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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.792, DE 22 DE AGOSTO DE 2012
Institui incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulacéo organizadas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do paragrafo Gnico do art.

87 da Constituicao, e

Considerando a alinea "b" do inciso IX do art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé a regionalizacao e

hierarquizacao da rede de servigos de satude como principio a ser observado no desenvolvimento das a¢ées e servicos publicos de saude;

Considerando o art. 20 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que prevé que a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de
Atencao a Saude, mediante referenciamento do usuério na rede regional e interestadual;

Considerando a Portaria n® 1.571/GM/MS, de 29 de junho de 2007, que institui incentivo financeiro para implantacéo e/ou implementacdo de Complexos
Reguladores;

Considerando a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que instituiu a Politica Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Salide (SUS);
Considerando a Portaria n® 2.907/GM/MS, de 23 de novembro de 2009, que disp8e sobre o financiamento para a implantacéo

e/ou implementac@o de Complexos Reguladores e informatizacdo das Unidades de Saude no SUS; e

Considerando a Resolucéo n° 1, de 29 de setembro de 2011, da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de
Regifes de Saude no &mbito do SUS,

resolve:
Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulagdo organizadas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 2° O incentivo financeiro de custeio de que trata esta Portaria sera devido as Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames, ou outra tipologia que vier a
substitui-las, e/ou Centrais de Regulacéo de Internagfes Hospitalares.

Art. 3° As Centrais de Regulagéo contempladas pelo incentivo financeiro de que trata esta Portaria terdo os seguintes portes
possiveis:

| - Porte | - abrangéncia de duzentos mil a quinhentos mil habitantes;

Il - Porte Il - abrangéncia de mais de quinhentos mil até um milh&o de habitantes;

Il - Porte Il - abrangéncia de mais de um milhao a trés milhdes de habitantes;

IV - Porte IV - abrangéncia de mais de trés milhdes até seis milhdes de habitantes; e

V - Porte V - abrangéncia de mais de seis milhdes de habitantes.

§ 1° Para os fins do disposto no inciso |, serdo admitidos acordos entre regifes de salde para alcancar o limite minimo de
duzentos mil habitantes.
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§ 2° Em caréter excepcional, poderdo ser consideradas grandes extensdes territoriais e grandes dispersdes populacionais para a redefinicdo da abrangéncia
populacional de uma Central de Regulagao.

§ 3° A defini¢éo dos valores do incentivo financeiro de custeio foi realizada considerando-se o porte das Centrais de Regulacédo, conforme o anexo a esta Portaria, e
com base nos seguintes critérios:

| - escopo das Centrais de Regulacéo: ambulatorial, internagéo hospitalar ou central ambulatorial e de internacéo hospitalar;

Il - populacdo coberta pelos recursos assistenciais regulados;

Il - dimensionamento de equipe; e

IV - demais despesas de custeio, estimadas em 20% (vinte por cento) do total previsto para custeio da equipe.

Art. 4° Para se habilitar ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Portaria, o ente federativo deve demonstrar

gue a Central de Regulagdo cumpre 0s seguintes requisitos:

| - dispor de nimero especifico de cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES), ndo sendo aceita a utilizagdo do
numero do cadastro da Secretaria de Salde estadual, distrital ou municipal;

Il - ter abrangéncia regional,

[l - possuir e utilizar protocolos clinicos para regulacéo do acesso;

IV - utilizar sistema informatizado de suporte ao processo regulatério, com funcionalidade de fila de espera eletrénica que viabilize a gestéo de fila;

V - no caso de Central de Regulacdo de Consultas e Exames:

a) regular pelo menos 30% (trinta por cento) da oferta das primeiras consultas especializadas e 50% (cinquenta por cento) da

oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade; e

b) funcionar em todos os dias Uteis, por pelo menos oito horas diarias; e

VI - no caso de Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares:

a) regular pelo menos 50% (cinquenta por cento) do acesso a oferta de internagdes hospitalares; e

b) funcionar nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana.

§ 1° Para os fins do disposto no inciso Il do caput, ter4 abrangéncia regional a Central de Regulagdo que cumprir o seguinte

requisito:

| - regular o acesso a acgdes e servicos de uma Regido de Saude, conforme Resolugdo n° 01/CIT, de 29 de setembro de 2011, mesmo que a Central de Regulacao
regule o acesso de usuarios de dois ou mais Estados em regime de cogestao; ou

Il - Central de Regulacdo municipal que seja referéncia para uma Regido de Salde, com a destinacdo de no minimo 30% (trinta por cento) do total da oferta regulada
aos usuarios procedentes de outros Municipios.

§ 2° Em carater excepcional, o Municipio com populacéo superior a quinhentos mil habitantes podera receber o incentivo financeiro de custeio de que trata esta
Portaria mesmo sem observar o percentual previsto no inciso Il do § 1° deste artigo, desde que preencha os demais requisitos contidos nos arts. 4° e 5°.

