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1. INFORMACOES GERAIS
1.1. Nimero do processo SEI: 1320.01.0002411/2026-70
1.2. Equipe de planejamento da contratacdo: 132165319

2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL

2.1. Descricao da necessidade da Administracio (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, I e
1V, da Resolugio Seplag n° 115, de 2021)

A Politica Nacional de Regulacdo, instituida pela Portaria GM/MS n° 9.262 (132229913), de
30 de dezembro de 2025, estabelece a Regulagdo do Acesso as Agdes e Servigos de Satide como uma das
trés dimensdes estruturantes da regulagio no Sistema Unico de Saude, ao lado da Regulagdo de Sistemas de
Satde e da Regulagdo da Atencdo a Saude. A normativa federal define que a Regulagdo do Acesso ¢
exercida por gestores e profissionais de satde e abrange os processos destinados a promover, acompanhar e
avaliar a alternativa assistencial mais adequada as necessidades de saude do usuario, em tempo oportuno.

No ambito do Estado de Minas Gerais, a Politica Estadual de Regulacdo do Acesso a
Assisténcia foi aprovada por meio da Resolugdo SES/MG n°® 10.832 (132230175), de 15 de dezembro de
2025, a qual institui o Complexo Regulador Estadual e define as estratégias de regula¢do do acesso. Entre
essas estratégias, a normativa introduz a gestao do acesso as urgéncias e emergeéncias, cuja competéncia ¢
atribuida a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com fluxos operacionais detalhados na
Resolu¢do SES/MG n° 10.834/2025 (132230451). A regulagdo do acesso as urgéncias e emergéncias
caracteriza-se pela viabilizagdo do acesso pré-hospitalar e hospitalar em situagdes de agravo a satde que
demandam atendimento imediato, distinguindo-se, assim, das demais estratégias previstas na politica
estadual.

Nesse contexto, a regulacdo do acesso as urgéncias e emergéncias ¢ operacionalizada no
ambito do Complexo Regulador Estadual, tendo como nticleo estratégico a Central de Operagdes para
Regulagdo Estadual (CORE/MG), conforme disposto na Resolugao SES/MG n° 10.832/2025. A CORE/MG
atua em regime de plantdo ininterrupto, com o objetivo de assegurar respostas tempestivas as demandas de
urgéncia e emergéncia, contando para isso com uma equipe multiprofissional.

A capacidade de resposta imediata exigida nesse campo estd intrinsecamente relacionada ao
adequado provimento e a composi¢ao dessa equipe multiprofissional. Atualmente, a equipe assistencial
disponivel na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais ¢ composta por médicos reguladores
plantonistas, com apoio de médicos coordenadores estaduais e macrorregionais. O provimento desses
profissionais esta regulamentado pela Lei Delegada n® 174/2007, pela Lei n® 20.364/2012 e pelo Decreto n°®


https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/texto/LDL/174/2007/?cons=1
https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/texto/LEI/20364/2012/?cons=1
https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/texto/DEC/45015/2009/?cons=1

45.015/2009, sendo que as vagas destinadas aos profissionais médicos ndo passam por atualizacdo desde
2012.

Apesar da manuten¢do inalterada do quadro de pessoal ao longo desse periodo, observa-se
um crescimento expressivo da pressdo assistencial, evidenciado pelo aumento superior a dez vezes no
numero de solicitagdes de internagdo entre os anos de 2008 e 2019. Somente em 2023, foram registradas
mais de 1,3 milhdo de solicitagdes de internacdo por urgéncia e emergéncia no sistema informatizado de
regulagdo, das quais aproximadamente 79 mil corresponderam a pedidos de acesso a leitos de UTI. As
projecdes indicam que esse volume podera alcancar cerca de 2 milhdes de solicitagdes anuais até 2027.

Diante desse cendrio, a operacionalizacao da regulagdo do acesso as urgéncias e emergéncias
tem enfrentado significativa sobrecarga. Verifica-se, inclusive, declinio da produtividade relativa dessas
unidades, em decorréncia da reducdo de 42% no tempo médio disponivel por profissional médico para
analise de cada laudo regulatério, o que pode comprometer a seguranga clinica dos pacientes. Os dados
apresentados foram extraidos do Estudo Diagnostico do Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial
(132232998), elaborado em 2022 pela entdo Diretoria de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia, e do
Relatorio sobre as Proje¢des das Solicitagdes de Leitos de 2023 a 2032 em Minas Gerais (132233788),
produzido em 2023 pela Assessoria de Tecnologia e Informacao.

A literatura técnica e cientifica destaca o papel central do componente humano na produgdo
dos servigos de saude. Ainda que o avango tecnologico possa sugerir a primazia do componente técnico, o
processo de trabalho em satde caracteriza-se pela integracdo indissociavel entre aspectos intelectuais e
manuais, bem como pela fragmentariedade dos atos que o compdem (VIEIRA, 2013). Conforme destacam
Vieira et al., apud Medeiros, a introdugdo tecnoldgica nesse setor tende a ser aditiva de trabalhadores, e nao
substitutiva, conferindo a forca de trabalho um carater cumulativo (MEDEIROS, 2011). A luz desse
referencial, o diagndstico realizado evidencia que a sobrecarga dos profissionais envolvidos na regulagdo
do acesso — associada, em especial, ao elevado turnover de médicos reguladores — contribui para a
precarizacao do acesso oportuno aos servigos de satde.

Com o objetivo de assegurar a continuidade e a qualificacdo da prestacdo dos servicos
médicos de regulacdo de leitos hospitalares de urgéncia e emergéncia em todo o territério mineiro, a
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.941/2022, revogada em 2025, buscou enfrentar fragilidades estruturais e
operacionais identificadas no diagnostico de 2022, ao propor alternativas normativas e processuais.
Contudo, a deliberagdo mostrou-se insuficiente ao nao contemplar de forma estruturante a composi¢do, o
provimento e a manuten¢ao do quadro de pessoal, desconsiderando o carater de complementaridade do
trabalho em satide destacado por Vieira (2013) e Medeiros (2011).

Diante disso, a Superintendéncia de Regulacdo do Acesso propds e aprovou, no ambito da
Comissdo Intergestores Bipartite do SUS/MG, ajustes na composi¢do da equipe multiprofissional da
CORE/MG, em consonancia com as Resolugdes SES/MG n° 10.832/2025 e n° 10.834/2025. A equipe
responsavel pela operacionalizagdo da regulacdo estadual passa, assim, a ser composta pelos seguintes
profissionais:

I — Coordenador Estadual para Regulacdo do Acesso;

II — Médico Regulador Plantonista;

IIT — Servico Médico Auxiliar para Gestdo do Acesso a Assisténcia;
IV — Enfermeiro Horizontal para Suporte a Regulagdao do Acesso;
V — Apoio Administrativo para Suporte a Regula¢ao do Acesso;

VI — Advogado;

VII — Analista de Gestao.

Considerando que as formas de provimento dos cargos de Coordenador Estadual para
Regulacdo do Acesso e de Médico Regulador Plantonista encontram-se previamente definidas nas
legislagdes estaduais supracitadas, notadamente a Lei Delegada n® 174/2008, a Lei n° 20.364/2012 ¢ o
Decreto n° 45.015/2009, nao se identificam, para essas funcgdes, impedimentos normativos quanto a sua
ocupagdo no ambito da estrutura proposta para a CORE/MG, estando sua viabilizagdo condicionada aos
instrumentos administrativos e orgamentarios ja existentes.


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/05/995421/lrf_vieiraf.pdf
http://scf.cpqam.fiocruz.br/observarh/project/lei-de-responsabilidade-fiscal-e-despesas-com-pessoal-da-saude-um-estudo-dos-municipios-brasileiros/
https://www.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/12/QR-Code_DELIBERACAO-URGENCIA-E-EMERGENCIA-8d9.pdf

No que se refere a atuacdo do Enfermeiro Horizontal para Suporte & Regulacdo do Acesso,
verifica-se que o conjunto de atribuigcdes previstas para essa fungdo apresenta compatibilidade técnica e
funcional com aquelas inerentes a carreira de Especialista em Politicas e Gestdo da Saude (EPGS). Trata-se
de atividades voltadas ao suporte técnico-assistencial ao processo regulatério, a andlise qualificada de
fluxos e informacgdes clinicas e ao apoio a tomada de decisdo, ndo havendo sobreposi¢do com atos
privativos da medicina ou com atribui¢des alheias ao escopo da carreira.

Esse entendimento ¢ refor¢ado pela publicacdo do_Edital SES/MG n° 01/2026, que autorizou
a abertura de 380 vagas para provimento da carreira de EPGS, ampliando a capacidade institucional da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais para alocagdo estratégica desses profissionais em areas
criticas da gestdo do SUS, dentre as quais se insere a regulagdo do acesso as urgéncias e emergéncias. A
utilizacdo dessa forca de trabalho para o fortalecimento da CORE/MG alinha-se, portanto, tanto as
diretrizes da politica estadual de regulacdo quanto ao planejamento de pessoal recentemente autorizado.

No tocante as func¢des de apoio administrativo, assessoramento juridico e analise de gestdo, o
Contrato Corporativo MGS n°® 9490926/2026, firmado junto a MGS — Minas Gerais Administracdo e
Servigos S.A., assegura a disponibilizacdo de postos de trabalho voltados ao suporte administrativo as
atividades de regulacao do acesso. Esses profissionais desempenham papel essencial na sustentagdao dos
processos administrativos, na andlise de demandas com repercussdes juridicas e na producdo de
informacgdes gerenciais necessarias ao funcionamento continuo e seguro da CORE/MG, nao configurando,
portanto, gargalos de provimento na nova estrutura proposta.

Dessa forma, considerando que os cargos estratégicos de coordenagdo e regulacdo médica
possuem provimento normativamente estabelecido, que o suporte assistencial pode ser adequadamente
absorvido pela carreira de EPGS, e que as fungdes administrativas, juridicas e gerenciais encontram-se
amparadas por contrato corporativo vigente, evidencia-se que o principal risco residual a efetividade da
nova estrutura reside no provimento adequado e sustentavel dos profissionais destinados ao suporte direto e
assistencial ao processo regulatdrio. A auséncia de dimensionamento e alocagdo compativeis com o volume
e a complexidade das demandas regulatérias pode resultar na manuten¢do da sobrecarga identificada no
Estudo Diagnoéstico do Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial (132232998), comprometendo os
ganhos esperados com a reestruturagdo proposta, a despeito das demais alteragdes normativas e
organizacionais implementadas.

Diante do exposto, identifica-se que o problema central a ser enfrentado reside no
provimento € na manuten¢do de profissionais necessarios a adequada composi¢ao do quadro de pessoal da
Central de Operacdes para Regulacdo Estadual, de modo a assegurar a realizagdo de uma regulagdo do
acesso qualificada, continua e segura. Trata-se de condi¢do indispensavel para o funcionamento de uma
equipe multiprofissional capaz de responder, em tempo oportuno, as demandas assistenciais do Sistema
Unico de Saade no Estado de Minas Gerais, especialmente no ambito das urgéncias e emergéncias.

Nesse sentido, o objetivo da presente proposta consiste em assegurar suporte adequado a
regulacao do acesso e a gestao da escala médica, em tempo habil, em quantitativo compativel com o volume
de demandas e com o nivel de complexidade envolvido, bem como com a qualificag¢do técnica exigida para
o exercicio das fungdes regulatorias. Busca-se, assim, garantir eficiéncia, equidade e continuidade no acesso
do usuario do SUS ao cuidado hospitalar, particularmente nas situagdes de maior risco clinico, em
consonancia com os principios constitucionais do direito a saude e com as diretrizes estabelecidas pela
Politica Nacional de Regulacdo. Ressalta-se que a ndo implementagdo do acréscimo necessario de pessoal
tende a perpetuar a sobrecarga atualmente observada, sobretudo entre os médicos reguladores investidos da
funcdo de autoridade sanitaria, comprometendo a capacidade de resposta oportuna da Central de Regulagao.
Tal cenario pode evoluir para o comprometimento progressivo da efetividade do processo regulatorio, com
risco concreto de colapso operacional, caracterizado pelo acimulo de demandas ndo analisadas em tempo
adequado, pela perda de capacidade de priorizagdo clinica e pela formacdo de gargalos no acesso dos
usuarios as acdes e aos servigos de urgéncia e emergéncia, com repercussoes diretas sobre a seguranga do
cuidado e sobre a integralidade da atengdo a satide no ambito do SUS/MG.

