Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Especializada e Tematica
Coordenacao-Geral de Atencao Especializada

NOTA TECNICA N2 147/2024-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Oficio n2 SMS-OFI-2023/01723 (0031307791), datado de 11
de janeiro de 2023, o qual apresenta o estudo técnico com énfase na atualizacao
das programacdes orcamentarias para celebracao dos termos aditivos, das
contratadas privadas para os servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

2. ANALISE

2.1. Considerando a Nota Técnica 1.612 (0030814056) do NUP SEI
25000.119432/2022-38 esta Coordenacao Geral de Atencao Especializada
(CGAE/DAET/SAES) informa que: em relacao a possibilidade de cobranca, em
Boletim de Producao Ambulatorial - BPA, dos procedimentos:

03.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada;

03.01.01.004-8 Consulta de profissionais de nivel superior na atencao
especializada (exceto médico); e

03.01.10.001-2 Administracao de medicamento na atencao especializada,
temos a informar.

2.2. A Politica Nacional de Atencdao ao Portador de Doenca Renal é
desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de
Estado e Municipais de Salde visando desenvolver estratégias para a promoc¢ao da
qualidade de vida, educacao, protecao e recuperacao da saude e prevencao de
danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e
coletividades.

2.3. Os procedimentos, objetos do questionamento, sao financiados por meio
do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade - MAC. Os recursos federais sao
repassados aos gestores de salde de forma regular e automatica, pontua-se que
esses diferenciam-se dos procedimentos da Terapia Renal Substitutiva - TRS
custeados com recursos do Fundo de AcdOes Estratégicas e Compensacao - FAEC.

2.4. Estes procedimentos diferenciam-se dos procedimentos da Terapia
Renal Substitutiva - TRS, que sao custeados integralmente com recursos federais do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao - FAEC, conforme producao aprovada
e registrada pelos gestores de salde dos estados, Distrito Federal e municipios, no
Sistema de Informacao Ambulatorial-SIA/SUS, em cumprimento a Portaria GM/MS n¢
3.603, de 22 de novembro de 2018.

2.5. Por fim, para além da orientacao mencionada, cabe esclarecer que os
procedimentos acima mencionados sao procedimentos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP
que tem como tipo de financiamento Média e Alta Complexidade (MAC), diferentes
dos de Terapia Renal Substitutiva que sao procedimentos custeados com recursos



do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao - FAEC.
3. DAS RESPONSABILIDADE

3.1. O SUS tem como premissas bdsicas a descentralizacdo politica-
administrativa, a universalizacao de acesso e a integralidade e igualdade da
assisténcia. Neste caso, a responsabilidade do Ministério da Saude se traduz em
acdes para definir normas nacionais, tendo um papel normativo, provedor de
recursos da sua competéncia; regulador do Sistema; definidor do tabelamento dos
procedimentos ofertados a populacao pelo SUS; controlador do cadastro nacional de
prestadores de servicos; elaborador de politicas publicas; definidor de incorporacao
dos procedimentos/tecnologias a serem ofertados a populacdo pelo SUS e o elenco
de procedimentos; e gerenciador de sistemas nacionais de informacdes,
estabelecendo estratégias que possibilitem o acesso mais equanime e diminuam as
diferencas regionais.

3.2. E importante salientar que no SUS, a regulacdo das acdes de que trata a
Politica Nacional de Regulacdo do SUS, instituida pela Portaria n? 1.559, de 12 de
agosto de 2008, hoje consolidada na Portaria de Consolidacao n2 2, de 27 de
setembro de 2017, em seu anexo XXVI, estabelece acdes organizadas em trés
dimensodes de atuacao necessariamente integradas entre si:

Regulacdo de Sistemas de Saude - tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes
para a Regulacao da Atencao a Saude e executando acdes de monitoramento,
controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

Regulacao da Atencdo a Saude - exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, conforme pactuacao estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestao do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a
adequada prestacdo de servicos a populacdo e seu objeto é a producao das
acdes diretas e finais de atencao a salde, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para a Regulacdo do Acesso
a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominada de
Regulacao Assistencial e controle da oferta de servicos executando acdes de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da
assisténcia a salde no ambito do SUS.

Regulacdo do Acesso a Assisténcia - também denominada regulacdo do
acesso ou regulacao assistencial, tem como objetos a organizacao, o controle,
0 gerenciamento e a priorizacao do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitdria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacao de risco e demais
critérios de priorizacdo.

3.3. As instituicdes privadas (com e sem fins lucrativos) e os 6rgaos e
instituicdes publicas (federais, estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico) que prestam o conjunto de
acdes e servicos de saude integram o Sistema Unico de Salude, que tem como
principios béasicos a descentralizacdo com direcdao Unica de cada governo, a
equidade, a universalidade de acesso com justica, a integralidade da assisténcia,
hierarquizacao, diretrizes de descentralizacao e a participacao social, entre outros.

3.4. O atendimento aos pacientes do SUS devera ser regulado pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, tendo como objetivo garantir a
adequada prestacao de servicos a populacdao. Sendo assim, é de responsabilidade
do Estado e/ou Municipio regular o acesso do paciente conforme a sua necessidade.

4. CONCLUSAO



4.1. Diante do exposto e considerando que caberd aos gestores locais o
controle e monitoramento da producao destes procedimentos, o Ministério da Saude
é favoravel ao registro dos referidos procedimentos, por meio de BPA individualizado
conforme solicitado. Contudo, se faz necessario aditivar os contratos de prestacao
de servicos.

4.2. Em relacdo a disponibilidade orcamentaria, bem como o aumento do
limite financeiro de média e alta complexidade, sugere-se encaminhamento
ao Departamento de Regulacao Assistencial e Controle - DRAC

4.3. Restitui-se ao GAB/SAES para conhecimento e prosseguimento.

CARMEN C. MOURA DOS SANTOS
Diretora Substituta
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS
Secretaria de Atencao Especializada a Saude - SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Carmen Cristina Moura dos Santos,
Diretor(a) do Departamento de Atencao Especializada e Tematica
substituto(a), em 14/05/2025, as 18:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

il
JEIn j
assinatura K.
| eletrénica

Referéncia: Processo n? 25000.005610/2023-25 SEI n2 0039736056

Coordenacao-Geral de Atencao Especializada - CGAE/DAET
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



