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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa
Coordenacao-Geral de Articulacdo Tripartite

NOTA TECNICA N2 3/2022-CGAT/DGIP/SE/MS

1. ASSUNTO

Alteracdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os consércios publicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. CONTEXTUALIZAGAO

Trata-se de proposta que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 1, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre os consércios publicos no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS),
de acordo com os pressupostos ja normatizados pela legislacdo brasileira, a saber: Constituicdo Federal
de 1988, a Lei n2 8080/1990, a Lei n? 8142/1990, a Lei n? 11.107/2005, o Decreto n? 6.107/2007; o
Decreto 7508/2011, o art. 21 da LC 141/2012 e seu paragrafo Unico e demais normas vigentes que
dispdem sobre a organizacdo, o planejamento da salde e a assisténcia a saude no dmbito do SUS.

A instituicdo de consdrcio publico pode favorecer o planejamento intergovernamental;
permitir a articulacdo das politicas publicas entre os entes federativos; minimizar a fragmentacao e
racionalizar os investimentos realizados pela Unido, estados e municipios, especialmente na
implementac¢ao de projetos e atividades onde é impossivel solugdes estritamente municipais, como é o
caso da saude.

Para tanto, destaca-se que o processo de consolidacdo das Portarias do Ministério da
Saude (MS), estda em consonancia com as delibera¢cdes do Governo Federal frente a simplificacdo e a
melhoria normativa. Nessa ldgica, propde-se uma reestruturacdo com a proposta de criagdo de novo
capitulo para dispor sobre os consércios publicos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sugerindo-
se a sua inclusdo no Titulo IV — Do Planejamento, conforme segue:

CAPITULO I-A

DOS CONSORCIOS PUBLICOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Art. 101 — A. Este capitulo dispde sobre as diretrizes e aspectos operacionais aplicaveis aos consorcios
publicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (NR)

Paragrafo tnico. Este capitulo se aplica, no que couber, aos consoércios que possuam atuacao concomitante
na area de saude e de outras areas de politicas publicas.

Art. 101 — B. Os consorcios publicos no &mbito do SUS devem observar, dentre outros: (NR)
I - os principios que regulam o SUS, tais como os da equidade, integralidade e universalidade;

I - as diretrizes e normas que regulam o SUS;
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III - os principios que regem a administragao publica, tais como a legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia; e

IV - as normas referentes aos consorcios publicos em geral, notadamente a Lei n° 11.107, 6 de abril de 2005,
e o Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007.

§ 1° Para o cumprimento das suas finalidades, o consércio publico no ambito do SUS podera, dentre
outrasatividades:

I — executar acdes e servicos de saude;
II — gerenciar estabelecimentos de saude publica; ou
IIT - contratar prestadores de satide privados.

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, as agdes e servigos publicos de saude desenvolvidos pelos consorcios
publicos deverdo obedecer aos principios, diretrizes € normas do SUS, sendo vedada a cobranga aos
usuarios.

Art. 101-C. A constituicdo e organizacao de consorcios publicos no ambito SUS devem observar as
seguintes diretrizes: (NR)

I - estabelecimento de relagdes de cooperagao federativa, com a finalidade de prestar servigos e desenvolver
acdes conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios publicos em saude;

IT - fortalecimento do federalismo cooperativo, do processo de regionalizacdo e da organizacao das Redes de
Atencdo a Satude (RAS) no SUS;

IIT - melhoria da articulagdo e coordenacao entre os entes federados, de forma a potencializar a capacidade
do setor publico em ofertar agdes e servigos de saude, com ganhos de escala e eficiéncia; e

IV - observancia aos pactos firmados e estabelecidos no Planejamento Regional Integrado (PRI), aprovados
pela CIB, em relagdo a sua respectiva area de atuagao.

Art. 101 — D. Os consoércios publicos de satide devem observar as regras financeiro-or¢gamentarias aplicaveis
ao SUS, em especial o seguinte: (NR)

I - o protocolo de intengdes e o contrato de rateio devem prever a forma de financiamento do consorcio
publico, conforme pactuado entre os gestores dos entes consorciados, respeitadas a regulamentacao e normas
do SUS;

IT - a aplicagdo de recursos da saude deve observancia as disposigdes da Lei Complementar n° 141, de 2012,
do Decreto n°® 7.827, de 2012, e demais normas aplicaveis;

III - aprestacdo de contasdaexecugdodas receitas e dasdespesasdeveobedeceras
normasdedireitofinanceiroaplicaveisasentidadespublicas;e

IV - o consoércio submete-se a fiscalizagao contabil, operacional e patrimonial pelo Tribunal de Contas
competente para apreciar as contas do seu representante legal, inclusive quanto a legalidade, legitimidade e
economicidade das despesas, atos, contratos e rentincia de receitas, sem prejuizo do controle externo a ser
exercido em razao de cada um dos contratos que os entes da Federacao consorciados vierem a celebrar com o
consorcio publico.

