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OFiCIO CONASS N2 0124/2022
Brasilia, 02 de maio de 2022.

A Senhora

MAIRA BOTELHO

Secretdria de Atencdo Especializada a Saude - SAES
Ministério da Saude

Assunto: Minuta de Portaria do Programa QualiSUS Cardio.

Senhora Secretaria,

Vimos pelo presente oficio, conforme acordado na reunido ocorrida entre
Conselho Nacional de Secretarias de Saude (Conass), Secretaria de Atencdo Especializada do
Ministério da Saude (SAES/MS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), aos 29.04.2022, apresentar questionamentos para ao final requerer
posicionamento do componente federal do Sistema Unico de Satude (SUS):

I- Do Contexto

1. A Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade foi instituida no SUS, pela
Portaria GM/MS n.1.169, de 15 de junho de 2004 (atualmente constante da Portaria dée
Consolidacdo GM N2 02/2017)! e estabeleceu a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduaié
e/ou Regionais de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular, a serem compostas porg
servicos de assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, situados em “Unidades d&
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular” e “Centros de Referéncia em Alta

Complexidade Cardiovascular”, no territério nacional.

2. A habilitacdo desses servicos foi dada pela Portaria SAS n. 210/2004 atualizada pela Portari
SAS 1.846/2018 (encampadas pela Portaria de Consolidagdo SAES/ n. 01/2022, em seu titulo I1)2
e que, conforme consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saldde (CNES), em mar
de 2022, estavam habilitados 1068 servicos em todo o pais (habilitacdes no cédigo 801, 802, 803
804, 805, 806 e 807), sendo que destes 252 tratam de Unidades de Assisténcia de Alt
Complexidade Cardiovascular (cdédigo 801) e 54 tratam de Centro de Referéncia em Altz
Complexidade Cardiovascular (cddigo 802)3.3. Em dezembro de 2021, o Ministério da Saud
publicou a Portaria GM/MS n2 3.693“ que alterou atributos de 50 procedimentos na Tabela des
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1 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html. Acesso em 01.05.2022
2 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-22-de-fevereiro-de-2022-389846459. Acesso em
01.05.2022

3 Disponivel em: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Habilitacoes.asp?VEstado=00&VTipo=H

4 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.693-de-17-de-dezembro-de-2021-368989925. Acesso em
01.05.2022
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Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e estabeleceu a
deducdo de recursos do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo
de Atencdo Especializada, incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC,
de estados e municipios. A publicacdo da portaria mencionada ocorreu sem pactuagao em
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e trouxe preocupacdo ao Conass: (i) primeiramente pelo
descumprimento dos ritos de governanca®; (ii) pelo impacto fisico-financeiro nas secretarias
estaduais de saude (SES), uma vez que a adoc¢do do Programa ird afetar a orcamentacao fisica e
financeira anual para 2022 e as receitas previstas nos contratos vigentes, o que obriga uma
andlise detalhada do gestor; (iii) pela inquietude dos prestadores; e (iv) pela movimentacdo das
sociedades médicas (Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular — SBC/SBCCV).

3. Assim, Conass e Conasems, por meio do Oficio Conjunto n2 29, de 28 de dezembro de
2021, solicitaram a revogacdo da portaria e a disponibilizagdo de estudo técnico que tenha
subsidiado tal decisdo, com vistas a conhecer, compreender, apoiar as equipes técnicas estaduais
e colaborar com os titulares das SES, em eventual deliberacdo. (Anexo 1)

4. Em resposta, aos 19/01/2022, foi enviada ao Conass a “Nota Informativa n? 94/2021-
DAET/CGAE/DAET/SAES/MS”, que descreve a revisdo de 58 procedimentos na tabela de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) em assisténcia cardiovascular, com base em estudo
economico e analise dos valores pagos pelo componente federal do SUS. A respectiva nota citou
pesquisa de precos em bases oficiais, mediante procedimentos recomendados pelo Ministério
da Economia e junto a servicos de referéncia em assisténcia cardiovascular, selecionados pelo
Ministério da Saude (MS) para definicdo de novos valores. Segundo o MS, a reducdo de valores
auferida passaria a representar uma "economia” a ser reaplicada na propria assisténcia
cardioldgica, mediante o alcance de indicadores assistenciais selecionados por servigo de cirurgia
cardiovascular e/ou hemodinamica.