Para o adequado dimensionamento da for¢a de trabalho requerida, estima-se que a solugdo a
ser adotada deva assegurar quantitativo de profissionais por plantdo compativel com a demanda assistencial,


https://www.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2026/01/SEI_131277764_Edital_01_2026.pdf
https://compras.mg.gov.br/agente-publico/contratos-corporativos-mgs/contrato-corporativo-mgs-no-9490926-2025/

de forma a garantir tempo maximo de resposta inicial de até sete minutos por laudo médico submetido a
regulacdo. Entende-se por resposta inicial a andlise preliminar do laudo recebido, com a adogdo de ao
menos uma acdo regulatdria inicial por profissional médico, tais como a priorizagdo da demanda, a
solicitacdo de informacdes complementares ou o apoio ao encaminhamento assistencial. Esse parametro
temporal constitui referéncia atualmente adotada pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, com
base em experiéncias consolidadas em outras unidades federativas.

Ressalta-se, contudo, que o referido pardmetro ndo possui carater rigido, podendo ser
reavaliado e ajustado de forma periddica, a partir do monitoramento dos dados operacionais efetivamente
observados em Minas Gerais, considerando-se as especificidades da rede assistencial estadual, a
complexidade dos casos regulados e a maturidade progressiva dos processos de trabalho da CORE/MG.

Por fim, considerando a proje¢ao de aproximadamente 2 milhdes de laudos de solicitagdes de
acesso para o ano de 2027, conforme estimativas elaboradas pela Assessoria de Tecnologia da Informacao,
e adotando-se o parametro de tempo médio de resposta inicial de sete minutos por laudo, estima-se a
necessidade de acréscimo minimo de 80 profissionais para garantir a operacionalizacdo adequada da
regulacdo do acesso. Destaca-se que esse quantitativo podera sofrer variagdes, a depender do
comportamento real da demanda registrada e da evolugdo dos fluxos assistenciais, devendo, portanto, ser
objeto de acompanhamento continuo e eventual redimensionamento. Abaixo, a metodologia de cilculo a

partir da qual chegou-se a estimativa de profissionais:

Considerando:

Total de Solicitagdes/ ano: 2.000.000 [
Total de solicitagdes/ dia: 5.479
o 1 ano = 365 dias;
Parametro constante = tempo médio preliminar disponivel por laudo: 7 minutos
2]

1 plantdo: 12 horas [

Tempo de plantdo efetivamente trabalhado = 11 horas = 660 minutos [3]

Total de solicitagdes por plantdo = demanda total por plantdo: 5.479/ 2 = 2.740 solicitagdes
por plantao

Capacidade produtiva por médico por plantdo: 660/ 7 = 95 solicitagdes por médico por
plantdo

Meédicos necessarios por plantdo: 2.740/ 95 = 28 médicos por plantdo

Total de plantdes por ano: 365*2 = 730 plantdes por ano

Sendo 28 médicos por plantdo e 730 plantoes por ano, tem-se um total de 20.440 vagas de
plantdo, ou 245.280 horas, por ano a serem cobertas por profissionais médicos junto a CORE/MG.

Considerando ainda:

e (Carga Horaria dos Profissionais FGRMP (médicos efetivos da SES/MG): 24 horas/

semana = 96 horas/ més = 1.248 horas/ano [4]
o 1 més =4 semanas;
o 1 ano = 52 semanas.

e Total de vagas para Profissionais FGRMP: 120 vagas [4]



Tem-se que os Profissionais _Médicos Reguladores Plantonistas, servidores efetivos da
SES/MG, poderdo cobrir até 149.760 horas de plantdo por ano.

Logo, restardo 245.280-149.760 =_95.520 horas de plantdo a serem cobertas pelos
profissionais para suporte a regulacdo do acesso, ou 7.960 vagas de plantdo, por ano, considerando o

cenario ideal de provimento.

Enfim:
149.760 * x =95.520 * 120
x =76,54

Considerando os calculos acima, resta demonstrada a necessidade de aproximadamente 80
profissionais para suporte a regulacdo, considerando a carga horaria semanal correspondente a 24 horas. A
metodologia ainda demonstra a necessidade de ao menos 200 profissionais médicos (120 + 80) para
atendimento adequado, zelando pelo parametro de 7 minutos, de uma demanda total de 2.000.000 (dois
milhdes) de solicitagdes por acesso a assisténcia.

Fontes utilizadas para memoria de calculo:

1. Relatorio sobre as projegdes das Solicitagdes de Leitos de 2023 a 2032 em Minas Gerais. Assessoria de Tecnologia e Inovagdo, 2023 (32233788);

2. Resolugdo SES/MG N° 10.834/2025. Aprova as Diretrizes para a Regulagdo do Acesso & Assisténcia no fluxo de urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema Unico
de Saude do Estado de Minas Gerais (SUS/MQG) e da outras providéncias (132230451);

3. Parecer CFM n° 12/15 (133985601);

4. Lei Delegada n° 174/2007. Disponivel em: https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/texto/L DL/174/2007/?cons=1;

2.2. Alinhamento entre a demanda (potencial contratacdo) e o planejamento da Administracio (art.
6° 11, da Resolugdo Seplag n° 115, de 2021)

A presente demanda ndo foi planejada por esta unidade solicitante durante a elaboragao e as
revisdes do plano de contratagdes anual para o exercicio corrente em razao da data de aprovacao da Politica
Estadual de Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que instituiu a Central de Operagdes para Regulagdo
Estadual (CORE/MQG) e gerou a demanda apresentada junto a este ETP, ter se dado apds o prazo para
elaboracdo do planejamento.

A despeito da previsdo de uma revisdo do planejamento anual para o més de marco,
compreende-se dispensdvel sua atualizagdo, pois se trata de uma demanda assistencial, cujo processo
excede o fluxo do Portal de Compras, ndo gerando um pedido de compras regular.

Insta salientar que a demanda se apresentou formalmente a administracdo a ocasido da
Reunido CIB-SUS/MG Extraordindria, realizada no dia 15 de dezembro de 2025, quando foram pactuadas
por meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 5.541, de 15 de dezembro de 2025, que aprova as matérias
pactuadas na 48" Reunido Extraordinaria da CIB-SUS/MG, respeitados todos os ritos do colegiado, a
Resolugdo SES/MG N° 10.832, de 15 de dezembro de 2025, que aprova a Politica Estadual de Regulagao
do Acesso a Assisténcia do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais (SUS/MG), e a Resolugdo
SES/MG N° 10.834, de 15 de dezembro de 2025, que aprova as Diretrizes para a Regulagdo do Acesso a
Assisténcia no fluxo de urgéncia e emergéncia no 4mbito do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas
Gerais (SUS/MQG) e da outras providéncias.

Atesta-se o alinhamento da necessidade com outros instrumentos de gestdo e governanca da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MQG), conforme orienta o art. 12, VII, da Lei Federal
n® 14.133, de 2021, uma vez que o seu atendimento contribuird para alcancar os resultados esperados no

ambito do Planejamento Estratégico 2023-2026, do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 e do Plano
Plurianual de Acao Governamental (PPAG) 2024-2027.


https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/texto/LDL/174/2007/?cons=1
https://portal-antigo.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%205541%20-%20SUBR_NECIB%20-%20Delibera%25C3%25A7%25C3%25A3o%20Reuni%25C3%25A3o%20ExtraOrdin%25C3%25A1ria%20CIB%20dezembro%202025.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/planejamento-estrategico/
https://www.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/PES-24-27-04.2024-1-217.pdf
https://www.almg.gov.br/atividade-parlamentar/orcamento-do-estado/ppag/leis/PPAG-2024-2027

No Planejamento Estratégico, destacam-se os seguintes objetivos relacionados:

e promover o acesso as redes assistenciais, de acordo com a necessidade por
procedimentos e servigos de saude nos territorios;

e integrar o atendimento pré-hospitalar a rede de urgéncia e emergéncia reduzindo
a morbimortalidade;

e gerir recursos com foco em resultados reais, simplificando e qualificando as
estratégias de financiamento.

Ja no Plano Estadual de Saude (2024-2027), destacam-se os objetivos:

e Objetivo 3: Ampliar e qualificar a assisténcia hospitalar, promovendo o
atendimento efetivo ao cidaddo e cidada, em tempo e local oportuno, de forma
regionalizada, com equipes suficientes, interdisciplinares e capacitadas, para
fortalecer a resolubilidade e suprir vazios assistenciais, de forma integrada as
Redes de Atencdo a Saude, incluindo a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede
de Satude Bucal,

e Objetivo 16: Aprimorar o processo de regulagdo dos pacientes, bem como o
monitoramento da oferta ¢ da demanda de servicos em saude, a fim de
proporcionar alternativa assistencial adequada, em tempo e local oportuno, com
equidade e transparéncia;

e Objetivo 17: Promover politicas de transporte em satde que viabilizem o acesso
da cidada e do cidadao aos pontos de atenc¢ao, em tempo e local oportuno, a fim
de proporcionar o atendimento e a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares eletivos.

Esses objetivos estdo vinculados as Diretrizes 1 e 3 do PES, que visam fortalecer as redes de
aten¢do a saude e garantir o acesso integral, equanime e eficiente.

Por fim, o atendimento a demanda contribuird com os resultados esperados junto ao
Programa 62 - Acesso a Servigos de Satude; a A¢ao 4134 - Acesso de Urgéncia e Emergéncia: viabilizar o
acesso dos usuarios do SUS-MG aos servigos de saude de média e alta complexidade hospitalar de urgéncia
e emergéncia, de forma equanime, buscando alternativa assistencial adequada e em tempo oportuno, para as
necessidades identificadas dos cidadaos; a A¢ao 4135 - Acesso Eletivo: viabilizar o acesso dos usuarios do
SUS/MG aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos por meio de politicas de transporte em
saude e regulacdo eletivos; e a A¢ao 4137 -Programacao, contratacdo e processamento de Servigos de
Saude: promover, conforme pactuacdo integrada, a prestacdo de acdes e servicos de satde, por meio da
programacao dos recursos financeiros, contratacdo dos estabelecimentos de salide e processamento e
pagamento de sua produc¢do, junto ao Plano Plurianual de A¢do Governamental (PPAG 2024-2027).

2.3. Descricao dos requisitos da potencial contratacio necessarios e suficientes a escolha da solucao
(art. 6°, 111, da Resolucao Seplag n° 115, de 2021)

Com vistas a enfrentar de forma estruturante a situacdo-problema identificada, torna-se
necessario explicitar e motivar os requisitos técnicos e operacionais da contratagdo proposta, de modo a
assegurar que a solucdo a ser adotada seja capaz de responder, de forma sustentavel, a complexidade e a
criticidade do processo regulatdrio das urgéncias e emergéncias no Estado de Minas Gerais.

A solugdo deverd, inicialmente, assegurar o dimensionamento adequado da forga de trabalho
por plantdo, a partir de metodologia de célculo que considere, de forma integrada, a média histdrica e
projetada de laudos submetidos a regulacdo, o regime de plantdes praticado pelos profissionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e a necessidade de manutencdo de tempo minimo de
resposta inicial de, ao menos, sete minutos por laudo. Tal dimensionamento constitui requisito essencial
para garantir a analise clinica qualificada das demandas regulatorias, preservando a seguranga do cuidado e



a efetividade da priorizagdo assistencial.

Adicionalmente, deverd ser previsto contingente de reserva técnica de profissionais,
compreendendo mecanismos de cobertura para férias, folgas regulamentares, afastamentos legais e
auséncias ndo programadas. A existéncia dessa reserva ¢ condigdo necessaria para assegurar a continuidade
da operagdo regulatoria em regime de plantdo ininterrupto, evitando desassisténcia, acimulo de demandas
ou redugcdo do tempo disponivel para andlise dos laudos, fatores que comprometem diretamente a
capacidade de resposta da CORE/MG.

Para além do dimensionamento quantitativo, a solu¢ao devera demonstrar capacidade efetiva
de provimento de forca de trabalho compativel com as atribuicdes e responsabilidades institucionais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e da Central de Operagdes para Regulagao Estadual,
conforme estabelecido nas Resolugdes SES/MG n° 10.832/2025 e n° 10.834/2025. Isso implica assegurar
profissionais aptos a atuar nos processos decisorios da regulacao do acesso, observando fluxos, protocolos,
diretrizes clinicas e normativas vigentes.