Art. 101 — E. Os consorcios publicos de saude, para fins de financiamento das agdes e servigos de saude, por
eles desenvolvidas, devem observar: (NR)

I — o Planejamento Regional Integrado, estabelecido nas regides e macrorregioes de saude;

IT - a oferta de agdes e servigos de saude em conformidade com a pactuacao regional e com a programagao
das agoes e servicos de saude; e
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I1I - a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Satde.

Art. 101 - F. O funcionamento dos consorcios publicos no ambito SUS deve observar os seguintes aspectos
operacionais, além das demais normas do SUS: (NR)

I - a &rea de atuagao territorial do consorcio publico de saude deve seguir as diretrizes da regionalizagdo e
observar as regidoes ou macrorregido estabelecidas no Planejamento Regional Integrado (PRI), aprovado em
CIB, de forma a assegurar alinhamento e direcionalidade com a organizagao regional das agdes e servigos de
saude;

II - a anuéncia prévia do gestor estadual ou municipal onde ser der a contratagdao, quando a contratagao dos
servigos de saude ocorrer no territério do ente federativo ndo membro do consorcio;

IIT - deve ser registrada e mantida atualizada, nos sistemas de informagao do SUS pertinentes, as
informacodes relativas a totalidade das agdes e servigos publicos de saude prestados ao SUS advindas dos
consorcios publicos de saude, seguindo os modelos de informagado pactuados e publicados, além de respeitar
0s prazos existentes nas normas correlatas;

IV - deve ser disponibilizado ao sistema de regulagao sob gestao Nacional, dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, as acdes e servigos de saude sob responsabilidade dos consdrcios publicos, observadas as
pactuacdes existentes;

V - deve ser observado o Planejamento Regional Integrado, estabelecido nas regides e macrorregides de
saude;

VI - as agdes e servicos de satide devem ser ofertadas em conformidade com a pactuagdo regional e com a
programacao das ac¢des e servicos de saude definidas no territorio; e

VII - a atuag@o do consoércio deve ocorrer em conformidade a Politica Nacional de Regulacao do SUS.

Art. 101 — G. O registro e atualiza¢do das informagdes nos Sistemas de Informacao do SUS citado no inciso
IIT do artigo 101 - F, devera obedecer aos Critérios para Alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas de Informagdo da Atenc¢do a Saude conforme definido nos artigos 294 e 295 da Portaria de
Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.” (NR)

I - a identifica¢do do Consorcio Publico no registro dos estabelecimentos de satide no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) devera obedecer aos conceitos ¢ definigdes do Titulo VII dos Sistemas
de Informagao, Capitulo IV do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, desta Portaria de
Consolidacao e portarias correlatas relacionadas ao registro de informagdes no CNES, sendo registrado nos
seguintes casos:

a) execucdo de acdes e servigos de saude: No caso de unidades proprias do Consorcio Publico, os
estabelecimentos devem ser registrados sob Tipo de Estabelecimento definido com base nas atividades
principais e secundarias realizadas pelo estabelecimento de saude, a depender do caso, conforme situagoes
descritas na Portaria n° 1319/SAS/MS, de 24 de novembro de 2014;

b) gerenciar estabelecimentos de satde publica: O Consoércio Publico devera ser registrado no campo
Gerente/ Administrador (Terceiro)/ Interveniente de cada unidade gerenciada, complementando a
identificagdo do contrato de gestdo e a sua vigéncia.

Art. 101 — H. Os Consorcios Publicos que realizam apenas a contratagdo de servigos e prestadores de servigo
de satde, nao deverdo ser registrados no CNES tendo em vista que ndo tem capacidade instalada, nesse caso
a identifica¢ao da produgdo ambulatorial e hospitalar contratada por intermédio do Consorcio Publico devera
ser registrada no sistema Comunicacdo de Informag¢ao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

§ 1° A produgdo devera ser registrada no aplicativo CIHAO1 (captagdo de dados/prestadores) e processada no

aplicativo CIHA02 (processamento/gestores), a principio, e futuramente no Conjunto Minimo de Dados
(CMD), identificando a Fonte de Remuneragdo “Consorcio Publico” no registro do atendimento em sauide.
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§ 2° Sera obrigatorio, no aplicativo CIHAO1, o preenchimento do campo “CNPJ” do Consoércio Publico
quando a fonte de remuneracdo do atendimento for “Consoércio Publico”.