5. Posteriormente, aos 09/03/2022, a SAES realizou uma reunido presencial com os técnicos
da SE/Conass e do Conasems, ocasido onde foi disponibilizada a “Nota Informativa n? 5/2022-
DAET/CGAE/DAET/SAES/MS”, substituindo a nota anterior, e da qual destacamos as seguinte%
alteragdes e complementacgdes: (i) correcdo dos quadros com a identificacdo dos 58 OPME,;D
estudados, onde 8 tiveram valores mantidos, 38 majorados e 12 reduzidos; (ii) alteracdo d%
vigéncia dos efeitos financeiros da Portaria GM/MS n2 3.693/2021; (iii) Nesta ocasido forg
também apresentado o Programa “QualiSUS Cardio” para a realocacdo dos valores auferidos com:
a alteragdo promovida pela Portaria GM/MS n? 3.693/21, a partir da redugdo do valor individuaf
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5 Brasil. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: .
http://www.planaIto.gov.br/ccivil_03/|eis/l8080.htm#:“:text:LEI%20N%CZ%BA%Z08.080%2C%2ODE%2019%20DE%ZOSETEMBRO%ZODE%ZOl%
90.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%.

SI0

AAncias. Acesso em 01.05.2022 g
Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagdo %
pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satude (SUS). jlncluid§
pela Lei n212.466, de 2011). ©
Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluidg®
pela Lei n® 12.466, de 2011). °

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, eni
conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos dé
saude; (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011). @
Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organiza¢do das redes de
agoes e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a integragcdo das ac6es
e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitdrio, integragdo de territdrios, referéncia
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de saude entre os ente
federados. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011). (grifos ndo sdo do original)
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de drteses, proteses e materiais especiais (OPME) selecionados (estimada em RS 292 milhdes),
mediante avaliagao de desempenho dos servigos.

6. Os principais elementos da proposta do Programa QualiSUS Cardio foram apresentados
aos técnicos da SE/Conass pela Secretaria da SAES e encaminhada em formato de apresentacgdo
de slides, formato pdf, pela Camara Técnica da CIT, aos 14 de margo de 2022 (Anexo Il). Da analise
foi possivel constatar: (i) a justificativa das alteracdes dos valores praticados pela Portaria
GM/MS n? 3.693/2021; (ii) proposta de reaplicacdo do saldo de recursos financeiros por meio
de: a) reajuste de valores de procedimentos selecionados; e, b) implantagdo do Programa
QualiSUS Cardio, com foco na avaliacdo do desempenho dos servicos de cirurgia cardiovascular,
conforme alcance de indicadores assistenciais, a partir da distribuicao em 4 niveis de classificagao
elaborado para fins de aplicacdo do incremento.

7. A apresentagdo inicial do Programa QualiSUS Cardio gerou duvidas para a assessoria
técnica da SE/Conass, a exemplo: (i) hda a identificacdo precisa dos servicos que seriam
contemplados, para além da expressdao “servicos de cirurgia cardiovascular” e respectiva
simulacdo da mencionada classificacdo?; (ii) quais os critérios e percentuais aplicaveis a cada
nivel de estabelecimento, conforme nivel de classificacdo e tipo de gestdo?; (ii) qual a motivacdo
para a selecdo dos 7 procedimentos nominados pelo MS como estratégicos?; (iv) qual a memoria
de cdlculo e se foram feitas simula¢cdes de impacto da aplicacdo da Portaria GM/MS n2
3.693/2021 versus a realocacdo promovida pelo Programa QualiSUS Cardio, por servico e por
ente da federacdo?; (v) quais as estratégias a serem adotadas para o monitoramento e avaliacdo
dos estabelecimentos existentes ja habilitados e aptos a receberem o incremento e daqueles
‘novos’ que porventura vierem a ser habilitados?.

8. Ainda que insuficientes os dados e informacdes, o conteludo até entdo disponibilizado
pela proponente (SAES/MS), foi apresentado na 32 Assembleia Ordinaria do Conass, em
23.03.2022, na qual houve ponderagcGes acerca da necessidade de ampliacdo dos dados e
informacgdes sobre o programa, de modo a seguir o rito habitual de pactuacdo entre entes; e do
eventual risco de distanciamento entre os efeitos da Portaria GM n. 3693/2021 e a realocagdo
de recursos. Assim, a deliberacdo da Assembleia foi em prol da obtencdo de dados e maiore
esclarecimentos®, com a finalidade de qualificar a discuss3o primeiramente em nivel técnico
posteriormente em nivel deliberativo, face as dificuldades ja enfrentadas no dambito da atencac
hospitalar, na qual se inclui a boa parte dos procedimentos da atenc3o cardiovascular’.
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6 BRASIL. LINDBB. Lei 13.655, de 25 de abril de 2018. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/lei/113655.htm. Acesso em 01.05.2022.
“Art. 20 . Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidirda com base em valores juridico
abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisdo.
Paragrafo Unico. A motivagdo demonstrara a necessidade e a adequacdo da medida imposta ou d
invalidagdo de ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa, inclusive em face das possivei
alternativas.” (grifos ndo sdo do original)
7 Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n. 2/2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html. Acesso em 01.05.2022.
Segdo V
Do Eixo de Financiamento
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IIl, Sec3o IV)
Art. 31. O financiamento da assisténcia hospitalar sera realizado de forma tripartite, pactuado entre as tréss
esferas de gestdo, de acordo com as normas especificas do SUS e o disposto no Anexo 3. (Origem: PRT MS/GM2
3390/2013, Art. 26) (grifos ndo sdo do original)
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Segdo VII
Do Eixo de Responsabilidades das Esferas de Gestdo
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IIl, Se¢3o VI)
Art. 37. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, representados por suas instancias gestorasq
do SUS, sdo responsaveis pela organizagdo e execucdo das agdes da atengdo hospitalar nos seus respectivos;
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9. Considerados os debates havidos na assembleia geral, aos 28.03.2022, a assessoria
técnica da SE/Conass enviou e-mail a SAES, por meio do DAET/SAES/MS, solicitando reunido para
obter os esclarecimentos solicitados pelos titulares das SES, com vistas a tomada de decisdo, ao
que foi respondida, diretamente pela titular da SAES, com agendamento de reunido para
04.04.2022. (Anexo Il1)