No que se refere a organizacao do trabalho, a solu¢do devera garantir o provimento de
profissionais em numero suficiente para o preenchimento integral da escala de plantdes de 12 horas, sem
prejuizo da manuteng¢ao do parametro minimo de sete minutos para regulacdao de cada laudo. O adequado
preenchimento das escalas ¢ requisito fundamental para evitar sobrecarga individual, assegurar
previsibilidade operacional e preservar a qualidade das decisdes regulatorias.

Dever4, ainda, ser assegurada a capacidade de reposicao imediata de profissionais que ndo se
apresentem ao plantdo, seja em decorréncia de férias, licengas, afastamentos legais, apresentacdo de
atestados ou faltas ndo justificadas. A auséncia de mecanismos ageis de reposicdo representa risco
operacional elevado, especialmente em um servigo de natureza continua e critica, como a regulagao das
urgéncias e emergéncias.

Considerando a natureza tecnoldgica e comunicacional do processo regulatorio, a solucdo
devera prever o provimento de profissionais com dominio operacional de sistemas informatizados,
plataformas de telechamadas (tais como Microsoft Teams e Google Meet), correio eletronico institucional,
sistemas de mensagens instantaneas e comunicagao telefonica. Tais competéncias sdo indispensaveis para a
integragdo entre os diferentes pontos da rede assistencial, para a interlocugdo com servicos de saude e para a
adequada utilizagao dos sistemas estaduais de regulagao.

Além disso, em conformidade com o disposto nas Resolugdes SES/MG n° 10.832/2025 e n°
10.834/2025, a solu¢dao devera assegurar a disponibilidade de profissionais para atuacdo presencial nas
dependéncias da Central de Operacdes para Regulacao Estadual (CORE/MG), situada no municipio de Belo
Horizonte. A atuacdo presencial ¢ requisito operacional relevante, considerando a necessidade de
articulagdo direta com a coordenacdo da central, o acesso a sistemas e informagdes sensiveis € a gestdo
integrada das demandas regulatdrias em tempo real.

Do ponto de vista juridico-administrativo, a solu¢do devera observar o disposto no inciso I1I
do art. 3° e no §1° do art. 3° do Decreto n® 9.507, de 21 de setembro de 2018, que disciplina a execucao
indireta de servigos no ambito da administracdo publica. Embora se trate de norma federal, seu contetido ¢
usualmente adotado como parametro interpretativo pelos tribunais superiores € 6rgaos de controle quando
da anélise da possibilidade de terceirizagdo de servigos publicos, impondo a necessidade de delimitagdo
clara das atividades contratadas e a vedacdo a delegacao de competéncias tipicas de autoridade estatal.

Ainda assim, a Portaria GM/MS n°® 9.262/2025 (132229913) define o profissional regulador
como profissional de nivel superior, o que impde, como requisito minimo, a formacao universitaria para o
exercicio das atividades relacionadas a regulagdo do acesso. Nesse contexto, a supera¢ao do problema
identificado neste Estudo Técnico Preliminar, caracterizado pela insuficiéncia de provimento de
profissionais qualificados para suporte a atividade regulatoria, pressupde, necessariamente, a
disponibilizacdo de profissionais graduados. Considerando, ainda, o papel central da analise médica na
avaliagdo das solicitagdes de acesso, essencial a garantia do encaminhamento oportuno e adequado a
necessidade assistencial apresentada, a formagdo em medicina configura-se como caracteristica
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indispensavel da solugdo a ser adotada.

Por fim, a solugdo devera manter sua disponibilidade para a administragdo publica enquanto
permanecerem vigentes as Resolucdes SES/MG n°® 10.832/2025 e n°® 10.834/2025, ou outras que venham a
substitui-las, desde que preservada a previsdo do médico auxiliar na composi¢do da equipe
multiprofissional da CORE/MG. Tal requisito assegura aderéncia normativa e estabilidade institucional a
solugdo proposta, evitando descontinuidade operacional em decorréncia de alteracdes administrativas
supervenientes.

Os requisitos propostos com base em problemas a serem mitigados e sob a pretensdo de
gerar efeitos positivos no processo regulatorio estdo sintetizados no quadro abaixo:

Requisito da Solucao Problema Mitigado Efeito Esperado
Dimensionamento da forca de

~ Insuficiéncia de Garantia de andlise
trabalho por plantdo, baseado na .. N )
1 1 . profissionais por plantdo e |qualificada dos laudos,
média historica e projetada de ~ N
reducao do tempo preservacao da seguranca
laudos, na escala de 12 horas e no i , g . ~ .
. . disponivel para analise clinica e redugdo de riscos de
tempo minimo de 7 minutos por . e
clinica priorizagao inadequada

laudo

Continuidade da operagao
regulatéria em regime
ininterrupto, evitando
acumulo de demandas e
atrasos na resposta

Interrupgdes operacionais
Previsdo de contingente de reserva | decorrentes de férias,
técnica (feristas/sobreaviso) afastamentos ou auséncias
nao programadas

Capacidade de provimento de forca Inadeql.la(;ao‘do perfil Ader.en(na normativa e
; profissional as funcional aos fluxos e
de trabalho compativel com as o .

N responsabilidades protocolos definidos nas
atribuicdes da SES/MG e da e ~ ~ o
CORE/MG institucionais da regulacdo |Resolu¢des SES/MG n

do acesso 10.832 e n°® 10.834/2025

Provimento de profissionais Sobrecarga individual dos PreY1§ 1b111dade operacional,

. . .o equilibrio da carga de
suficientes para o preenchimento profissionais e ~
. N . o trabalho e manutengao da
integral da escala de plantdes de 12 | instabilidade na cobertura .

N capacidade de resposta

horas dos plantdes

tempestiva

Resiliéncia operacional e
reducao de falhas criticas na
regulagdo das urgéncias e

Risco de colapso pontual
da regulagdo em periodos
de auséncia ndo coberta

Capacidade de reposicao imediata de
profissionais ausentes

emergeéncias
: L Dificuldades operacionais | Agilidade na comunicagao,
Provimento de profissionais com g .. ~
.. . . . no uso dos sistemas de maior integracao da rede e
dominio de sistemas informatizados ~ . ~ ~
o regulacdo e na articulagdo |reducgdo de retrabalho ou
e ferramentas de comunicagao . . . ~
com a rede assistencial perda de informagdes
Fragmentacao da gestdo do | Fortalecimento da
Disponibilidade para atuagao processo regulatorio e coordenacao central, melhoria
presencial na CORE/MG (BH/MG) |[limitagdo de resposta em |da tomada de decisdo e gestao
tempo real integrada das demandas
Observancia ao Decreto n° RISC(.) !ur1c1~1cq de . Segurang? juridica da .
. ~ terceirizagdo indevida de | contratagao e conformidade
9.507/2018 quanto a execucao .. . .
. . atividades tipicas de com entendimentos dos
indireta de servigos . o
autoridade estatal orgaos de controle

Atuacdo de pessoal sem
qualificacao compativel com
a complexidade do processo
regulatério, com impacto
negativo sobre a qualidade da
analise e do acesso

Portaria GM/MS n°
Provimento de profissionais de nivel |9.262/2025 define o
superior para atuacao na regulagdo | profissional regulador

do acesso como profissional de nivel
superior




Centralidade da andlise Risco de decisdes

medica na avaliagéo das inadequadas ou tardias, com
Provimento de profissionais com solicitagdes e no prejuizo a seguranga do
formagdo médica encaminhamento 0portuno [ paciente e a efetividade do

a solugdo assistencial acesso

adequada
Disponibilidade da solucao enquanto Descontinuidade da Estabilidade institucional e
vigentes as Resolugdes SES/MG n° solucio continuidade do modelo de
10.832 e n°® 10.834/2025 regulacao do acesso

3. PROSPECCAO DE SOLUCOES

3.1. Levantamento de mercado (PREENCHIMENTO OBRIGAT(')RIO) (art. 6°, V, da Resolucdo
Seplag n° 1135, de 2021)

A luz do diagnostico apresentado e dos requisitos técnicos, operacionais e normativos
estabelecidos, passa-se a analise das alternativas disponiveis para o enfrentamento do problema identificado
neste Estudo Técnico Preliminar. A prospec¢do de solugdes considera a necessidade de assegurar suporte
qualificado a atividade de regulacdo do acesso, em quantitativo compativel com a demanda e em
conformidade com o arcabouco legal vigente, avaliando-se, para cada alternativa, sua viabilidade técnica,
juridica e administrativa, bem como sua capacidade de mitigar a sobrecarga atualmente observada no
processo regulatorio.

Nesse contexto, ao instituir a figura do Médico Auxiliar para Gestdo do Acesso a
Assisténcia, a Resolugdo SES/MG n° 10.832/2025 buscou qualificar e profissionalizar o exercicio
multidisciplinar da regulacdo do acesso, conferindo suporte técnico-assistencial ao processo regulatorio. Tal
medida representa uma inflexdo relevante em relagdo ao modelo anteriormente adotado, no qual etapas
significativas do processo eram desempenhadas por teledigitadores — profissionais de nivel médio que
demandavam supervisdo continua —, substituindo-o por um arranjo compativel com a complexidade
clinica e decisoria inerente a regulacdo das urgéncias e emergéncias.

Considerando que as atribuigdes privativas dos Médicos Reguladores Plantonistas
concentram-se nas atividades inerentes ao exercicio da autoridade sanitaria, e a luz do elevado turnover
observado entre esses profissionais, espera-se que o Médico Auxiliar atue como elemento de suporte
qualificado, permitindo a redistribuicdo das tarefas regulatdrias, a otimizacdo dos fluxos de trabalho e a
mitigagdo da sobrecarga atualmente verificada. Esse arranjo possibilita que os médicos investidos da
autoridade sanitaria se dediquem prioritariamente as decisdes clinicas estratégicas, enquanto as demais
etapas do processo sejam conduzidas com maior autonomia, eficiéncia e aderéncia aos parametros técnicos
exigidos.

Considerando este contexto, foram levantadas as seguintes alternativas como solugdes ao
problema apresentado junto a este Estudo Técnico Preliminar:

e Solucio 1 — Provimento Direto de Profissionais Médicos pela SES/MG via
Processo Seletivo Interno (PSI);

Assumindo os Médicos Reguladores Plantonistas como principais atores junto ao processo
regulatorio e sobre os quais hoje recai a sobrecarga de trabalho gerada pelo crescente nimero de laudos,
tem-se o provimento desses profissionais via Processo Seletivo Interno, nos termos da Lei n° 174/2008, do
Decreto n°® 45.015/2009 e da Lei n° 20.364/2012, como uma possivel solucdo a demanda apresentada. No
entanto, a Lei n° 174/2008 prevé o total de 120 vagas para a funcao, quantia ja demonstrada insuficiente
pelos dados apresentados junto ao Estudo Diagnostico do Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial
(132232998), gerando sobrecarga dos profissionais que, em decorréncia do volume de demandas, realizam
uma andlise cada vez mais apressada das solicitagdes, precarizando a regulacdo e, consequentemente,
prejudicando o acesso adequado a saide em tempo oportuno.

Ressaltasse, contudo, que a contratagdo de mais médicos além dos atuais exigiria a alteragdo



da Lei Delegada n® 174/2008, que regulamenta o quantitativo de fungdes gratificadas de regulagao
permitidos, o que representa ndo apenas um impacto financeiro a administragdo publica, mas também uma
necessidade de ajuste normativo. O mesmo se aplicaria a abertura de concurso publico para provimento
desses profissionais, agravado ainda pelo fato de o cargo de médico regulador nao integrar o rol de cargos
de carreira da SES/MG.

O historico recente de Processos Seletivos Internos refor¢a essa limitacdo. Levantamento
realizado a partir dos editais publicados entre 2015 e 2025 indica a realiza¢do de 13 PSI, com a oferta de
121 vagas, evidenciando elevada evasao dos profissionais designados. Ressalta-se que esse quantitativo nao
contempla as vacancias preenchidas por candidatos do cadastro de reserva, o que sugere rotatividade ainda
mais expressiva (Fonte: https://www.saude.mg.gov.br/processoseletivo/).

Esse cenario indica que, mesmo para a manuten¢do das 120 vagas atualmente existentes, a
SES/MG enfrenta dificuldades estruturais de provimento. A ampliacao desse quantitativo, portanto, tende a
agravar o risco de editais desertos ou com baixa adesdo, aprofundando o problema de insuficiéncia de
pessoal.