§3° Cabera ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (DRAC/SAS/MS), como gestor dos
sistemas CIHA e CMD, formalizar junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude
(DATASUS), a operacionaliza¢do das modificacdes que contemplem as situacdes definidas neste artigo.

Art. 101 —I. Sem prejuizo de outros mecanismos de monitoramento e de controle social, os consorcios
publicos, no dmbito do SUS, estardo sujeitos: (NR)

I - a prestagao de contas anual aos entes consorciados, que constara no relatorio anual de gestao a ser
apresentado ao Conselho de Saude, no ambito do respectivo ente da federacao consorciado;

IT - a prestacdo de informagdes visando subsidiar os gestores dos entes consorciados na elaboragao dos
relatorios quadrimestrais; e

IIT - a0 acompanhamento e monitoramento pelas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e pelas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), no ambito do seu territorio.

Paréagrafo tnico. Para fins do disposto no inciso III, as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e as
Comissoes Intergestores Regionais (CIR) deverdao adotar mecanismos necessarios para acompanhamento da
atuagdo dos consorcios publicos de saude.

Art. 101 —J. Os entes federativos devem observar as regras relativas a gestao de consoércios publicos e a
organizacao do SUS, em especial: (NR)

I - a estipulagdo de direitos e obrigagdes entre as partes envolvidas por meio de instrumentos formais, como
protocolo de intengdes, estatutos e regimentos, contratos de rateio e afins;

IT - a defini¢do da assembleia geral como instancia méaxima do consoércio publico; e

III - a entrega de recursos dos entes consorciados ao consorcio publico somente por meio de contrato de
rateio.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos sistemas CIHA e
CMD, a partir da disponibilizag¢ao de versdes pelo DATASUS/SE que contemplem as modificagdes
necessarias ao registro da producdo dos consorcios publicos. (NR)

3. ANALISE
Federalismo Brasileiro

O sistema do federalismo se organiza em torno de um desenho com a finalidade de
ampliar a capacidade do Estado Brasileiro de responder as demandas da sociedade na sua diversidade e
complexidade, o que permite a unidade na diversidade, visando manter a estabilidade social e a
convivéncia entre identidade nacional e regional. Assim, busca a articulacdo das partes do territério e a
conciliagdo dos interesses.

A execucdo das politicas publicas exige a descentralizacdo dos niveis maiores de governo e
a articulacdo da atuacdo dos niveis menores. Para garantir a configuracdo de rede integrada,
regionalizada e hierarquizada, que se organiza de forma descentralizada, com direcdao Unica em cada
esfera de governo, os entes federativos precisam adotar métodos e instrumentos de gestdo
intergovernamental que viabilize o compartilhamento de decisdes entre eles, o planejamento integrado e
o financiamento tripartite.

E nesse sentido que se apresenta a presente alteracdo da Portaria de Consolidacdo
GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os consércios publicos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para Consércio Publico de Saude, entendidos como
sendo pessoas juridicas formadas, exclusivamente, por entes da Federagdo, constituidos na forma da Lei
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Federal 11.107/2005 e que possuem como finalidade exclusiva o desenvolvimento de ac¢des e servigos de
saude no ambito do SUS.

Importante destacar que os consoércios publicos sdo uma tecnologia juridico-institucional
projetada para viabilizar a acdo publica em rede, que une e integra entes federativos autbnomos na
realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Eles podem facilitar o planejamento local e
regional em saude; viabilizar o investimento financeiro integrado e contribuir para a superagdo de
desafios locais no processo de implementacdo do SUS, desde que de acordo com as diretrizes
estabelecidas para o Sistema.

E neste contexto que o Consdrcio Publico emerge como figura estratégica, 8 medida que
viabiliza acbes de cooperacdo entre os entes federados e, por meio delas, potencializa a capacidade do
setor publico na execucdo de politicas que fornecem infraestrutura para o desenvolvimento
socioeconOdmico e garantia do direito a saude.

Os Consarcios Publicos na Constitui¢ao

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece no Art. 241, que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei os consdrcios publicos e os convénios de
cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestao associada de servigos publicos, bem como a
transferéncia total ou parcial de encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos
transferidos.

Os Consarcios Publicos - Aspectos legais

A Lei 11.107/2005, regulamenta o dispositivo constitucional, dispondo sobre as normas
gerais de contrata¢do dos consércios publicos. A bem da verdade, a esséncia dos seus dispositivos fala
sobre a formacdo dos consércios publicos, ndo sobre a contratacdo de consércios publicos, embora em
alguns de seus pontos a contratacdo seja abordada. Feita observacdao, no ambito do que se propdem a
presente altera¢do da Portaria de Consolidacdo n? 1/2017, destaca-se o § 32 do Art. 19, que estabelece
gue os consorcios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos principios, diretrizes e normas que
regulam o SUS.