10. Aos 04.04.2022, na referida reunido, os técnicos da SE/Conass solicitaram
esclarecimentos sobre o Programa QualiSUS Cardio: (i) quais os procedimentos selecionados
para comporem o programa e a respectiva identificacdo do valor do reajuste, dentro do 3 grupos
de procedimentos identificados (“Eletrofisiologia”/13 procedimentos; “Conjunto para Circulagdo
Extracorpdrea”(CEC)/04 procedimentos) e “Servicos de Pessoal”/165 procedimentos); (ii) sobre
a avaliagdo de desempenho questionou: a) série histérica considerada; b) indicadores
selecionados; c) bancos de dados utilizados; d) qual a proposta de avaliacdo e monitoramento;
(iii) qual o sistema de informacdo seria utilizado para a classificacdo e alimentacdo dos dados
sobre a execucdo; (iii) como ocorreria a operacionalizacdo do incremento, em termos de
distribuicdo por estabelecimento e as exigéncias acerca de cumprimento ou ndo dos parametros
minimos; (iv) se o prazo de 2 anos para reclassificacdo seria passivel de reavaliacdo; (v) qual a
justificativa técnica para selecdo dos estabelecimentos cadastrados sob o grupo 803 do CNES;
(vi) quais os procedimentos de adesdo via SAIPS, considerando que a proposta se inicia com a
classificacdo de estabelecimentos; (vii) se seriam contemplados outros estabelecimentos com
producdo desses servicos ainda ndo habilitados - seja por estarem sob analise do Ministério da
Saude, por dificuldade da solicitacdo pelo gestor ou alcance do teto MAC.

11. Aos questionamentos, a Secretaria da SAES informou aos técnicos da Assessoria Técnica
da SE/CONASS que: (i) todos os procedimentos dos grupos 1 e 2 e parte do grupo 3 seriam
contemplados e que os valores ainda estavam em analise; (ii) que o MS utiliza uma ferramenta
propria, denominada VinculaSUS, que vincula dados de diferentes sistemas de informacdo ao
mesmo usuario do SUS; (iii) que foi considerado o ano de 2019 para a extracdo de dados; (iv)
respondeu ainda que a classificagdo dos estabelecimentos em niveis seria realizada com o uso.
do VinculaSUS, o que ocorreria também para a avaliacgdo e monitoramento e eventuais novas
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adesbes; (v) foi informado que o prazo para reclassificagdo ou inclusdo de novoz
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territdrios, de acordo com os principios e diretrizes estabelecidos na Politica Nacional de Atengéca
Hospitalar (PNHOSP). (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32) (grifos ndo sdo do original) L
§ 12 Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 19) s
[...] g

| - definir, implementar, monitorar e avaliar a PNHOSP em consonancia com os principios da universalidade}-
- ) - . R e o
integralidade, equidade, controle social e descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de governo, dag;

forma pactuada na CIT; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 19, 1) [...] %
VI - estabelecer prioridades, fomentar e realizar pesquisas que fortalegam a atengdo hospitalar do SUS ems
consonancia com as realidades epidemioldgicas e demogréficas; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32,3
§19, VI)[...] g

S

IX - estabelecer, de acordo com a pactuagdo na CIT, mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e
avaliagdo das agdes realizadas no dmbito hospitalar, por meio de indicadores de desempenho, de processoss,
e de resultados; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 12, IX) [...]
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estabelecimentos seria de 2 anos, a partir da adesdo, e que seria possivel rever possibilidade de
avaliagdo intermedidria mediante solicitacdo do gestor; (vi) a titular da SAES informou que
inicialmente a adesdo serd aberta aos estabelecimentos habilitados no cddigo 0803 do CNES,
sem incluir servicos pediatricos (cédigo 804 do CNES); (vii) da habilitacio de novos
estabelecimentos informou ndo haver pendéncia de andlise por parte da SAES; (viii) informou
gue a adesado é condigdo si ne qua nom para o recebimento do incremento e comprometeu-se a
efetivar processo simplificado via Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas
em Saude (SAIPS).

