativa e democratica, a atuag@o da ouvidoria e as pesquisas de satisfagdo do usuério serdo
dispositivos de avaliagao da gestao interna do hospital e da atengéo.

§ 3° A ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura inclusiva e com acessibilidade, seguindo as normas e
legislagbes vigentes.

§ 4° Deverdo ser garantidos o registro e a atualizacédo regular dos dados nos sistemas oficiais de informacgéo do
SuUs.

Art. 20. A administragdo dos hospitais sera profissionalizada por meio de agdes de indugéo e apoio a formagéo de
competéncias especificas de profissionais que ocupem cargos de direg3o e de geréncia intermediaria.

Art. 21. A administragéo dos insumaos, da infraestrutura, de recursos financeiros e a gestdo da forga de trabalho
serdo direcionados para o cumprimento do papel do hospital na RAS.

Art. 22, Para efeito de investimento pelo SUS, a diregdo do hospital pactuara junto aos gestores do SUS a
demanda para ampliagdo ou reforma da capacidade instalada e incorporagdo de tecnologias que impliguem em
acréscimos na contratualizacéo.

Secao lll
Do Eixo de Formagéo, Desenvolvimento e Gestao da Forga de Trabalho

Art. 23. Todos os espagos de produgdo das acdes e servigos de satde no SUS constituem-se em campo de
pratica para ensino, pesquisa e incorporagdo tecnolégica em salde, devendo os hospitais integrantes do SUS
desempenhar um importante papel na formagéo, tanto para suas equipes como para o matriciamento dos trabalhadores
dos demais pontos de aten¢do da RAS, de acordo com o pactuado com os gestores.

' § 1° Os hospitais integrantes do SUS deverdo participar tanto de agdes de formagdo de novos profissionais de
saude, quanto de educagéo permanente em satide, com prioridade para as areas estratégicas do SUS, devendo integrar
programas e politicas prioritarias de formagdo em saude.
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Art. 24. Os hospitais adotaréo as seguintes estratégias de valorizag&o dos trabalhadores:

| - avaliagdo de desempenho;

Il - educacgéo permanente; e

Il - avaliag@o da atengéo a saude do trabalhador.

§ 1° A avaliagdo de desempenho dos trabalhadores pressupée a existéncia de oportunidades sistematicas para
andlises individuais e coletivas do trabalho, com participagéo ativa dos trabalhadores, buscando a corresponsabilizacéo

das equipes com as avaliagdes.

§ 2° O programa de educagdo permanente em salde deve ser oferecido aos profissionais de salude das equipes
dos hospitais, baseado no aprendizado em servico, no qual o aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano dos
hospitais e das equipes.

§ 3° A atenggo a salde do trabalhador contemplara agdes de promog&o da saude, prevengéo e recuperagao de
doengas e reabilitagéo.

Art. 25. A gestdo da forga de trabalho na atengio hospitalar no SUS sera direcionada para aperfeit;oar
mecanismos de provimento, fixagdo e habilitagdo de profissionais, buscando atender aos pressupostos descritos nesta
Portaria.

Secéao IV
Do Eixo de Financiamento

Art. 26. O financiamento da assistencia hospitalar sera realizado de forma tripartite, pactuado entre as trés esferas
de gestéo, de acordo com as hormas especificas do SUS.

Art. 27. A busca da sustentabilidade sera uma das bases do custeio dos hospitais, considerando a sua populagéo
de referéncia, o territério de atuagéo, a misséo e o papel desempenhado na RAS, pactuados regionalmente.

§ 1° Todos os recursos que compdem o custeio das agdes e servicos para a atengéo hospitalar constardo em um
inico instrumento formal de contratualizagdo, mediado pelo cumprimento de metas quali-quantitativas de assisténcia,
gestdo e ensino/pesquisa.

§ 2° As regides com populagdes dispersas e rarefeitas em grandes extensoes territoriais, como a Amazénia Legal,
terdo mecanismos de custeio que considerem as especificidades regionais.

Art. 28. Os recursos de investimento destinados a atengéo hospitalar considerardo a ampliagéo da capacidade
instalada, a renovacéao do parque tecnoldgico e a inovagao de tecnologias, respeitando as especificidades regionais e as
pactuagdes locais, de acordo com os seguintes critérios de priorizagéo:

| - estar em consonancia com as prioridades estabelecidas nos Planos de Salde Nacional, Estaduais, Distrital e
Municipais;

Il - contemplar os projetos de implementagdo das Redes Tematicas de Atengdo a Salde e Programas prioritarias
do SUS; e

Il - priorizar regides remotas com grandes vazios assistenciais.