Da mesma forma, o Decreto 6.017/2007, que regulamenta a Lei 11.107/2005 e dispde
sobre normas gerais de contratacao de consdrcios publicos, destaca no § 22 do Art. 32, que os consdrcios
publicos, ou entidade a ele vinculada, poderao desenvolver as agdes e os servigos de salude, obedecidos
os principios, diretrizes e normas que regulam o SUS.

Lei 8080/1990, Lei Organica da Salude, traz estabelece no Art. 10, que os
municipios poderao constituir consdércios para desenvolver em conjunto as acdes e os servicos de saude
que lhe correspondam, aplicando-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e os respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

De acordo com a Lei 8142/1990, em seu Art. 32, § 32 ha previsdo da possibilidade dos
municipios constituirem consoércios para execugdo de agoes e servigos de saude, remanejando, entre si,
parcelas de recursos do Fundo Nacional de Saude alocados para cobertura das acoes e servigos de
saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Na sequéncia da legislagdo do SUS, a Lei Complementar n2 141/2012, em seu Art. 21,
referre-se que os Estados e os Municipios que estabelecerem consdrcios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a execug¢ao conjunta de acdes e servicos de salde e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos, poderdo remanejar entre si
parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de receitas préprias como de transferéncias
obrigatdrias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Nesse sentido, é necessdrio preservar o espaco de gestdao do SUS sob responsabilidade dos
Secretarios de Saude, explicitar a separacdao entre as funcdes de gestdo do sistema e geréncia,
destacando a funcdo de comando e direcdo do sistema de saude como exclusiva dos gestores do SUS,
assim como reconhecer a importancia dos consércios e o potencial para contribuir para o
desenvolvimento da regionalizagao.
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DISPENSA DE ANALISE DE IMPACTO REGULATO RIO (AIR)

Levando-se em consideracdo a obrigatoriedade ou ndo de realizar AIR, ndo se pode
desconsiderar que a préprio formalizagao da AIR envolve custos variados que podem superar os custos
da regulacdo proposta, tornando-se necessaria a fixacdo de critérios que orientem a realiza¢do ou n3o da
AlR.

Em atengdo ao disposto no Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, que regulamenta a
AIR, com efeitos para a administracdo publica federal a partir de 14 de outubro de 2021, cabe informar
gue a minuta de que trata esta nota enquadra-se em hipdtese de dispensa de AIR, conforme previsto no
inciso Il do art. 42 do referido Decreto:

“Art. 42 A AIR poderd ser dispensada, desde que haja decisGo fundamentada do drgéo ou da
entidade competente, nas hipoteses de:

()

Il - ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obrigacées definidos em norma
hierarquicamente superior que ndo permita, técnica ou juridicamente, diferentes alternativas
regulatarias;

()

Assim, a norma prevé casos de dispensa, estabelecendo algum grau de proporcionalidade
e racionalidade na aplicacdo da AIR. No caso em questdo, aplica-se em razdo da sintonia entre a
legislagao que regulamenta a matéria.

4. CONCLUSAO

Ante todo o exposto, estabelecer diretrizes quanto a constituicdo e organizacdo de
consarcios publicos no ambito do sistema Unico de saude (SUS) é competéncia dos gestores do SUS a luz
da legislacdo vigente, razdo pela qual é proposta a inclusdo da tematica na Portaria de Consolidacao
GM/MS n? 1, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacdo das normas sobre os direitos e
deveres dos usudrios da satde, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema Unico de Sautde, para dispor
sobre os consdrcios publicos no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Nestes termos, o Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa — DGIP/SE/MS,
solicita a publicagdo da minuta de Portaria anexa, com o objetivo de incluir o CAPITULO I-A -DOS
CONSORCIOS PUBLICOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), referente ao Titulo IV (Do
Planejamento), da Portaria de Consolida¢do n2 1/2017.

De acordo, encaminhe-se ao Gabinete da Secretaria Executiva — Gab/SE para
conhecimento e encaminhamento a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude — Conjur/MS para
manifestacao juridica e, se de acordo, posterior publicacdo no DOU.

RAFAEL LADEIRA ORNELAS

Coordenador-Geral de Articulagao Triparte - CGAT.

Documento assinado eletronicamente por Rafael Ladeira Ornelas, Coordenador(a)-Geral de
Articulacdo Tripartite, em 07/02/2022, as 17:47, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.
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