12. Ainda em sede de debates, a assessoria Técnica da SE/Conass afirmou que ha dificuldades
para efetivar simulacdes porque nem o Conass, nem as SES possuem acesso ao VinculaSUSS8,
ainda que ja tenha sido solicitado (Anexo V). Destacou as limita¢des existentes nos registros dos
bancos de dados para apuragdo dos indicadores qualitativos. Reiterou a necessidade de
reavaliagdo da tempestividade de 2 anos para reclassificagdo e inclusdo de novos
estabelecimentos.

13. A reunido foi finalizada com o acordo de que a Se/Conass solicitasse por e-mail os
documentos base para a concep¢do do Programa de forma a permitir posterior discussdo junto
a Camara Técnica e avaliacdo pelos titulares das SES, em Assembleia.

14. Aos 05.04.2022, o Conass encaminhou a SAES e-mail solicitando: (i) relacdo de todos os
procedimentos que serdo contemplados nos trés grupos de procedimento, como objetos para
reajuste e seus respectivos valores; (ii) solicitou atencdo especial a identificacdo dos grupo “SP
em cirurgia cardiovascular” que durante a reunido fora dito que seriam contemplados apenas
parcialmente; (ii) resultado do mapeamento do nivel de classificacdo dos estabelecimentos
cadastrados sob o grupo 803 do CNES ja analisados; (iii) esclarecimento sobre as fontes, dados e
compatibilizacoes efetivadas pela ferramenta VinculaSUS, com énfase nos indicadores
gualitativos.

15. Considerada a persisténcia das duvidas, a equipe técnica da SAES e sua titular
participaram de reunido da Camara Técnica do CONASS, juntamente com técnicos das SES,.
representantes do Conasems e do Cosems, no dia 12/04/22. Mesmo que até tal data ndo tenha
ocorrido o envio da documentagdo pleiteada pela SE/Conass, a equipe SAES contemploqg
parcialmente, de forma verbal, as duvidas dos técnicos locais.

16. A equipe técnica da Se/Conass pautou esse tema na reunido do Grupo Técnico (GT) d
Atencdo Especializada da CIT, aos 19.04.2022, em que reiterou a necessidade de envio da minut
de portaria do Programa, juntamente com todas as informagdes ja solicitadas, contemplando
rol de estabelecimentos por distribuicdo espacial, tipo de gestdo e classificagdo nos nivei
propostos pela SAES.

17. Ainda em 20.04.2022, na Camara Técnica da CIT, competente para a discussao da paut
para as reunides ordinarias da CIT, ao ser informada da intengdo do Ministério da Saude d
pactuar o Programa QualiSUS Cardio em 27.04.2022, a Assessoria Técnica da Se/Conass solicito
a minuta de portaria, seus documentos basilares e destacou que a prdxis é que as proposta
sejam pactuadas apds a andlise desse rol de documentos.

18. A minuta da portaria foi enviada no dia 26.04.2022, com novos elementos, todavi
desacompanhada das demais informacdes, ao exemplo: (i) da relacdo de estabelecimentos e seus
consequentes niveis de classificacdo; (ii) simulacbes de impacto financeiro para os ente
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federados; (iii) valores destinados a cada procedimento; (iv) especificidades relativas ao fator de
corregao.

19. O assunto foi tratado em Assembleia do Conass, ocorrida no dia 27.04.2022, para fins de
posicionamento deliberativo. Considerado o recrudescimento das duvidas, a auséncia de
informacdes importantes (inclusive anexos e nota técnica descritos na propria minuta da
portaria) que permitiriam as SES analisarem o impacto da proposta - em seus territérios, nas
regidoes e nacionalmente - deliberou-se por pleitear na CIT, uma reunido com um grupo de
secretarios identificados e autorizados pela Assembleia a andlise e deliberagdo do tema.

20. Na reunido da CIT®, ocorrida aos 27.04.2022, a SAES/MS apresentou a proposta que
guardou as mesmas caracteristicas mencionadas na Assembleia do Conass, sendo definida a
realizagao de reunido do grupo dos Secretarios Estaduais indicados pela Assembleia, SAES,
Conasems e Assessoria Técnica do CONASS para o dia 28/04/2022 com o objetivo de dirimir
duvidas e se possivel, encaminhar para a pactuagdo da proposta.