Como ilustragdo, destaca-se o Processo Seletivo Interno - Edital SES/MG n® 60/2025,
publicado em 12 de dezembro de 2025, que, apds aproximadamente 35 dias de vigéncia, registrou 246
inscri¢des, das quais apenas 106 candidatos apresentaram a documentacdo necessaria para habilitacao,
numero inferior ao total de vagas previstas em lei.

Diante desses elementos, a Solugcdo 1 mostra-se insuficiente para responder, de forma
estrutural e sustentavel, ao problema apresentado.

e Solucio 2 — Provimento Direto de Profissionais Médicos pela SES/MG via
Processo Seletivo Simplificado;

O Processo Seletivo Simplificado (PSS) constitui instrumento juridicamente valido para a
contratagdo temporaria de profissionais da area da satde, especialmente em situacdes excepcionais,
emergenciais ou de necessidade transitoria de pessoal. Contudo, sua utilizagdo mostra-se incompativel com
a natureza do problema identificado neste Estudo Técnico Preliminar, o qual decorre de uma demanda
estrutural, continua e crescente relacionada a execugdo da Politica Estadual de Regulagdo do Acesso a
Assisténcia.

A atividade regulatoria exercida no ambito da CORE/MG possui cardter permanente,
ininterrupto e essencial, estando diretamente vinculada a garantia do acesso oportuno as agdes e servigos de
urgéncia e emergéncia no SUS. Ademais, as projecdes de demanda apresentadas no Relatdrio sobre as
Proje¢des das Solicitagcdes de Leitos de 2023 a 2032 em Minas Gerais (132233788) evidenciam tendéncia
consistente de crescimento do volume de laudos submetidos a regulacdo, o que afasta a caracterizagao de
necessidade temporaria ou excepcional que justificaria a adog¢do do PSS como solucdo adequada.

A eventual adog¢dao do PSS implicaria, ainda, elevada rotatividade de profissionais, com
ciclos sucessivos de contratacdo e desligamento, exigindo processos continuos de selecdo, capacitacdo e
adaptagdo operacional. Tal dinamica comprometeria a estabilidade das equipes, a padronizacao dos fluxos
regulatdrios e a manutencdo do nivel de qualidade e seguranca exigido para uma atividade de natureza
eminentemente assistencial e decisoria, potencializando riscos de descontinuidade e fragilizacdo do
processo regulatorio.

Adicionalmente, a necessidade de condugao simultanea de Processos Seletivos Simplificados
e Processos Seletivos Internos, estes tltimos indispensaveis para o provimento dos médicos investidos da
funcdo de autoridade sanitdria, acarretaria sobrecarga administrativa significativa a SES/MG. Tal
sobrecarga se manifestaria tanto na complexidade da instrucdo, execu¢do e acompanhamento de multiplos
certames paralelos, quanto no aumento dos custos operacionais associados, especialmente na hipotese de
contratacdo de banca organizadora externa ou de estruturas especificas para gestdo contratual temporaria.

Por fim, destaca-se que a adogao do PSS, ao privilegiar de curta duragao e de transitoriedade,
ndo contribui para a mitigagdo sustentavel do problema central identificado neste ETP, qual seja, a
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insuficiéncia estrutural de forca de trabalho qualificada para dar suporte continuo e eficiente a regulagdo do
acesso. Ao contrario, tal solugdo tenderia a reproduzir, em médio prazo, o mesmo cenario de escassez,
sobrecarga e risco de colapso operacional ja diagnosticado.

Diante do exposto, conclui-se que a Solu¢do 2 se revela tecnicamente inadequada e
operacionalmente ineficaz para a resolu¢do do problema delineado neste Estudo Técnico Preliminar.

e Solu¢cido 3 - Provimento de Profissionais Médicos via Credenciamento de
Consorcio Intermunicipal de Saude;

Conforme demonstrado ao longo deste Estudo Técnico Preliminar, a sobrecarga atualmente
observada no ambito da Central de Operagdes para Regulacdo Estadual de Minas Gerais (CORE/MG)
decorre, sobretudo, do crescimento expressivo e continuo do numero de laudos submetidos a regulacao, em
patamar superior a capacidade instalada de forca de trabalho disponivel. Tal cenario resulta na reducao do
tempo dedicado a andlise das solicitagdes, na intensificacdo da carga de trabalho dos Médicos Reguladores
Plantonistas e no aumento do risco de comprometimento da qualidade, da seguranca e da tempestividade do
acesso as agoes e servigos de urgéncia e emergéncia.

O arcabougo normativo vigente, em especial o Decreto n® 45.015/2009, a Lei Delegada n°
174/2008 e a Resolugao SES/MG n° 10.834/2025, delimita de forma expressa as atribuigdes privativas dos
profissionais investidos da fun¢do de autoridade sanitaria, condi¢do restrita aos Médicos Reguladores
Plantonistas. Essas atribui¢des concentram-se nas decisdes clinicas finais, na definicdo de prioridades
assistenciais e na autorizagdo do acesso aos servicos, ndo sendo passiveis de delegacdo a profissionais que
nao detenham tal investidura legal.

Diante desse contexto, a solugdo considerada compativel com o problema identificado
consiste na reorganizacdo do processo regulatdrio, com a concentragdo dos Médicos Reguladores
Plantonistas nas atividades que lhes sdo legalmente exclusivas e a delegacdo das demais etapas do fluxo
regulatorio a Médicos Auxiliares para Gestdo do Acesso a Assisténcia, conforme previsto nas Resolugdes
SES/MG n° 10.832 e n° 10.834/2025. Essa reorganizagdo permite ampliar a for¢ca de trabalho qualificada
disponivel para a regulag¢do, sem afronta as prerrogativas da autoridade sanitaria.

A contratacdo de Médicos Auxiliares possibilita a redistribuicao das atividades regulatorias,
contribuindo para a reducdo da sobrecarga dos médicos plantonistas, para a melhoria do fluxo de trabalho e
para o aumento da eficiéncia do processo. Tal arranjo permite que os profissionais investidos da autoridade
sanitaria concentrem sua atua¢do nas decisdes clinicas estratégicas, ao passo que as etapas preliminares e de
suporte assistencial sejam executadas por profissionais igualmente capacitados, com maior autonomia
operacional.

Ressalta-se que esse modelo representa avango em relagdo ao arranjo anteriormente adotado,
no qual etapas relevantes do processo regulatorio eram desempenhadas por teledigitadores, profissionais de
nivel médio que demandavam supervisdo continua. A substitui¢do desse modelo por um arranjo baseado
em profissionais médicos estd alinhada a complexidade clinica inerente a regulacdo do acesso as urgéncias
e emergéncias, reduzindo riscos assistenciais e qualificando as informagdes que subsidiam as decisdes
regulatdrias.

Do ponto de vista juridico-administrativo, o procedimento auxiliar de credenciamento,
previsto no art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, revela-se adequado ao contexto analisado, por permitir a
contratagao simultanea e nao excludente de multiplos prestadores que atendam aos requisitos estabelecidos
pela Administragdo. Tal caracteristica confere maior flexibilidade a gestdo da forca de trabalho, permitindo
ajustes conforme a demanda efetivamente observada, sem prejuizo da continuidade da prestagao do servigo.

Adicionalmente, o credenciamento favorece a mitigacao de riscos associados a escassez de
profissionais, a elevada rotatividade e a interrupcdo da operagao regulatéria, aspectos sensiveis diante do
carater continuo e essencial da Politica Estadual de Regulacdo do Acesso a Assisténcia. Sua adogao
contribui, assim, para a preservagao da capacidade operacional da CORE/MG e para a manutencao do fluxo
regulatorio em patamares compativeis com a demanda assistencial.



Destaca-se, ainda, que essa alternativa encontra respaldo em experiéncias ja adotadas no
ambito do Estado de Minas Gerais, notadamente pela Funda¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(Fhemig), por meio do credenciamento de profissionais médicos e de Consorcios Intermunicipais de Satde,
utilizados de forma subsididria para assegurar a continuidade da prestagdo dos servicos assistenciais
(F ontes: https://www.themig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2483 /
https://www.fhemig.mg.gov.br/credenciamentocis).

e Soluciao 4 - Provimento de Profissionais Médicos via Credenciamento de Pessoa
Fisica e Pessoa Juridica;

O provimento de profissionais médicos por meio de credenciamento direto de pessoas fisicas
e/ou pessoas juridicas apresenta-se, em tese, como alternativa para ampliacdo da forca de trabalho médica
destinada a regulacdo do acesso, especialmente diante do crescimento continuo da demanda assistencial
observada no ambito da Central de Operagdes para Regulacao Estadual de Minas Gerais (CORE/MG). O
procedimento auxiliar de credenciamento, previsto no art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021, permite a
contrata¢ao simultanea e nao excludente de multiplos prestadores que atendam aos requisitos definidos pela
Administragdo, conferindo flexibilidade para resposta a variagdes de demanda.

Sob o ponto de vista operacional, o credenciamento de médicos como pessoas fisicas ou por
intermédio de pessoas juridicas possibilitaria, em tese, a rapida recomposi¢ao da capacidade produtiva, com
menor rigidez contratual e sem a necessidade de realizagdo de concursos publicos ou processos seletivos
complexos. Tal arranjo poderia contribuir para mitigar, de forma pontual, a sobrecarga dos Médicos
Reguladores Plantonistas, especialmente em cendrios de picos assistenciais ou de afastamentos imprevistos.

Todavia, a adog¢ao dessa alternativa apresenta limitacdes relevantes quando analisada a luz
das especificidades da atividade regulatoria e do arcabougo juridico-administrativo aplicavel. A regulacao
do acesso constitui atividade estratégica, sensivel e continua, fortemente dependente de padronizacido de
fluxos, alinhamento institucional, dominio dos sistemas de informac¢ao oficiais e aderéncia estrita as
diretrizes da Politica Estadual de Regulacdo. A pulverizacdo da prestagdo do servico entre multiplos
profissionais autonomos ou pessoas juridicas distintas tende a ampliar a complexidade da coordenagdo, da
supervisao técnica e do controle da qualidade das entregas.

Adicionalmente, a contratagdo direta de médicos credenciados, especialmente na condi¢do de
pessoas fisicas, intensifica riscos relacionados a elevada rotatividade, a descontinuidade operacional e a
assimetria de vinculos institucionais, dificultando a consolidacdo de rotinas estaveis ¢ a internalizacdo do
conhecimento organizacional. Esses fatores sdo particularmente criticos em um servico que demanda
integracdo permanente com a gestdo estadual, resposta em tempo real e elevado grau de responsabilizagao
técnica e administrativa.

Do ponto de vista juridico, embora o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas seja
instrumento legitimo para a contratagcdo de servigos especializados, sua aplicagdo no contexto da regulacao
do acesso encontra limites praticos relacionados a natureza das atribuicdes desempenhadas. Ainda que as
atividades delegadas nao envolvam a tomada de decisdo final privativa da autoridade sanitaria, permanecem
intrinsecamente associadas a processos decisorios estratégicos, exigindo supervisdo direta e permanente da
Administragdo, o que reduz os ganhos de eficiéncia esperados com esse modelo.

Em termos de governanga, a inexisténcia de uma entidade intermediéria publica responsavel
pela gestao da forca de trabalho credenciada impde a Secretaria de Estado de Saude a assuncao direta de
tarefas administrativas adicionais, como alocagdo de profissionais, controle de frequéncia, avaliacdo de
desempenho, gestdo de escalas e substituigdes, ampliando o custo indireto da contratacdo e a carga
administrativa sobre a estrutura central.

e Soluciao 5 — Provimento de Profissionais Médicos via Celebracao de Contrato de
Gestiao com Organizagio Social;

A celebracdo de contrato de gestdo com organizacdo social, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, que obteve a qualificagio de organiza¢do social por meio de decreto
presidencial, para realizar atividades de interesse publico, configura alternativa vidvel para a oferta de


https://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2483
https://www.fhemig.mg.gov.br/credenciamentocis

servigos de satide. De acordo com a Lei n° 9.637, de 1998, podem ser publicizadas atividades voltadas ao
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecdo e a preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a saude.