Secao V

Do Eixo de Contratualizagéo

Art. 29. Os gestores de saude formalizardo a relagdo com o0s hospitais que prestam agdes e servigos ao SUS por
meio de instrumentos formais de contratualizagdo, independente de sua natureza juridica, esfera administrativa e de
gestéao.

Paragrafo Unico. A contratualizagao € a formalizagéo da relagao entre o gestor publico de salde e os hospitais
integrantes do SUS, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, sob sua gestdo, por meio de instrumento formal de
contratualizagéo.

Art. 30. A contratualizagéo tem como finalidade a formalizagéo da relagao entre gestores de salude e hospitais
integrantes do SUS por meic do estabelecimento de compromissos entre as partes, promovendo a qualificagdo da

assisténcia, da gestéo hospitalar e do ensino/pesquisa, de acordo com as seguintes diretrizes:

| - adequag@o das agdes e servigos contratualizadas as necessidades locais e regionais pactuadas na CIB ou na
CIR, guando houver;

Il - definicdo das agdes e servigos de salde e atividades de ensino e pesquisa que serdo disponibilizadas para o
gestor;

Il - estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos financeiros condicionados ao cumprimento e
monitoramento de metas quali-quantitativas;

IV - aprimoramento dos processos de avaliagéo, controle e regulagdo dos servigos assistenciais; e
V - efetivagédo do controle social e garantia de transparéncia.

Art. 31. O gestor local levara em consideragado os seguintes critérios de priorizagéo para a contratualizagio:
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1l - hospitais de direito privado sem fins lucrativos que prestam o minimo de 60% (sessenta por cento) dos seus
servigos ao SUS;

IV - demais hospitais privados sem fins lucrativos; e

V - hospitais privados com fins lucrativos.

Secgéo VI

Do Eixo de Responsabilidades das Esferas de Gestao

Art. 32. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, representados por suas instancias gestoras do
SUS, sao responsavels pela organizagdo e execugao das agdes da atengé@o hospitalar nos seus respectivos territérios,
de acordo com os principios e diretrizes estabelecidos nesta Portaria.

§ 1° Compete ao Ministério da Satde:

| - definir, implementar, monitorar e avaliar a PNHOSP em consonancia com os principios da universalidade,
integralidade, equidade, controle social e descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de governo, da forma
pactuada na CIT,

Il - estabelecer, no Plano Nacional de Salde, metas e prioridades para a organizagao da atengéo hospitalar em
todo territério nacional;

11l - definir, monitorar e avaliar a contratualizagdo da atengéo hospitalar;
IV - co-financiar a atengéo hospitalar, de forma tripartite;

V - estabelecer diretrizes nacionais para a educagéo permanente em salide na ateng¢éo hospitalar, de acordo com
a pactuacdo na CIT;

VI - estabelecer prioridades, fomentar e realizar pesquisas que fortalecam a atencdo hospitalar do SUS em
consonancia com as realidades epidemioldgicas e demogréficas;

VIl - fomentar a gestéo de tecnologias em salde direcionadas para a atengéo hospitalar;

VIIl - articular com o Ministério da Educagdo mudangas curriculares para os cursos de graduacdo e poés-
graduagdo nas areas da
saude, visando & formagao de profissionais com perfil adequado para atuagéo na ateng¢do hospitalar;

IX - estabelecer, de acordo com a pactuagdo na CIT, mecanismos de controle, regulagao, monitoramento e
avaliagdo das agoes realizadas no &mbito hospitalar, por meio de indicadores de desempenho, de processos e de
resultados;

X - ser co-participe da contratualizagdo dos hospitais sob sua geréncia com os gestores locais e realizar o
monitoramento e avalicdo das metas pactuadas no instrumento contratual,

Xl - organizar, executar e avaliar os servigos de atengdo hospitalar sob sua geréncia;

XIl - prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios no processo de qualificagao da atencao
hospitalar;

XIIl - prestar asssessoria técnica aos hospitais no processo de qualificagéo da atengéo hospitalar; e

XIV - viabilizar parcerias com organismos internacionais e o setor privado para o fortalecimento da atengéo
hospitalar.