21. Aos 29.04.2022, reuniram-se a SAES/MS, Conass (Presidente Nésio Fernandes,
Secretdrios de Estado da Saude de Pernambuco: André Longo, Goias: Sandro Rodrigues, Minas
Gerais: Fabio Bianchetti e assessores da SE/Conass) e Conasems para a elucidacdo das duvidas
remanescentes. A SAES utilizou os mesmos slides da CIT do dia anterior, sem acrescer as
respostas pretendidas sobre a proposta do Programa QualiSUS Cardio. Contudo, apresentou
simulacdo referentes as unidades federadas dos secretarios presentes na reunido, sobre a
compatibilizacdo entre os efeitos da Portaria GM 3.693/2021 (reducdo no teto MAC -
contemplados na revisdo e majoracao de procedimentos da Tabela Procedimentos — SIGTAP em
Cardiovascular) e os supostos efeitos do Programa QualiSUS Cardio, junto ao Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensatorias.

22. Dada a palavra a gestdo estadual do SUS, o Presidente do Conass, Nésio Fernandes
elencou os méritos da proposta: (i) necessidade do SUS em qualificar as acGes e servicos de
cardiologia; (ii) estudo econ6mico que possibilitou o remanejamento de valores de OPME para o
servico de cirurgia cardiovascular e intervencionista; (iii) o interesse do SUS para que tais.
procedimentos estejam financiados pelo Faec; (iv) a importancia de debates e alteracdes nafz
remuneracdo de servicos pelo SUS, consideradas técnicas de acompanhamento, monitoramento.
e avaliacdo de desempenho; (v) esforcos dos entes em alinhar propostas tornando-as exequiveis
Em continuidade, indicou que a insuficiéncia de dados, informacdes, simulacdes impedi
qualquer deliberacao na Assembleia Geral do Conass, motivo pelo qual, conforme tratado na Cl
a reunido ocorreria com essa finalidade.

23. A palavra foi franqueada a Assessoria Técnica da Se/Conass que abordou os quesito
langados na sessdo seguinte deste documento. Considerada a suscitagao das duvidas os debates
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9 Brasil. Ministério da Saude. Resolugdo n. 1/2021. Anexo |. Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-consolidacao-
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Art. 22 Compete a CIT: (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 32, caput)
|- pactuar aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SUS, de acordo"’
com a definigdo da politica de saude dos entes federativos consubstanciada nos seus planos de saude,
aprovados pelos respectivos Conselhos de Salde; (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 32, 1) [...]

Il - pactuar diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual a respeito da organizagdo dasg
redes de atengdo a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integragdo das agbes e servu;osg
dos entes federativos; (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 32, lIl) [...] (grifos ndo sdo do original)
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entre os entes federal e estadual do SUS avancaram sem que tenha havido qualquer conclusdo
sobre o assunto.

24. Foi deliberada ainda pela elaboragao do presente documento ao Ministério da Saude,
com copia ao Conasems, com vistas a realizacdo de possivel reunido entre os dias 02 e 04 de maio
do corrente ano.

lll- Da minuta de portaria levada a pactuag¢do na CIT, pelo Ministério da Saude, aos 27/04/22
(Anexo V)

Ill.1 — Dos elementos considerados para a analise:

25. De forma resumida, o contelddo do Programa QualiSUS Cardio, expresso na minuta de

portaria, requer andlise que leve em conta — considerado o ano 2019 - que:

I- o realinhamento econémico OPME Cardiovascular regulamentado pela Portaria GM n.
3.693/2021, com efeitos financeiros a partir de 01.05.2022, reduz de cerca de RS 292
milhdes de reais do teto MAC e guarda relagao econémico-financeira com o conteudo do
Programa QualiSUS Cardio;

[I- segundo informacdes da SAES/MS, até data anterior a apresentacdo na CIT, RS 192
milhdes seriam destinados a Revisdo e Majoracdo de Procedimentos selecionados
(eletrofisiologia/13; conjunto circulacdo extracorpodrea/4; servicos profissionais de
procedimentos selecionados/a saber). Na reunido da CIT foram acrescidos 71 milhGes
destinados a 2 novos grupos de procedimentos (procedimentos diagndsticos e cirurgia
vascular) — ainda ndo pactuados;

Ill- ainda segundo a SAES/MS, o Programa QualiSUS Cardio estima realocar na atengdo
cardioldgica cerca de RS 200 milhdes, sendo RS 100 milhdes restantes do apurado pela
execucdo da Portaria GM n. 3.693/21, acrescidos de outros RS 100 milhdes — em rito de
pactuacao;