§ 3° Os protocolos clinicos utilizados pela Central de Regulacdo deverdo ser encaminhados ao Departamento de Regulagéo,

Avaliacdo e Controle (DRAC/SAS/MS), para o e-mail cgra@saude.gov.br, para fins de disponibilizacéo no portal do Ministério da Saude, no endereco eletrénico
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1006.

§ 4° Para os fins do disposto no inciso IV do caput, gestéo de fila é a avaliagdo sistematica do nimero de usuarios em fila, do

tempo de espera, do perfil clinico, da procedéncia, da especialidade e do tipo de procedimento, bem como a adogao de providéncias correlatas, de acordo com 0s
protocolos clinicos de atendimento e de regulagao.

§ 5° O profissional de saude regulador sera a autoridade sanitaria responsavel para garantir o acesso, baseado em protocolos clinicos de atendimento e de
regulacéao, classificacdo de risco e critérios de priorizacdo pactuados entre os gestores de salde.

Art. 5° Além dos requisitos descritos no art. 4°, a habilitagdo para o recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Portaria estara condicionada a
assunc¢do dos seguintes compromissos pelo gestor de saude interessado:

| - inserir nas Centrais de Regulacdo os componentes de referéncia das redes tematicas e linhas de cuidado prioritarias, a

saber:

a) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

b) Rede Cegonha;
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c) Rede de Atencéo Psicossocial;

d) acdes e servicos de diagndéstico e tratamento do cAncer de mama e cancer de colo do Utero;

e) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e

f) propedéutica e terapéutica para o portador de afec¢des renocardiovasculares, e demais agravos considerados prioritarios pelas comissdes intergestores;

Il - ter 100% (cem por cento) dos recursos assistenciais de referéncia das redes prioritarias sobre regulacédo no Complexo Regulador em até doze meses apos a
publicacéo da Portaria de habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio;

Il - criar mecanismos de regulacdo no a&mbito das Unidades Bésicas de Saude (UBS) com definicdo de prioridades de acesso a outros servigos ou niveis de
atengdo, com base na realizagdo de classificagdo de risco, observando o risco clinico, a vulnerabilidade do paciente e a garantia da continuidade do cuidado;

IV - regular, por meio da Central de Regulacao de Consultas e Exames, ou outra tipologia que vier a substitui-las, o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais,
incluindo consultas, exames, terapias e cirurgias ambulatoriais, em até doze meses ap0s a publicacdo da Portaria de habilitacdo ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio;

V - regular, por meio da Central de Regulacéo de InternagBes Hospitalares, no minimo 50% (cinquenta por cento) da oferta das internagdes de urgéncia e 100%
(cem por cento) das internag@es eletivas, em até dezoito meses apds a publicacdo da Portaria de habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio; e
VI - caso o sistema informatizado utilizado para a regulacdo néo seja o Sistema Nacional de Regulacao (SISREG), firmar compromisso de atender as condi¢cfes para
interoperabilidade com o SISREG, em padrdes a serem definidos em ato especifico a ser publicado em conjunto pelo DRAC/SAS/MS e pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS).

Art. 6° Sera custeada apenas uma Central de Regulacdo de Consultas e Exames ou outra tipologia que vier a substitui-las e uma Central de Regulacao de
Internacdes Hospitalares por Regido de Saude.

§ 1° Nas capitais com populagdo superior a quinhentos mil habitantes, sera possivel o custeio de até quatro centrais de regulagéo, sendo uma Central de Regulagéo
de Consultas e Exames ou outra tipologia que vier a substitui-las e uma Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares, por ente federado, ou seja, Estado e
Municipio, respeitado o comando Unico em um mesmo estabelecimento de salde.

§ 2° Os Municipios contemplados na forma da excepcionalidade prevista no § 2° do art. 4° receberéo o incentivo financeiro

de custeio para uma Central de Consultas e Exames ou outra tipologia que vier a substitui-las e uma Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar ou para uma
Central de Regulagéo Unica que agregue a regulagéo de consultas e exames e a regulagéo de internagéo hospitalar, conforme tipologias descritas no anexo a esta
Portaria.

Art. 7° A partir da publicagao desta Portaria, as Centrais de Regulagao, ja existentes ou novas, que receberem o incentivo financeiro de custeio deverao seguir os
guantitativos minimos de profissionais estabelecidos nos termos do anexo.

Paragrafo Gnico. Os parametros numeéricos de recursos humanos descritos no Anexo poderdo ser modificados, excepcionalmente, por iniciativa do gestor de saude
local e com prévia aprovacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, da Comissao Intergestores Regional (CIR), com posterior comunicagao ao
Ministério da Saude, com base em estudos dos padrdes locais das demandas & Central de Regulacdo, desde que ndo comprometa a funcao de regulacdo e nao
impligue revisdo dos respectivos valores do incentivo financeiro de custeio constantes no anexo a esta Portaria.

Art. 8° A responsabilidade pelo custeio das Centrais de Regulacdo que atenderem ao disposto nesta Portaria sera tripartite, da seguinte forma:

| - o Ministério da Saude respondera pelos valores nominais previstos no Anexo desta Portaria; e

Il - a responsabilidade por valores adicionais necessarios ao custeio das Centrais de Regulacéo, além do valor do incentivo financeiro de que trata esta Portaria, sera
objeto de pactuagéo na CIB e, se houver, na CIR.