Todavia, embora existam experiéncias em alguns Estados da Federacdao, como Sdo Paulo,
que firmou parceria com a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), entidade
responsavel pela gestdo da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS) (Fonte:
https://cross.spdmafiliadas.org.br/), ¢ necessario ponderar que a atividade de regula¢do constitui-se
atribui¢do exclusiva da administracao direta, conforme o art. 3° do Decreto n° 9.507/2018, que detalhou as
atribuicdes incompativeis com a execu¢do indireta no ambito da administracdo direta, autdrquica e
fundacional, quais sejam: I) que envolvam a tomada de decisdo ou posicionamento institucional nas areas
de planejamento, coordenagdo, supervisdo e controle; II) que sejam consideradas estratégicas para o 6rgdo
ou a entidade, cuja terceirizagao possa colocar em risco o controle de processos € de conhecimentos e
tecnologias; III) que estejam relacionadas ao poder de policia, de regulacido, de outorga de servicos
publicos e de aplicagcdo de sancdo; IV) que sejam inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano
de cargos do 6rgdo ou da entidade, exceto disposicdo legal em contrario ou quando se tratar de cargo
extinto, total ou parcialmente, no ambito do quadro geral de pessoal.

Logo, ainda que as atividades ‘“‘auxiliares, instrumentais ou acessorias” referentes a tais
servicos, conforme legislagdao supracitada, possam ser objeto de delegagdo, a celebragdo de um contrato de
gestdo pressupde ndo apenas o provimento de servigos auxiliares, mas a transferéncia da execugdo de
atividades de interesse publico a uma pessoa juridica, de direito privado, sem fins lucrativos, demonstrando-
se, portanto, tecnicamente invidvel ao contexto apresentado.

Propde-se, a seguir, quadro-sintese comparativo das alternativas analisadas, com vistas a
evidenciar suas caracteristicas, limites e grau de viabilidade técnica e funcional frente ao problema
identificado no ambito da regulagdo do acesso:

Solugio Caracteristicas gerais Viabilidade técnica
Provimento de Médicos O quantitativo maximo de 120 vagas
Reguladores Plantonistas por |mostrou-se insuficiente frente 8 demanda
Solugao 1 — meio de Processo Seletivo  [crescente; ha elevado turnover e dificuldade

Provimento direto de [Interno, nos termos da Lei  [recorrente de provimento, inclusive para
profissionais médicos [Delegada n® 174/2008, do  |manutencdo das vagas existentes. A
pela SES/MG via Decreto n° 45.015/2009 e da [ampliacdo do nimero de profissionais exigiria

Processo Seletivo Lein®20.364/2012, limitado [alteragdo legislativa, com impacto normativo

Interno (PSI) ao quantitativo de fungdes  [e financeiro relevante, ndo sendo capaz de
gratificadas legalmente responder, de forma sustentavel, ao problema
previsto. identificado.

O problema diagnosticado possui natureza

~ Contratacdo temporaria de  |continua, estrutural e crescente, incompativel
Solugao 2 —

Provimento direto de médicos por meio de com yingulos temporairipg. A SOl}lQﬁO B
brofissionais médicos P.roces‘so Selet'lvo 1mphca?1a elevada r.otat1V1dade, instabilidade
bela SES/MG via SlmpllﬁcaQO, 1n~strumento das equipes, necessidade de processos
Processo Seletivo Voltadq a 51.tua<;oes N selet}vps refzorrentes e.s.obrecarga
Simplificado (PSS) excepcionais, emergenciais administrativa, sem mitigar de forma

ou transitorias. sustentavel a sobrecarga da CORE/MG ou o

risco de colapso do processo regulatorio.



https://cross.spdmafiliadas.org.br/

Solucgao 3 —
Provimento de
profissionais médicos
via credenciamento

Contratacao de Médicos
Auxiliares para Gestao do
Acesso a Assisténcia por
meio de procedimento
auxiliar de credenciamento,
nos termos do art. 79, inciso
I, da Lei n® 14.133/2021,
permitindo adesado
simultanea, ndo excludente e
progressiva de prestadores
habilitados.

A solugdo permite ampliar de forma flexivel a
forca de trabalho médica qualificada na
regulacdo, redistribuindo etapas de apoio a
M¢édicos Auxiliares e concentrando os
Médicos Reguladores Plantonistas nas
decisdes clinicas finais, sem violar as
prerrogativas da autoridade sanitaria. O
arranjo reduz a sobrecarga dos plantonistas,
melhora o fluxo regulatério e possibilita o
ajuste do quantitativo de profissionais a
demanda real, assegurando continuidade do
servigo e mitigando riscos de escassez,
rotatividade e interrup¢ao da operagdo
regulatoria. Ademais, ¢ compativel com o art.
3° do Decreto n® 9.507/2018, por ndo implicar
delegacao de atividades estratégicas, de poder
regulatorio ou de tomada de decisao
institucional, preservando a centralidade da
administracao direta. A solugdo encontra
respaldo no arcabouco normativo vigente e
nas Resolu¢cdes SES/MG n° 10.832 e n°
10.834/2025.

Solucao 4 -
Provimento de
Profissionais Médicos
via Credenciamento de
Pessoa Fisica e Pessoa
Juridica;

Contratacao de médicos,
como pessoas fisicas ou por
intermédio de pessoas
juridicas, por meio de
procedimento auxiliar de
credenciamento previsto no
art. 79, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, permitindo a
adesdo simultanea de
multiplos prestadores
habilitados para atuagdao em
etapas do processo
regulatorio ndo privativas da
autoridade sanitéria.

Juridicamente possivel, o credenciamento de
médicos como pessoas fisicas ou juridicas
apresenta limitagdes para o contexto da
regulacao estadual. A contratagdo pulverizada
de prestadores exige elevado esforco de
coordenacdo, supervisao e gestdo de escalas
diretamente pela SES/MG, ampliando riscos
de descontinuidade, rotatividade e perda de
padronizagdo dos fluxos regulatorios. A
auséncia de um ator publico intermediador
responsavel pela gestao integrada da forca de
trabalho fragiliza a continuidade operacional
e transfere & Administragao onus
administrativos incompativeis com a natureza
continua, estratégica e complexa da regulagdo
do acesso.

Solugao 5 —
Provimento de
profissionais médicos
via contrato de gestao
com Organizacao
Social (OS)

Celebracao de contrato de
gestdo com entidade privada
sem fins lucrativos para
execucao de atividades de
saude, nos termos da Lei n°®
0.637/1998.

A atividade de regulagdo do acesso constitui
atribuigdo estratégica e indelegavel da
administracao direta, envolvendo poder
regulatorio e autoridade sanitaria, vedada a
execugdo indireta pelo art. 3° do Decreto n°
0.507/2018. Ainda que atividades acessoérias
possam ser delegadas, o contrato de gestao
pressupde transferéncia da execugao do
servico, incompativel com o contexto

normativo e institucional da regulacao.

3.2. Estimativa dos custos das solucées (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, VI, da
Resolugao Seplag n° 115, de 2021)

Nos termos do artigo 6, §1°, VI, e 23 da lei 14133, bem como do artigo 6°, VI, da Resolucao
Seplag n° 115/2021, o valor estimado da contratacdo devera ser compativel com aqueles praticados pelo
mercado, podendo ser usado como parametro, dentre outros, os pregos utilizados em contratagdes similares



realizadas pela Administragdo Publica que estejam em curso ou j4 encerradas ha um ano.

Tendo em vista a similaridade com o objeto do presente procedimento de compras, foi
utilizado, como parametro de preco, os valores pagos pela Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
- FHEMIG, no procedimento de credenciamento - chamamento publico n° 02/2025 (133986001).

J& no que tange ao provimento interno, foi utilizado como referéncia o valor médio pago hoje
aos profissionais Médicos Reguladores Plantonistas pela SES/MG, e informado pela Superintendéncia de
Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas junto ao Anexo 08 (133986137).

Apoiada nesses valores, planilha abaixo sintetiza os calculos realizados para estimativas de
custo das solugdes identificadas como vidveis junto ao subtdpico anterior.

Custo total

Solugao estimado

Fontes e metodologias utilizadas

Conforme planilha extraida do SISAD pela
SDGP/SUBGR/SES em dezembro de 2025

. ] (133986137), tem-se que o salario médio mensal de
Solugdo 1: Provimento um médico plantonista corresponde a

Direto de Profissionais :

aproximadamente R$ 10.000,00.
Médicos pela SES/MG via R$ 9.600.000,00/ P ) ) i
Processo Seletivo Interno | 21 Considerando que hoje a SES/MG dispde de 120

(PSI). vagas para provimento e a estimativa da demanda
registrada neste ETP foi de 80 profissionais até 2027,
tem-se que o valor total anual ¢ de
R$10.000,00*80*12.

Adotando como referéncia o valor pago pela Fhemig
ao “médico com experiéncia comprovada Terapia
intensiva adulto, plantdo de urgéncia/emergéncia,
enfermaria de pacientes complexos, porta de
urgéncia”, junto ao EDITAL DE
CREDENCIAMENTO - CHAMAMENTO PUBLICO
RS 12.491.628,00/ | N°02/2025 (133986001), no valor de R$1.569,30 a
ano cada plantdo de 12 horas;

Solu¢ao 3: Provimento de
Profissionais Médicos via

Credenciamento ‘
Considerando que o ano tem 730 plantdes, que sao

necessarios 28 médicos por plantdo de modo a manter
o parametro de 7 minutos por laudo e que estima-se a
demanda por 80 profissionais adicionais para uma
demanda de 2 milhoes de laudos, tem-se o valor
aproximado anual indicado.

3.3. Anz'llis,e comparativa das alternativas e escolha da solu¢io (PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO) (consequéncia dos incisos V e VI do art. 6° da Resolucdo Seplag n° 115, de 2021)

A Constitui¢ao Federal, nos seus artigos 196 e 197, prevé a satide como um direito de todos e
um dever do Estado, com a possibilidade de este poder prestd-la de forma direta ou indireta com auxilio de
terceiros, sejam eles pessoas fisicas ou juridicas.;

"Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servi¢os para sua promog¢ao,
protegdo e recuperagao.



Art. 197. Sdo de relevancia publica as agoes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentag¢do, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado."

Assim, diante do complexo desafio que ¢ garantir o relevante servigo de saude a populacao,
foi posteriormente promulgada a lei 8.080 de 1990 (lei organica da satide) que, dentre outras, estabeleceu,
no seu artigo 10, § 1°, a possibilidade de os municipios constituirem consorcios para facilitar a prestacao da
referida obrigacdo constitucional.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agoes e os servicos de saude que
lhes correspondam.

§ 1 Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢do unica, e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia

Em seguida, foi inserido no texto constitucional, por meio da emenda n° 19 de 1998, o artigo
241 com a previsdo de que Unido, Estados e Municipios podem se associar na prestacdo de servigos
publicos. Por fim, sobreveio a lei nacional dos consorcios publicos de nimero 11.107, de 06 de abril de
2005, para trazer maior seguranca juridica aos entes federativos que se unirem para o alcance de objetivos
de interesse comum. Percebe-se, pois, que, ao longo dos anos, os consorcios publicos tém se tornado um
instrumento eficaz para otimizagdo de gastos e melhor gestdo na prestacdo de servigos publicos, com
atuagio especial na descentralizacdo do Sistema Unico de Saude, o SUS.

Atualmente, eles compdem a estrutura da Administracdo indireta e, por possuirem
personalidade juridica propria, podem ser contratadas por outros entes que ndo os seus consorciados,
respeitadas as regras da lei de licitagdes e contratos, nos termos do artigo 2° da lei 11.107 e do artigo 101-B,
§1°1I e II da portaria de consolidacio GM/MS n° 1 de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Satde,
atualizada pela portaria de nimero 2.905 de 13 de julho de 2022.

"Art. 2° Os objetivos dos consorcios publicos serdo
determinados pelos entes da Federag¢do que se consorciarem,
observados os limites constitucionais.

§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consorcio publico
podera:

I — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
receber auxilios, contribuicées e subvencoes sociais ou
economicas de outras entidades e orgaos do governo,”

"Art. 101-B. Os consorcios publicos, no ambito do SUS, devem
observar, dentre outros elementos:

§ 1° Para o cumprimento de suas finalidades, o consorcio
publico, no ambito do SUS, podera:

I - executar agoes e servicos de saude;

Il - firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
receber auxilios, contribuicoes e subvencoes sociais e
economicas de outras entidades e orgdos do governo.