IV- 0 atraso da pactuacdo do contetdo dos itens Il e IV versus o desconto imposto pela&
Portaria GM n. 3.693/21, enseja prejuizo imediato aos cofres dos entes subnacionais;

V- os procedimentos agrupados no SIGTAP, no cddigo 04.06.01, alcancaram, em 2019, cerc
de RS 900 milhdes, prioritariamente no MAC (92%) e 8% via FAEC, destacando-se
existéncia de estabelecimentos ndo habilitados para os referidos procedimentos, embor
apresentem producdo. (Vide tabelas anexo VI)
os 7 procedimentos selecionados pelo MS, denominados “estratégicos”, correspondem ¢
cerca de RS 326 milhdes do total geral de procedimentos do grupo 04.06.01, portant
cerca de 40% do total geral. (Vide tabelas anexo VI)

VIl-dos RS 326 milhdes relacionados a despesa do componente federal com os
procedimentos “estratégicos”, 45% sdo destinados aos fundos estaduais de saude e 55%
destinados aos fundos municipais de saude; (Vide tabelas anexo VI)

VIII- do conjunto de 249 estabelecimentos que referem procedimentos cardioldgicos,
em adultos (cadastrados no CNES sob cédigo 803) e aos 64 estabelecimentos que refere
procedimentos cardioldgicos em criancas (cadastrados no CNES sob cédigo 804), os 21
aptos a adesdo e os 33, em tese, ndo aptos; (Vide tabelas anexo VI)

IX- os dados quantitativos sdo de possivel extracao das bases de dados dos sistemas nacionai
(SIA, SIM, SIH, CNES e outros), todavia sua vinculagdo em busca de precisdo aos critério
qualitativos (mortalidade operatdria; tempo de internagao e reinternagao) e consequent
calculo do IC Cardio, ndo sdo possiveis a Se/Conass e nem as SES, por ndo possuirem acess
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ao VinculaSUS e também pelo fato de que nota técnica, anexos e simulacGes de
consequéncias praticas ndo foram, até entdo, apresentados pelo proponente;

X- cabe aos gestores contratantes (dos prestadores da saide complementar) - além de todo
o cumprimento da legislacdo aplicadvel a setorial saude - a afericdo de regularidade
orcamentdria para abarcar as variacdes das transferéncias financeiras federais e das
despesas com recursos proprios, além de dar guarida financeira para o cumprimento das
obrigacdes existentes.

111.2 — Dos termos da minuta:

26.Com a finalidade de colaborar o mais possivel com a pactuacdo entre entes passa a
elencar as observagdes acerca do conteudo descrito na minuta de portaria, ora em analise.
Acerca dos “considerando” inseridos na minuta de portaria, entende pela possibilidade de
complementagdo, na medida em que forem verificados os termos para publicagdo do ato
administrativo. Por ora, sugere sejam consideradas a Resolu¢do de Consolidacdo CIT, bem como
a Portaria de Consolida¢do 2/2017, no ambito da PNHOSP.

27. Sobre a ementa e artigo primeiro tem a destacar a validacdo técnica e histérica do SUS™O,
para o termo ‘incremento’ utilizado na minuta, mostrando sua adequacao.

28. A analise do artigo 22 identificou: (i) a auséncia de fundamento para a exigéncia da
adesdo do prestador ao programa versus incremento concedido automaticamente por critérios
objetivos; (ii) a necessidade de compatibilizar a redacdo com o conteudo do artigo 32 § 29, alinea
b, para esclarecer se ha inclusdo dos estabelecimentos CNES sob cadastro no cddigo 804 no
conjunto de estabelecimentos aptos ao incremento; (iii) a necessidade de se conhecer quais sdo
os estabelecimentos aptos, o percentual que representam na gestao estadual e os respectivos
valores atualmente percebidos; (iv) a necessidade de se conhecer a distribuicdo espacial dos
estabelecimentos selecionados, com vistas a atender as condi¢cbes estabelecidas para a
regionalizagdo dos territorios. E ainda, (iv) a necessidade de compatibilizar a redagdo com q.
conteudo do artigo 32 § 19, que refere producdo aprovada no exercicio de 2019; (v) consideradc
o0 numero mencionado pela SAES/MS de que 216 estabelecimentos (adultos e pediatricos?}
estardo aptos ao programa, faz-se necessario justificar a exclusdo de 97 estabelecimentos, sendc:
33 (CNES 803) e 64 (CNES 804), com producdo registrada para o ano 2019.