§ 2° Compete as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal:

| - coordenar, no ambito estadual ou do Distrito Federal, a implantagdo, o monitoramento e a avaliagdo da
PNHOSP, de forma pactuada na CIB e na CIR;

Il - estabelecer, no Planc de Salde Estadual ou do Distrito Federal, metas e prioridades para a organizagédo da
atencao hospitalar no seu territorio;

Il - estabelecer, de forma pactuada com os Municipios, o desenho da RAS, definindo os pontos de atengéo
hospitalar e suas atribuigdes;

IV - co-financiar a atengéo hospitalar, de forma tripartite;

V- estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo e realizar 0 monitoramento e avaligdo das metas
pactuadas no instrumento contratual;

VI - organizar, executar e/ou gerenciar os servigos de atengdo hospitalar sob sua responsabilidade;

VIl - elaborar as prioridades e fomentar a realizagéo de ensino e pesquisa que fortalegam a assisténcia hospitalar
aos usuarios do SUS, em conscnéncia com as realidades epidemiologicas e demogréficas em sua area de atuagéo;

VIII - estabelecer, de forma pactuada com os Municipios, os mecanismos de controle, regulagéo, monitoramento e
avaliagdo das agOes realizadas no ambito hospitalar, por meio de indicadores de desempenho e qualidade;

IX - prestar assessoria técnica aos Municipios e hospitais no processo de qualificagdo da atengéo hospitalar no
seu territario;
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§ 3° Compete as Secretarias Municipais de Salde e do Distrito Federal:

| - coordenar, no &mbito municipal e do Distrito Federal, a implantacéo, execugéo, monitoramento e avaliagéo da
PNHOSP, de acordo com o pactuado na CIB e na CIR;

Il - estabelecer, no Plano Municipal e do Distrito Federal de Saude, as metas e prioridades para a organizagdo da
atencdo hospitalar no seu territorio;

Il - estabelecer de forma pactuada com os Estados, o desenho da RAS, definindo os pontos de atengao hospitalar
e suas atribuicoes;

IV - co-financiar a atencdo hospitalar, de forma tripartite;
V - organizar, executar e gerenciar os servigos de atencé@o hospitalar sob sua geréncia;

V| - estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua gestéo e realizar o monitoramento € a avalicdo das
metas pactuadas no instrumento contratual;

VIl - estabelecer mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliagéo das agbes realizadas no ambito
hospitalar em seu territorio, através de indicadores de desempenho e qualidade;

VIIl - prestar assessoria técnica aos hospitais sob sua gestdo no processo de qualificagdo da atengéo e gestao
hospitalar;

IX - estabelecer prioridades, fomentar e realizar pesquisas que fortalegam a atengdo hospitalar do SUS em
consonancia com as realidades epidemioldgicas e demograficas em sua area de atuagao;

X - propor diretrizes municipais de Educagao Permanente e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos em
consonancia com a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salde; e

XI - registrar e atualizar as informagdes relativas aos hospitais no ambito do seu territorio nos Sistemas Nacionais
de Informacgéo em Salde.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 33. A implementagdo da PNHOSP sera gradual, a partir da celebraggo de novas contratualizagdes, com
prioridade para os hospitais que fazem parte das Redes Tematicas de Ateng&o a Saude e Programas prioritarios do SUS.

Art. 34. Fica instituido o Comité Gestor da Atengdo Hospitalar, com composicdo tripartite, que monitorara e

avaliaré a PNHOSP periodicamente, além de estudar e aprofundar as discussdes para o aprimoramento de seus eixos
estruturantes.

§ 1° O Comité Gestor de que trata o "caput" devera aprofundar as discussdes para reformulagdo da modelo de
financiamento da atengao hospitalar.

§ 2° Ato especifico do Ministro de Estado da Saude regulamentard o funcionamento e dispora acerca da
composicdo e competéncias do Comité de que trata o "caput".

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 35. As unidades hospitalares certificadas como Hospitais de Exceléncia, nos termos da Portaria n°
936/GM/MS,_de 27 de abril de 2011, cumprirdo o disposto nesta Portaria quando atuarem na prestacdo de agdes e
servigos de saude para o SUS,

Art. 36. A SAS/MS publicara manuais e guias com detalhamento operacional e orientagdes especificas para a
execugao da PNHOSP,

Art. 37. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Sag¢de Legis - Sistema de Legisia¢ o da Sa¢de