Notadamente na area da saide, como ja exposto, os consorcios possuem um papel
fundamental no funcionamento do SUS. No Estado de Minas Gerais, por exemplo, 84% da sua populacao
esta vinculada a algum servigo prestado por um dos 75 consorcios intermunicipais de saude. (GOVERNO
DE  MINAS GERAIS. Consorcios intermunicipais  de saude. Disponivel — em:<
https://www.saude.mg.gov.br/consorcios/>. Acesso em: 06 de agosto de 2025).


https://www.saude.mg.gov.br/consorcios/

A vista disto, é inegavel que, com a experiéncia adquirida ao longo dos anos, restou
comprovada a eficiéncia deles como colaboradores da Administracao Publica direta no cumprimento do seu
dever constitucional de oferecer servigo publico de satde. Ademais, por fazerem parte da Administragao
publica, eles devem respeitar as regras referentes a licitagdo, bem como devem realizar concurso publico
para provimento dos seus recursos humanos, o que garante a seguranga necessaria para sua contratagao.

Quanto ao servigo especifico de regulacdo de leitos, este € central para proporcionar ao
cidaddo o acesso a assisténcia médico-hospitalar. Logo, de modo a evitar gargalos e garantir a agilidade, a
eficiéncia e a equidade no acesso ao SUS, surge a necessidade de contratagdo de servicos médicos
auxiliares para atender ao novo CORE/MG. Trata-se de um meio de suplementar o servigo de regulacao
existente, haja vista que a atividade exclusiva de médico regulador continuarad a ser exercida por
profissional efetivo.

Quanto ao meio de contratagdo, por se tratar de um servi¢o continuo que permite a
contratacdo de forma simultanea e ndo excludente, ou seja, sem competicdo, ela pode ser realizada por meio
do procedimento auxiliar de credenciamento destinado a consércios publicos intermunicipais de saude, nos
termos do artigo 79, inciso I, da lei 14.133, como disposto junto a solucdo 3. O objetivo ¢ utilizar a elevada
experiéncia dos consorcios intermunicipais para atender a necessidade urgente de profissionais médicos que
possam suplementar o servigo de regulacdo de leitos.

Dessa forma, a adogao do credenciamento ¢ o meio adequado de a Administragao contratar o
maior numero de fornecedores dispostos a prestar servigos a ela, o que assegura continuidade, além de
maior qualidade e transparéncia no uso dos recursos publicos. Neste sentido, o Estado podera suplementar
0 servico com o maior nimero de consorcios publicos de saude necessarios ao provimento do ntimero de
médicos almejado, o que implicara a melhoria da regulacao de leitos hospitalares de urgéncia e emergéncia.

Em tempo, cabe justificar a opc¢do pelo credenciamento de CIS em detrimento ao
credenciamento direto de profissionais médicos, também realizado pela Fhemig. Enquanto o CIS se
apresenta como um intermediario entre a SES/MG e o profissional médico auxiliar que ird atuar em regime
de plantdo, podendo desempenhar as atividades de gestdo da escala e reposicdo imediata de profissionais
ausentes, na auséncia deste cabera a SES/MG realizar a gestdo de todos os contratos firmados
individualmente com cada profissional médico para prestacdo do servico demandado. Na impossibilidade
de especificar a quantidade exata de profissionais que serdo necessarios a regulacdo no médio e longo
prazo, o credenciamento direto de profissionais médicos apresenta maiores riscos a Administra¢ao que hoje,
sabidamente, ja enfrenta desafios relacionados a falta de pessoal para desempenho de suas atividades.

De forma andloga, tem-se que a conducgdo do PSI, indicado junto a solucdo 1, também
poderd incorrer em custos indiretos a administra¢ao, considerando a necessidade de gestdo individual dos
processos de cessdo e posse dos profissionais selecionados, bem como da conducdo do processo em si,
enquanto a solu¢do 3 oferece a administragdo a capacidade de delegar ao CIS a gestdo do processo de
provimento.

A escolha ainda se justifica sobre a analise das alternativas vidveis para o processo de
otimizacdo da gestdo da for¢a de trabalho do complexo regulador, incluindo a gestdo da escala médica para
a regulacdo assistencial dos leitos hospitalares de urgéncia e emergéncia, com base em critérios de
eficiéncia operacional, capacidade de atendimento a demanda assistencial e cobertura de escalas. Isso pois,
enquanto um PSI leva em média de 3 a 4 meses para provimento de profissionais, o credenciamento de CIS
permitird a administracdo exigir do ente contratado a reposi¢ao imediata do profissional ausente no plantdo,
de modo a evitar falta de cobertura de escala ou sobrecarga aos demais profissionais, precarizando o acesso
em temo oportuno.

Conclui-se que a escolha da solugdo busca assegurar a continuidade e a eficiéncia do servigo
publico, bem como resguardando o interesse publico, respeitando os principios constitucionais da
administracdo publica e atendendo as necessidades estratégicas da SES-MG na execucdo da regulacao
assistencial em todo o Estado.

4. DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA



4.1. Descricao da solucio como um todo (PREENCHIMENTO OBRIGAT()RIO) (art. 6° VII, da
Resolucio Seplag n° 115, de 2021)

A solucdo adotada consiste na contratagdo continua de servigo especializado de gestdo da
escala médica por meio de credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Satde (CIS), para garantir o
provimento de profissionais médicos para suporte na regulacao do acesso aos leitos hospitalares de urgéncia
e emergéncia no ambito do complexo regulatorio de Minas Gerais. Trata-se de uma contratagdao de servico
especializado, de natureza continua, cujo objeto € a prestacdo presencial e ininterrupta (24h/dia, 7
dias/semana) de servicos médicos auxiliares, sem aquisicao de bens permanentes.

Esse procedimento estd amparado na Lei Federal 14.133/2021, que o reconhece como
hipotese de inexigibilidade de licitacdo, quando, dentre outras, a Administracdo Publica necessitar efetuar
contratacdes paralelas e ndo excludentes e em condi¢des padronizadas, nos termos do artigo 74, inciso IV,
da referida lei:

Art. ' 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de
contratagdo: I - paralela e ndo excludente: caso em que ¢ viavel e vantajosa
para a Administracdo a realizacdo de contratagoes simultaneas em condigoes
padronizadas; (destaque nosso)

Com o credenciamento, sera possivel habilitar, com base em critérios objetivos, o maior
numero possivel de consorcios e, posteriormente, contratd-los para prestar o servigo, tendo em vista se tratar
de algo continuo que pode ser contratado sem a existéncia de competicdo, nos termos do inciso I do referido
artigo 79. A fim de garantir a isonomia do procedimento, a distribui¢do da demanda sera feita, conforme
orientacdo do Tribunal de Contas de Minas Gerais na consulta de n® 1095449, por meio de sorteio ou
rodizio entre aqueles que atenderem as condigdes previstas no edital:

DENUNCIA.CREDENCIAMENTO.IRREGULARIDADE.DENUNCIA
IMPROCEDENTE. AUSENCIA DE PREJUIZO NA EXECUCAO
CONTRATUAL. EMISSAO DE RECOMENDACAO. 1. O credenciamento,
embora ndo esteja previsto expressamente em lei, ¢ considerado pela doutrina e
jurisprudéncia uma hipdtese de inexigibilidade de licitagdo na qual todas as
empresas participantes sao selecionadas uma vez preenchidos os requisitos do
edital. 2. Apos o efetivo credenciamento, as empresas estardo aptas a serem
contratadas, ressaltando-se que ndo ha obrigatoriedade de contratacdo de todas
as empresas credenciadas pela Administracdo Publica, sendo aconselhavel que
o edital de credenciamento preveja o critério de escolha privilegiando a
realizagdo de sorteio ou rodizio. [DENUNCIA n. 1095449. Rel. CONS.
MAURI TORRES. Sessao do dia 23/05/23. Disponibilizada no DOC do dia
06/07/23. Colegiado. SEGUNDA CAMARA.

A adocao do credenciamento de consorcios publicos também se fundamenta na experiéncia
exitosa da FHEMIG com o ICISMEP — Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio Paraopeba para
gestdo da escala médica do Complexo Hospitalar de Barbacena (FHEMIG). Com a adogdo do referido
procedimento auxiliar de licitagdo, a fundagdo conseguiu suprir a falta de médicos e, desse modo, atender
de modo mais eficiente a populagdo.

Essa estratégia, portanto, responde a necessidade urgente de recompor e manter escalas
médicas completas e qualificadas, diante da baixa atratividade das condi¢des contratuais atuais, do historico
de turnover e da alta demanda assistencial. O credenciamento dos CIS possibilita agilidade na reposicao de
profissionais, gestdo descentraliza maior capilaridade e acesso a um universo ampliado de médicos,
garantindo cobertura continua da regulagdo hospitalar. Esse modelo permitira atuacdo conjunta entre
médicos efetivos da SES-MG e médicos provenientes dos consodrcios, assegurando integracdo, continuidade
e eficiéncia do processo regulatorio.

Elementos centrais da solucao



e Servico auxiliar ao médico regulador, realizado por profissionais médicos auxiliares previamente treinados,
organizados em plantdes continuos, conforme escalas aprovadas junto a SES-MG.

e QGestdo integral da escala médica pelo consorcio, incluindo formagdo de equipes, cobertura de férias e folgas,
reposigdes imediatas e manuten¢do de reserva técnica de profissionais treinados.

e (Capacitacdo obrigatoria inicial e continua dos médicos auxiliares, com foco no uso do sistema informatizado
utilizado pela SES-MG, no conhecimento da rede assistencial estadual, incluindo grade de referéncia e
contrarreferéncia hospitalar e nos protocolos de regulagdo assistencial.

® Monitoramento por desempenho, com metas obrigatorias:
e percentual de laudos respondidos em até 7 minutos;
® cobertura integral da escala médica;
® cobertura imediata de auséncias com profissionais capacitados;
e taxa de adesdo a treinamentos;
e relatorios mensais com andlise de produtividade e desempenho.

e Calculo do niimero minimo de médicos por plantdo baseado na demanda real e tempo de resposta por laudo,
podendo ser acrescido de margem de seguranca de 15% para a garantia da continuidade e resiliéncia operacional
frente a variagcdes de demanda e imprevistos. Esse percentual ¢ uma boa pratica baseada em referéncias praticas
adotadas por outros Estados, como Rio Grande do Norte, hospitais federais ¢ estaduais ¢ nas orientagdes da
Organizag¢ao Pan-Americana da Satde (OPAS).

e Utilizagdo de sistemas ja disponibilizados pela SES-MG, sem necessidade de contratagdo de solugdes tecnoldgicas
adicionais. O consorcio sera responsavel por capacitar seus profissionais no uso das plataformas.

e Sem exigéncia de manutencao de bens ou sistemas, mas com obrigagao de garantir:
e escala minima com cobertura continua;
® reposi¢do de profissionais em auséncias ou desligamentos;
e cumprimento das metas pactuadas;
e envio regular de relatorios e prestacao de contas a SES-MG.

Em sintese, a solugdo visa assegurar, de forma segura e eficiente, a regulacdo assistencial
continua, tempestiva e resolutiva, em conformidade com os principios do SUS e com foco na qualidade da
assisténcia prestada a popula¢do mineira.

4.2. Justificativas para o parcelamento ou niio da solu¢io (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
(art. 6°, VIII, da Resolucdo Seplag n° 115, de 2021)

A andlise quanto a possibilidade ou necessidade de parcelamento da contratacdo deve
observar, de forma concomitante, os principios da economicidade, eficiéncia, padronizagdo, continuidade
dos servigos publicos e a conveniéncia administrativa, conforme disposto nos arts. 40 e 47 da Lei Federal n°
14.133/2021, bem como o entendimento consolidado pelo Tribunal de Contas da Unido. No caso em
exame, trata-se de contratagdo continua de servigos especializados voltados a gestdo da escala médica do
Complexo Regulatorio Estadual, associada a disponibilizagdo de servigo médico auxiliar para a gestdo do
acesso aos leitos hospitalares, por meio de procedimento auxiliar de credenciamento de Consoércios
Intermunicipais de Saude (CIS), com atuagdo integral, presencial e ininterrupta (24 horas por dia, 7 dias por
semana).

A natureza essencial, estratégica e continua do servigo médico auxiliar, nos termos da
Resolugao SES/MG n°® 10.834/2025, aliada a necessidade de cobertura tempestiva e integral da escala



médica da CORE/MG, impode a adogdo de uma solugdo Unica e integrada, capaz de assegurar ndo apenas o
provimento dos profissionais médicos, mas também a gestdo coordenada de aspectos indissocidveis da
execucdo do servico, tais como capacitagdo inicial e continuada, reposi¢do imediata de profissionais,
supervisao técnica e monitoramento de desempenho. Tal configuragdo revela-se indispensavel a
preservacdo da continuidade e da seguranca do processo regulatorio, especialmente diante do elevado
volume e da complexidade das demandas submetidas a regulacao do acesso.