29. A andlise do artigo 32 remete a dificuldade para a afericdo dos critérios qualitativos
considerada a imprecisdo das bases de dados originais, em especial para a mortalidad
operatdria e reinternacao, sem o acesso dos resultados proporcionados pelo uso da ferrament
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10 Brasil. Ministério da Satde. Descritivo sobre os incentivos financeiros permanentes de custeio do bloco MAC e incrementos relacionados

produgdo de procedimentos de média e alta complexidade. Brasilia, Julho de 2015.
Malik & Vecina Neto?, os incentivos financeiros sdo pagos complementarmente a outras modalidades deg
financiamento da salde, tendo como objetivo a melhora da qualidade da ateng&o ao usudrio do servico, po®
meio do cumprimento de metas, e tem caracteristica de pagamento pré-fixado. Os valores correspondentes,
a esses incentivos vém sendo incorporados aos tetos de MAC Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, conw
repasses mensais do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos respectivos fundos de satde. Além dos incentivo%
permanentes de custeio, sdo identificados os incrementos, atributos da tabela de procedimentos e OPM dos -
SUS, os quais incidem sobre procedimentos que possuem uma remuneragdo diferenciada em virtude de&
alguma habilitacdo do estabelecimento de salde. Trata-se de um percentual acrescido ao valor de referénci%
do procedimento. Enquanto os incentivos permanentes de custeio sdo destinados ao cofinanciamento ded
servigos, sendo seus valores ndo vinculados diretamente a tabela de procedimentos e OPM do SUS, oS ¢
incrementos estdo atrelados ao processamento dos sistemas de informagdo (SIA e SIH), incidindo sobre
producdo de determinados procedimentos realizados pelos prestadores de servigos.
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VinculaSUS!L. Ainda assim, constatou-se: (i) a necessidade de compatibilizar os §§ 12 e 22 ao
artigo 29; (ii) esclarecer se apenas estabelecimentos 803, com compatibilidade de servicos 804
estardo aptos a concorrer ao incremento — ou se, os estabelecimentos 804 estardo aptos per si;
(iii) esclarecer a base, o método e analise vinculada dos dados relativos a permanéncia,
mortalidade operatdria e reinternagao — utilizados como indicadores qualitativos — de modo a
possibilitar melhor andlise e guardar compatibilidade com o descrito no Artigo 42 § 29; (iv)
esclarecer a aplicacdo do fator de correcdo mencionado no § 42 - se a cada procedimento, se ao
quantum executado pelos estabelecimentos; ou outro; (v) observe-se que o caput do artigo 62
menciona “Valor Total Hospitalar” dos procedimentos, contudo sem explicitacdo se
individualmente ou pelo conjunto da produgdo do estabelecimento; (vi) o artigo 32 menciona
Anexo | (compreendido pelo conteddo do artigo 92) e Nota Técnica ndo disponibilizada ao
Conass.

30. Destaca que a formulacdo de indices para avaliacdo de desempenho é um reconhecido
avanco e constitui meta a ser perseguida, sendo uma das premissas do CONASS e, ainda, que
varias Secretarias Estaduais de Saude ja desenvolvem programas e acdes que incluem a avaliacao
de desempenho em contratos com prestadores, tanto de servicos ambulatoriais, quanto
hospitalares. Nesse caso, sobre o artigo 42, que estabelece o indice denominado IC-Cardio,
derivado da combinacdo qualiquantitativa de critérios identificados no artigo anterior, tem a
considerar: (i) a necessidade de complementacdo do conteudo do artigo, na medida em que a
apresentacdo de férmula, devidamente acompanhada de memoria de célculo, para além de
contribuir na compreensdo e execucdo do objetivo pretendido, cumpre os critérios de
publicidade e transparéncia exigidos para a administracao publica; (ii) nesse mesmo caminho, a
demonstracdo do uso de média ponderada versus mediana constara como esclarecimento para
os entes federados, prestadores, usudrios e, principalmente controladores;

30. A analise do artigo 592, cuja redacao deve guardar compatibilidade com o artigo 22 e 39,
divide os estabelecimentos aptos ao incremento em 4 niveis distintos, descritos nos incisos | a IV.
Nesse ambito: (i) reitera a necessidade de fundamentagdo para a estratégia de adesdo versus.
incremento automatico por critérios objetivos; (ii) a indisponibilidade dos dados vinculados%
geradores dos indicadores de qualidade e do Anexo Il (mencionado no caput) impossibilitarar@
analise pormenorizada. Apenas para contribuir, na crenca de que se trata de erro de digitacdos
(i) solicita a verificagdo da palavra “ndo” constante do inciso Il.