Paragrafo Unico. A participacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios no custeio das Centrais de Regulacao sera informada pelo gestor de salilde na proposta
de habilitagéo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Portaria.

Art. 9° Em caso de restricdo orgamentéria que atinja o repasse do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Portaria, o

deferimento da habilitacdo ao seu recebimento observara a seguinte ordem decrescente de prioridade:

| - Centrais de Regulacédo das Regides de Saude e capitais onde houver implantacéo de planos de acao das redes teméticas assistenciais;
Il - Centrais de Regulagdo das capitais; e

Il - demais Centrais de Regulacéo.
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Art. 10. A proposta de habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera apresentada por

Estados, Distrito Federal e Municipios ao DRAC/SAS/MS por meio de formulario que contera campos proprios para todos 0s requisitos e compromissos exigidos
nesta Portaria.

§ 1° O formulério de que trata o caput estaré disponivel no endereco eletrdnico http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1006, que
contera também as instrucdes de envio

ao DRAC/SAS/MS.

§ 2° A proposta de que trata o caput somente sera encaminhada com a prévia aprovacao das CIB e, se houver, das CIR.

§ 3° A responsabilidade pela veracidade das informacdes declaradas no formulério de que trata o caput sera do gestor de salde que encaminhar a proposta.

Art. 11. Apés aprovada a proposta de habilitagdo pelo DRAC/SAS/MS, seréa publicada Portaria especifica que definira os
incentivos financeiros a serem transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio das Centrais de Regulagdo contempladas.

Art. 12. Os recursos de que trata esta Portaria serdo repassados mensal e regularmente do Fundo Nacional de Saude (FNS)
para os Fundos de Saude estaduais, distrital e municipais.

Art. 13. O monitoramento e a avaliagdo do cumprimento dos compromissos firmados pelos gestores nas propostas aprovadas ficardo a cargo da Coordenacao-Geral
de Regulagéo e Avaliagdo (CGRA/DRAC/SAS/MS).

Art. 14. O descumprimento dos compromissos assumidos na proposta aprovada acarretara a suspensao do repasse do incentivo financeiro de que trata esta
Portaria.

Art. 15. Os recursos financeiros para o custeio do disposto nesta Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude,

devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.0016.8721 — Implementacao da Regulacdo, Controle e Avaliagdo da Atencao a Saude.

Paragrafo Unico. Excetua-se do disposto no caput o custeio adicional a ser efetuado pelos Estados, Distrito Federal e Municipios nos termos do inciso Il e paragrafo
Unico do art. 8°.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.
ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
VALOR DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO DE FONTE FEDERAL PARA AS CENTRAIS DE REGULAGAO

ESCO x
PO CR INTERNAGAO HOSPITALAR CR DE CONSULTAS E EXAMES CR DE CONSUTAS E EXAMES E DE INT. HOSP
Médi Vide Vide Vid Secr
PO Médico co Coorden Superviso | ofo Secret Médi re | Médi re | Coorde | Super | ofo Secret Médico | Médi Coorde | Sup | eof otari
RT E regulador | regul | ador 40 r nist | aria- co - | co - | na- Vi- nist | aria re- core- | nador ervi- | oni a-
a- a a sta
plantonist | dor hs/seman | 36hs/sem | 36hs/ | 40 hs/ gulad gulad 2 | dor 36hs/ | -40hs/ | gulador | gulad | 40 hs/ sor 36h | 40
a 20 a ana or or 0 or 20 36h s/ hs/
sor
hs/se S
12hs/sem man sema | seman 12hs/ hs/ 40 hs/ sema | seman plantoni | hs/ Ise sem | sem
ana sta semana | man
a na a na a a ana | ana
sema sema seman 12hs/ sema
na na a na
semana
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Porte | 14 | 0 | 1] 0] 12] 1 0] 2 ] 1] 0 | 6 | 1 14 | 0] 1] o] 18] 1
Valor

de R$ 47.700,00 R$ 16.200,00 R$ 53.100,00
custeio

MS

Porte 2

1l 14 0 1 0 18 1 0 2 1 0 8 1 14 2 216 1
Valor

de R$ 53.100,00 R$ 18.000,00 R$ 68.400,00
custeio

MS

IFI’IO”E 14 2 1 2 24 1 0 4 1 2 10 1 14 6 2 i 1
Valor

de R$ 66.600,00 R$ 27.900,00 R$ 86.400,00
custeio

MS

Porte 4

v 14 4 1 2 30 1 0 6 1 2 14 1 14 10 41 4 2
Valor

de 78.300,00 R$ 37.800,00 R$ 110.700,00
custeio

MS

Porte 5

V 21 6 1 4 36 1 0 8 1 2 20 1 21 14 6| 6 2
Valor

de R$ 108.450,00 R$ 49.500,00 R$ 151.650,00
custeio

MS
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