Ressalte-se que, embora o quantitativo de profissionais demandados possa, em tese, justificar
a habilitacdo de mais de um CIS no ambito do credenciamento, hipdtese aplicavel apenas caso o primeiro
credenciado ndo consiga prover integralmente a forca de trabalho prevista no edital, tal circunstincia nao se
confunde com o parcelamento classico do objeto. Trata-se, na realidade, de desdobramento operacional
proprio do procedimento de credenciamento, que admite a contratagdo simultanea e ndo excludente de
multiplos prestadores, preservando a unidade do objeto e a padronizacdo do modelo assistencial, sem
fragmentar o servigo em contratos autdnomos ou etapas dissociadas.

Nessa perspectiva, o parcelamento da contratagdo, seja por prestadores distintos com escopos
fracionados, seja por etapas isoladas, como fornecimento de profissionais, capacitagao, gestdo da escala ou
cobertura de plantdes, ndo se mostra técnica nem operacionalmente recomendavel, pelos seguintes
fundamentos:

interdependéncia operacional dos servicos: a gestdo da escala médica constitui atividade de elevada
complexidade operacional, na qual os processos de alocacdo, reposicao, capacitagdo e monitoramento de
desempenho sdo intrinsecamente interligados. A fragmentacao dessas fungdes comprometeria a fluidez do
processo regulatdrio, ampliaria o risco de descontinuidade da cobertura assistencial e fragilizaria a
resposta do sistema frente a situagdes criticas, com impactos diretos sobre o acesso oportuno aos servigos
de urgéncia e emergéncia;

risco de desresponsabilizacdo técnica e gerencial: a divisdo do objeto em multiplos contratos poderia
diluir a responsabilidade pela gestdo integral do servico, dificultando a fiscalizacdo, o controle de
qualidade e a responsabilizag@o por falhas operacionais ou assistenciais. A contratacdo integrada, por meio
de credenciamento, assegura clareza quanto as obrigacdes contratuais, rastreabilidade das entregas e
responsabilizacdo objetiva do prestador pela execucdo plena do servigo;

necessidade de padronizacao e estabilidade da for¢a de trabalho: a atuacdo no ambito da regulacio do
acesso exige corpo meédico padronizado, devidamente capacitado e alinhado aos fluxos, protocolos e
sistemas da CORE/MG. O parcelamento comprometeria a uniformidade dos processos formativos, da
organizagdo das escalas e da conducdo das etapas do processo regulatorio, com prejuizos a qualidade
assistencial e a seguranga do paciente;

eficiéncia administrativa e economia de escala: a contratacdo integrada reduz custos administrativos,
evita a multiplicacdo de instrumentos contratuais, simplifica a gestdo e a fiscalizagdo e potencializa
ganhos de escala na mobiliza¢do e manutencao das equipes médicas, resultando em maior economicidade
para a Administragdao Publica, sem prejuizo da competitividade;

rapidez e flexibilidade na recomposicdo da escala médica: a gestdo unificada facilita a substituicdo
imediata de profissionais em situagdes de afastamento, desligamento ou ampliacao pontual da demanda,
assegurando resposta agil e manutencdo ininterrupta da opera¢do regulatoria, condicdo que seria
significativamente dificultada em um cendrio de execugdo fragmentada;

natureza continua e estratégica da contrataciio: por se tratar de servico essencial e permanente,
diretamente relacionado a garantia do direito constitucional a saude, revela-se tecnicamente inviavel
fracionar sua execucdo sem comprometer a continuidade, a seguranca e a efetividade do acesso regulado

aos servicos hospitalares.

Diante do exposto, conclui-se que o parcelamento da contratagdo, nos moldes tradicionais
previstos para objetos divisiveis, ndo se mostra vantajoso nem compativel com as caracteristicas técnicas,
operacionais e estratégicas da solucdo proposta. Ao contrario, tal pratica poderia comprometer a eficiéncia,
a economicidade, a seguranga técnica e a continuidade do servigo, em desconformidade com as boas
praticas da Administracdo Publica e com os principios que regem a contratagdo de servigos essenciais.



Assim, resta tecnicamente justificada e juridicamente adequada a adog¢do de contratagdo
integral da gestdo da escala médica e do servico médico auxiliar, por meio do procedimento auxiliar de
credenciamento de Consoércios Intermunicipais de Satde, assegurando eficiéncia administrativa,
padronizacao operacional, qualidade assistencial e efetividade na regulagdo do acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia e emergéncia no Estado de Minas Gerais.

4.3. Contratacdes correlatas ou interdependentes (art. 6°, X1, da Resolucdo Seplag n° 115, de 2021)

De acordo com o inciso XI do art. 6° da Resolugdo SEPLAG n°® 115/2021, constitui elemento
obrigatorio do Estudo Técnico Preliminar a apresentacao de consideragdes acerca de contratagdes correlatas
ou interdependentes que possam impactar a contratacdo em analise.

A solugdo ora proposta sera operacionalizada por meio da contratacdo de Consorcios
Intermunicipais de Satde (CIS), mediante credenciamento publico. Trata-se de contratacdo auténoma e
autossuficiente, voltada exclusivamente para a prestacdo continua do servigco médico regulador presencial,
abrangendo de forma integrada todos os elementos necessarios a sua execug¢do: recrutamento, alocagdo,
capacitagdo, reposi¢ao ¢ monitoramento de desempenho dos médicos auxiliares, conforme os parametros
técnicos definidos pela SES-MG.

Do ponto de vista operacional, ndo ha necessidade de contratagdes paralelas ou
complementares para viabilizar a execu¢do da presente solucdo, tendo em vista que a SES-MG fornecerd a
infraestrutura fisica e tecnoldgica ja existente.

4.4. Resultados pretendidos (art. 6°, IX, da Resolucio Seplag n° 115, de 2021)

A implementacao da solucdo selecionada tem como finalidade enfrentar, de forma estrutural
e sustentavel, a sobrecarga do processo regulatorio no ambito da Central de Operagdes para Regulacao
Estadual de Minas Gerais (CORE/MQG), decorrente do crescimento continuo da demanda por regulacao de
urgéncia e emergéncia. Os resultados pretendidos estdo orientados a melhoria da eficiéncia, da qualidade
assistencial e da continuidade do servigo publico, bem como ao uso mais racional e estratégico dos recursos
humanos e administrativos disponiveis.

Como resultados pretendidos, espera-se garantir a cobertura integral e ininterrupta da escala
médica auxiliar do Complexo de Regulagdo, em regime presencial, 24 horas por dia e 7 dias por semana,
assegurando suporte qualificado as atividades regulatorias e permitindo que os Médicos Reguladores
Plantonistas se concentrem nas decisdes clinicas finais, preservando suas prerrogativas como autoridade
sanitaria. Tal arranjo visa promover a melhoria da tempestividade e da resolutividade das decisdes

regulatorias, com adequag¢do do tempo destinado a andlise inicial dos laudos médicos, estabelecendo
parametros minimos compativeis com a complexidade clinica envolvida.

A solugdo também pretende qualificar a gestdo da forca de trabalho médica, com impactos
diretos na eficiéncia administrativa, por meio da reducdo da rotatividade, da mitigacdo de riscos de
descontinuidade do servigo e da diminui¢cdo da necessidade de medidas emergenciais para recomposicao de
escalas. Espera-se, ainda, fortalecer a capacidade institucional do Complexo Regulatorio para responder a
variagdes da demanda, inclusive em cenarios de aumento sazonal ou eventos criticos, mediante
dimensionamento adequado das equipes e ado¢do de margens de seguranga operacionais.

Adicionalmente, almeja-se aprimorar a governanga do processo regulatdrio, com maior
controle sobre o desempenho assistencial, a padronizacdo de rotinas e o fortalecimento de praticas
permanentes de capacitacdo e qualificacdo profissional, orientadas ao conhecimento da rede assistencial,
aos protocolos clinicos e as diretrizes estaduais de regulagdo. Esses resultados contribuem diretamente para
a melhoria da qualidade das informagdes que subsidiam as decisdes médicas, promovendo maior equidade,
eficiéncia e integralidade no acesso aos servigos de saude.

Por fim, a consolidagdo desses resultados permitirda a SES/MG otimizar o uso dos recursos
humanos e administrativos disponiveis, assegurar maior previsibilidade e estabilidade na operagdo do
Complexo Estadual de Regulagcdo Assistencial e fortalecer a efetividade da Politica Estadual de Regulagao
do Acesso, alinhando a capacidade operacional do sistema as necessidades reais da populagdo mineira.



Os resultados pretendidos com a implementagdo da solu¢do escolhida, bem como os
respectivos critérios objetivos de avaliagdo, estdo consolidados no quadro a seguir.

Resultado pretendido Critério de avaliacido
Assegurar maior celeridade e qualidade na analise Percentual de laudos respondidos em
regulatoria de leitos de urgéncia e emergéncia até 7 minutos

Garantir a continuidade e integralidade da operacdo do
Complexo Regulatdrio, em regime ininterrupto (24h/dia, |Taxa de cobertura da escala médica
7 dias/semana)

Reduzir riscos de descontinuidade do servigo decorrentes
de auséncias, afastamentos ou desligamentos de

Percentual de reposicdes imediatas
com profissionais capacitados

profissionais
Promover a qualificagcdo continua da forga de trabalho Taxa de adesao a treinamentos
médica auxiliar a regulagdo obrigatdrios

Indicadores de produtividade e
qualidade assistencial no ambito da
regulacao de leitos

Elevar a eficiéncia, a resolutividade e a qualidade
assistencial do processo de regulacao do acesso

4.5. Providéncias a serem adotadas (art. 6°, X, da Resolucao Seplag n° 115, de 2021)

Diante da ado¢ao do modelo de credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Saude
(CIS) para o provimento de profissionais médicos auxiliares e para a gestdo da escala médica do Complexo
Estadual de Regulagao Assistencial, deverdo ser adotadas, pelas areas competentes da Secretaria de Estado
de Satde de Minas Gerais (SES-MGQG), providéncias prévias e concomitantes destinadas a assegurar a
adequada implantacdo, o acompanhamento sistematico € o controle efetivo da execugdo dos servigos
contratados.

Inicialmente, sera necessaria a elaboragdo e aprovagdo do Termo de Referéncia,
contemplando de forma detalhada as condigdes gerais do credenciamento, os requisitos de participacao, os
critérios de habilitagdo, os parametros de execugdo dos servicos e a metodologia de pagamento. Em
seguida, o processo devera ser submetido a analise ¢ manifestagdo da Assessoria Juridica da SES-MG,
quanto a legalidade e a adequagdo dos instrumentos juridicos a serem celebrados, em consonancia com a
Lei Federal n°® 14.133/2021 e com a Lei n° 11.107/2005, que dispde sobre os consoércios publicos.

Paralelamente, impde-se a definicdo e a reserva or¢camentaria necessarias a sustentacdo da
contrata¢do, mediante planejamento financeiro que assegure a cobertura continua da escala médica ao longo
da vigéncia contratual, incluindo a remuneracdo dos profissionais, as a¢cdes de capacitacdo, os encargos
incidentes e as despesas administrativas previstas. O processo administrativo de contratacdo devera ser
devidamente instruido, observando-se o procedimento proprio do credenciamento, com a publicacdo do
edital, a habilitacdo dos consorcios interessados, a formalizagdo dos instrumentos contratuais € o registro
claro das condi¢des operacionais pactuadas.

A formalizagdo dos instrumentos juridicos entre a SES-MG e o(s) consorcio(s)
credenciado(s) devera conter clausulas objetivas relativas as metas assistenciais, as exigéncias de
capacitacdo, aos mecanismos de monitoramento e avaliacdo de desempenho, a reposi¢ao tempestiva de
profissionais e a prestacdo periddica de contas, garantindo seguranca juridica e transparéncia na execugao.

Para o acompanhamento da execucdo contratual, deverd ser instituida equipe gestora e
técnica especifica, responsdvel pela fiscalizagdo continua dos servigos prestados e pela verificagdo do
cumprimento das obrigacdes assumidas. Complementarmente, sera necessario o planejamento e a execucao
de agdes estruturadas de capacitacdo dos profissionais médicos, com definicio de cronograma de
treinamentos obrigatorios, elaboragao de materiais de apoio, como manuais e guias operacionais, ¢ oferta de
suporte técnico permanente, assegurando a atuagdo alinhada aos protocolos, fluxos e diretrizes
estabelecidos pela SES-MG.