31. Os comentdrios acerca do artigo 62, além de serem considerados em conjunto com o
dos demais artigos, trazem andlises mais conjunturais, ao exemplo: (i) o incremento recrudesc
diferencas regionais, na medida em que ‘pagard mais’ para quem ‘ja faz mais’, concentrando-s
nos grandes centros urbanos?; (ii) o incremento sera capaz de estimular desempenho ou apena
paga por desempenho ja alcancado?; (iii) a redacdo dada para o § 12 deve esclarecer qu
“Metade dos respectivos incrementos por Nivel serd aplicada aos Servicos Hospitalares — S
enguanto a outra metade serd aplicada aos Servicos Profissionais — SP” refere-se exclusivament
a composicdo financeira do incremento concedido pelo federal, ndo guardando qualque
replicacdo no Ambito dos contratos entre os entes gestores e respectivos prestadores — evitandoZ
por parte dos controladores, interpretagdo relacionada ao ‘Cédigo 7’; (ii) nesse mesmo esforgas
de conferir precisdo a norma, minimizando riscos de interpretacao equivocada, sobre o § 2‘-’55
entende pelo aperfeicoamento do comando, de modo a assegurar a minimizagao de riscos des
duplo pagamento.

turas.com.br e utilize o cédigo 120B-B88D-6EB8-175C.
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32. O artigo 72 requer codificacOes a serem preenchidas mediante adaptacdo de sistemas de
informacao do SUS, referentes aos niveis obtidos pelos estabelecimentos aptos ao incremento,
conforme descrito em Anexo lll. A andlise do artigo 72 guarda relacdo com a disponibilidade dos
conteudos pretendidos nos comentarios aos artigos 32 ao 62 e reitera-se, o Anexo lll ndo foi
entregue para andlise.

33. Quanto ao artigo 82 quer se crer que a expressdo seria ‘campo de financiamento na
tabela de procedimentos’, em vez de ‘tabela de financiamento’.

34. Ainda sobre correcdes de expressdes, ao considerar que o Anexo | mencionado no corpo
da portaria foi convertido no conteudo do artigo 92, a revisao da norma impde que haja tal
acerto, além da renumeracdao dos demais anexos.

35. O artigo 10 deve guardar compatibilidade com os questionamentos anteriormente
apresentados, em especial quanto ao contetdo do artigo 22, cabendo nesse momento destacar
o compromisso da SAES de simplificar eventual procedimento de solicitacdo de adesdo via SAIPS.

36. Sobre o artigo 11 cabe comentar as questdes relacionadas ao tempo para atualizacdo da
classificacdo: (i) sobre o caput, o conteudo do artigo refere-se a periodicidade e possibilidade de
alteracdo de classificacdo dos estabelecimentos, ultrapassando o que ora se apresenta; (ii) se
mantidos dois anos, até o inicio de 2024, os estabelecimentos terdo incremento pela producao
realizada em 2019; (ii) sobre o § 12 destaca a relevancia do preenchimento do RNI; (iii) sobre a
alteracdo de manutencdo ou reclassificacdo explicitada no § 22 - que refere mais dinheiro ao
prestador - constata-se que ndo ha meios de alterar a produgdo 2019 (utilizada para a
classificacdo original), portanto o comando desse § precisa considerar a validacdo pelo gestor
contratante, a periodicidade para o pedido, a via que deve dar-se, o ano da série histérica que
deve fundamentar-se; a continuidade do cumprimento dos critérios estabelecidos no artigo 39,
a alimentacdo do RNI, entre outros elementos; (iii) j3 o § 32 - que refere menos dinheiro ao
prestador — da a entender que o MS possui elementos objetivos para a reclassificacdo negativa,
contudo sem explicitar se isso ocorrera mediante a vinculagdo de dados dos sistemas nacionais,
ou ainda, por solicitagdo do gestor contratante; sobre o § 42 sugere comando mais direto: ‘A.
desabilitacdo do servico de cardiologia ensejard no cancelamento automéatico da adesdo ac
QualiSUS Cardio’, podendo tal redacdo ser aprimorada, a depender do conteudo do artigo 29.

37. Ao considerar adequados os conteludos dos artigos 12 e 13 reitera o que foi dito po
ocasido da ultima reunido sobre o tema, de que quer se crer que o envio da documentaca
complementar a minuta de portaria ora analisada respondera a muitas das duvidas elencadas n
presente documento.

com.br e utilize o cédigo 120B-B88D-6EB8-175C.
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b) manifestacdo sobre o contelddo elencado nos itens Ill.1 e IIl.2 do presente documentoy
culminando — quando for o caso — em alteragao na redagao da minuta de portaria;
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d) requer ainda, como meio de prevenir prejuizos financeiros e organizacionais relevantes
ao SUS, a postergacdo de vigéncia dos efeitos financeiros da Portaria GM 3.693/2021, até
a pactuacdo do realinhamento de valores (procedimentos cirurgicos e intervencionistas
selecionados) e do Programa de Fortalecimento da Qualidade na Assisténcia
Cardiovascular — QualiSUS Cardio.

Atenciosamente,

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Presidente do CONASS
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