A efetividade da solucdo devera ser acompanhada por meio da defini¢do e do monitoramento
sistematico de indicadores de desempenho e de qualidade assistencial, dentre os quais se destacam:



I- o percentual de laudos respondidos em até 7 minutos;

II - a taxa de cobertura da escala médica;

III - o percentual de reposi¢des imediatas realizadas com profissionais capacitados;
IV - a taxa de adesdo aos treinamentos obrigatorios; e

V- indicadores de produtividade e qualidade assistencial no ambito da regulacdo de
leitos.

Por fim, destaca-se a necessidade de conclusdo da implantacdo do Complexo Estadual de
Regulagdo Assistencial (CORE/MG), nos termos da Resolu¢do SES/MG n° 10.834/2025, que constituira o
local de atuagdo presencial dos profissionais providos, assegurando condi¢des fisicas, tecnologicas e
operacionais compativeis com a natureza continua e estratégica do servico.

Essas medidas visam garantir a efetividade e a sustentabilidade do novo Complexo de
Regulagdo Assistencial, assegurando que a gestdo da escala médica seja executada de forma eficiente,
tempestiva e com qualidade, em consonancia com os principios do SUS e as diretrizes da SES-MG.

4.6. Possiveis impactos ambientais (art. 6°, XII, da Resolugcdo Seplag n° 115, de 2021)

Conforme disposto no inciso XII do art. 6° da Resolucdo SEPLAG n°® 115/2021, o presente
Estudo Técnico Preliminar (ETP) deve contemplar a identificacdo de possiveis impactos ambientais e
respectivas medidas mitigadoras, incluindo requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos,
bem como logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel.

Dada a natureza do objeto contratado, predominantemente intelectual e burocratico, niao se
identificam impactos ambientais diretos decorrentes da prestagdo dos servigos. No entanto, em atengao aos
principios de sustentabilidade e ao disposto no Decreto Estadual n® 48.938, de 07 de novembro de 2024,
que regulamenta critérios e praticas sustentaveis nas contratacdes publicas, estipula-se que a empresa
contratada devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na execugdo dos servigos que contribuam
para a minimizagao dos impactos ambientais indiretos, tais como:

Possivel impacto ambiental Respectiva medida mitigadora

A operacdo dos servigos pelos médios sera
realizada com o uso de sistemas
informatizados ja disponibilizados pela
SES-MG sem necessidade de aquisi¢ao de
equipamentos adicionais pelos consorcios.
A orientacao ¢ de que se observe o uso
eficiente dos recursos tecnologicos
disponiveis, em conformidade com as
boas praticas de sustentabilidade digital
Separagdo e destinacdo adequada de
residuos solidos reciclaveis, como papel e
embalagens plasticas, garantindo sua
correta disposigao.

Uso de recursos renovaveis € nao
renovaveis

Producao de residuos solidos

Adocao de praticas de descarte sustentavel
para pilhas e baterias, observando a
Resolugdo CONAMA n° 257/1999.

Dessa forma, conclui-se que a contratacdo nao apresenta impactos ambientais diretos
significativos, ndo sendo necessdria a realizagdo de estudos especificos ou licenciamento ambiental.
Contudo, recomenda-se que sejam observadas as diretrizes da Politica de Responsabilidade Socioambiental
do Governo de Minas Gerais, especialmente no que tange a gestdo de residuos administrativos, ao consumo
consciente de energia e a promogao de praticas sustentaveis no ambiente de trabalho.

Assim, mesmo se tratando de uma contratagdo de natureza assistencial, a adocao de critérios



de sustentabilidade nas atividades de suporte e gestdo serd incentivada, reforcando o compromisso do
Estado com a protecdo ambiental e o desenvolvimento sustentavel.

5. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, XIII, da
Resolucio Seplag n° 115, de 2021)

A construcao do presente Estudo Técnico Preliminar partiu de um diagnéstico detalhado da
situagdo atual da regulacdo do acesso a leitos hospitalares de urgéncia e emergéncia no Estado de Minas
Gerais, o qual evidenciou a crescente complexidade e o aumento expressivo da demanda regulatoria, em
descompasso com a capacidade operacional historicamente estruturada para o exercicio dessa fungao
estratégica. A andlise demonstrou que o modelo vigente de provimento e organizacdo da forca de trabalho
médica reguladora, mantido praticamente inalterado desde sua implantagdo, ndo acompanhou a expansao
do volume de solicitagdes, a ampliacdo da rede assistencial e o grau de exigéncia técnico-assistencial
requerido para a adequada tomada de decisdo clinica, resultando em sobrecarga dos médicos reguladores
plantonistas, reducdo do tempo disponivel para andlise dos casos e maior risco de descontinuidade e
instabilidade do servigo.

Nesse contexto, o problema central delimitado como objeto deste ETP refere-se a
insuficiéncia estrutural do modelo atual para garantir a continuidade, a tempestividade e a qualidade da
regulacdo médica do acesso, especialmente nas situagdes de urgéncia e emergéncia, nas quais o tempo de
resposta e a consisténcia da decisao regulatoria sdo determinantes para os desfechos assistenciais. A
permanéncia desse cendrio, sem intervencdes estruturantes, compromete a efetividade da politica estadual
de regulacao, amplia a exposi¢do institucional a riscos assistenciais, operacionais e juridicos, e fragiliza a
capacidade do Estado de assegurar o acesso equitativo e oportuno aos servigos hospitalares no ambito do
SUS.

A partir desse diagnostico, foram analisadas diferentes alternativas de solugdo, considerando-
se sua viabilidade técnica, juridica, operacional e econdmica. O provimento de Médicos Reguladores
Plantonistas por meio de Processo Seletivo Interno apresenta-se como alternativa juridicamente valida,
porém estruturalmente limitada. O quantitativo maximo de fun¢des gratificadas previsto na legislacao
vigente ja se mostra insuficiente frente & demanda crescente, além de historicamente marcado por elevada
rotatividade e dificuldades recorrentes de provimento. A ampliacdo dessa solucdo exigiria alteragdes
normativas com impacto financeiro e administrativo relevante, sem garantia de adesdo suficiente, o que
compromete sua capacidade de responder de forma sustentavel ao problema diagnosticado neste ETP.

Ainda assim, a contratacdo temporaria de médicos por meio de Processo Seletivo
Simplificado revela-se incompativel com a natureza continua, estrutural e permanente da atividade
regulatéria. Embora juridicamente possivel em contextos excepcionais, sua ado¢do implicaria elevada
rotatividade, instabilidade das equipes e necessidade de processos seletivos recorrentes, ampliando a
sobrecarga administrativa e operacional da SES/MG. Tal solucdo ndo mitiga de forma duradoura a
insuficiéncia de forca de trabalho qualificada nem reduz os riscos de descontinuidade do processo
regulatorio.

O credenciamento direto de médicos como pessoas fisicas ou juridicas apresenta limitacdes
relevantes no contexto da regulagdo do acesso. A pulverizagdo dos vinculos contratuais amplia a
complexidade da coordenagdo, da supervisdo técnica e do controle da qualidade, além de intensificar riscos
de rotatividade e descontinuidade operacional. A auséncia de um ente publico intermediario transfere a
SES/MG encargos administrativos adicionais relacionados a gestdo de escala, desempenho e substitui¢des,
reduzindo os ganhos de eficiéncia esperados e tornando a solu¢gdo menos aderente as necessidades
institucionais da CORE/MG.

A celebragdao de contrato de gestdo com Organizacdo Social mostra-se tecnicamente
inadequada ao contexto da regulacdo do acesso, por envolver atividade estratégica, indelegavel e
diretamente associada ao exercicio do poder regulatorio e da autoridade sanitaria. Nos termos do art. 3° do
Decreto n® 9.507/2018, tais atribui¢cdes sdo incompativeis com a execucdo indireta, ainda que atividades
acessorias possam ser delegadas. Assim, a ado¢do desse modelo implicaria transferéncia indevida da
execucdo do servigo regulatdrio, em desconformidade com o arcabougo normativo e institucional vigente.



A solugdo que perpassa o provimento de servigo médico auxiliar via credenciamento de
Consorcios Intermunicipais de Satude (CIS) para a prestagdo do servigo especializado de gestao da escala
médica apresenta-se como tecnicamente adequada por responder de forma direta ao problema estrutural
identificado no diagnoéstico: a insuficiéncia de forca de trabalho médica qualificada para sustentar, com
seguranga e tempestividade, o volume crescente de laudos submetidos a regulacdo estadual. Ao instituir a
atuacdo de Médicos Auxiliares para Gestdo do Acesso a Assisténcia, conforme previsto nas Resolugdes
SES/MG n° 10.832 e n°® 10.834/2025, a solugdo promove a reorganizacdo do processo regulatorio,
permitindo que os Médicos Reguladores Plantonistas se concentrem nas atribui¢cdes privativas da
autoridade sanitdria, enquanto as demais etapas do fluxo sejam executadas por profissionais médicos
igualmente capacitados. Esse arranjo qualifica tecnicamente a regulacdo, amplia a capacidade operacional
instalada e reduz riscos assistenciais decorrentes de analises apressadas ou sobrecarga excessiva.

Sob o aspecto juridico, a solucdo revela plena compatibilidade com o arcabougo normativo
vigente. O credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Saude encontra respaldo no art. 79, inciso I,
da Lei n° 14.133/2021, ao permitir a contratacdo simultanea e ndo excludente de prestadores que atendam
aos requisitos estabelecidos pela Administragdo. Ademais, a utilizacdo de CIS, entes publicos formados nos
termos da Lei n® 11.107/2005, preserva a natureza publica da execucdo do servigo, afastando riscos
associados a terceirizagdo indevida de atividades estratégicas. Ressalta-se, ainda, que o modelo respeita
integralmente o art. 3° do Decreto n°® 9.507/2018, uma vez que ndo transfere a tomada de decisdo, o poder
regulatorio ou a autoridade sanitéria, limitando-se a execucdo de atividades auxiliares, instrumentais e de
suporte técnico-assistencial, sob supervisao direta da SES/MG.

Do ponto de vista operacional, o credenciamento de CIS mostra-se solu¢do sustentavel e
resiliente frente a variabilidade da demanda assistencial. Os consorcios dispoem de capilaridade territorial,
capacidade de recrutamento ampliada e estruturas administrativas aptas a gerir escalas, substitui¢des,
reservas técnicas e capacitacdes de forma continua. Esse modelo reduz a exposi¢ao da SES/MG a elevada
rotatividade individual, assegura maior estabilidade operacional e permite ajustes dinamicos do quantitativo
de profissionais conforme o volume real de laudos, sem necessidade de processos seletivos recorrentes ou
alteracdes normativas. Além disso, a existéncia de um ente publico intermedidrio simplifica a governanga
contratual, concentrando responsabilidades administrativas e facilitando o monitoramento de desempenho.

Ao reunir esses elementos, a solugdo detalhada ¢ a que alcanga, da melhor forma possivel, os
interesses publico e institucional, ao equilibrar eficiéncia operacional, seguranga juridica e qualidade
assistencial. A amplia¢do sustentavel da capacidade regulatdria contribui diretamente para a melhoria do
acesso oportuno aos servicos de urgéncia e emergéncia, fortalece a Politica Estadual de Regulagdo do
Acesso a Assisténcia e reduz riscos de colapso do processo regulatério. Simultaneamente, o modelo
promove o melhor aproveitamento dos recursos publicos, ao evitar solugdes normativamente invidveis,
estruturalmente frageis ou financeiramente onerosas, assegurando a SES/MG maior previsibilidade,
controle e efetividade na gestdo do Complexo Estadual de Regulagdo Assistencial.

ASSINATURAS:

O ETP deve ser assinado pela equipe de planejamento da contratagio (responsavel pela elaboragao)
e pela autoridade competente (responsavel pela aprovacao), nos termos do art. 5° caput, da
Resoluc¢ido Seplag n° 115, de 2021.

eil _ Documento assinado eletronicamente por Renata Miliane Vieira, Diretor (a), em 26/02/2026, as 20:07,
teritd ['ily conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de

assinatura
julho de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

"""-"-F' http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

e T i
h"; acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o c6digo verificador 133709301 ¢
W& TE 0 codigo CRC 5CI612EE.
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