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Vassouras, 21 de margo de2019

kVeto Total ao Pro;eto de Lein® 506/2018 ‘
entes que aguardam por consultascom
umc:lpio de Vassouras e da outras provndencnas

Ao cumprimenta-lo, encaminho a essa colenda Casa de Lets VETO TOTAL ao Pro;eto de Lel n°

506/2018, que dispde sobre a divulgagéo das Ilstagens dos pacuentes que aguardam por consultas com

especialistas, exames e cirurgias na rede publica do Municipio de Vassouras e da outras ptovldenctas,

conforme razbes e fundamentos que instruem o presente.

Aproveito a oportunidade para renovar votos de estima e considerag&o.

Excelentissimo Senhor
JOSE MARIA VAZ CAPUTE

DD. Presidente da Camara Mur
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. PMVIGPIACOLF
VETO AO PROJETO DE LEI N° 506/2018 . .

RAZOES E JUSTIFICATIVAS DO VETO
Em que pese o nobre intuito do presente Pro;eto de Lel a proposﬂura em fungéo de mcongruenmas qut

divergem do Sistema de regulagdo que ja esta sendo lmplantado pela gestdo nas unidades de saude nao reun e

condigdes de ser convertida em Lei, impondo-se seu Veto Total, copforme as razdes a seguir.

A Secretaria Municipal de Saude, conforme matena velculada que ora se faz juntada, vem trabalhandof
desde 2017 na implantagdo do Sistema Nacional de Regulagao (SlSREG) um sistema web de gerencxamento que

permite a solicitagdo e agendamento de consultas em espemahdades exames € procedimentos. 0 uso da
tecnologia tem como objetivo ampliar e agilizar o acesso do cndadao aos servicos de saude. Alem de agilizar e
ampliar o acesso dos moradores aos servigos de saude, o sistema de regulagdo que estd sendo deseynvoiwdo |
através de um aplicativo garantiré transparéncia ao processo“.',O referido aplicativo garantira o acessbo:dé todos 'c')s
moradores de Vassouras, usudrios do Sistema Unico'de'Saude'(SUS) 0 acompanhamento do processo de
marcagao de exames, agendamentos de consultas em espemahdades entre outros servicos de salde, acessando o .

aplicativo ou o site oficial da Prefeitura.

Isto posto, o objetivo do projeto de lei ora apresentado € comum ao projeto que ja esta em fase final de
execugo, no entanto, a ferramenta e os moldes para o desenvolvimento s&o distintos, razéo pela qual impedea

exequibilidade da norma em caso de sangéo.

A iniciativa legislativa, como enfatiza a doutrina, tema natureza juridica de poder, se o Orgég Leg,iys'l'aytivo,yﬁ" .

utiliza esse poder na parte afeta ao Chefe do Executivo, o faz sem legitimidade, posto ndo ser autofryizad_b;,pelas' ',

normas constitucionais para tanto.

Diante das consideragoes apresentadas dem 0 ;ob:ce a sangéo do texto do PrOJeto

506/2018, em virtude de sua inconstitucionalidade formal em\/razao de contrarledade a politica pubhca prevxamen
desenvolvida e, consequentemente, inaplicabilidade da norma somos levados a propor o Veto em sua totahdade a0
projeto de Lei em comento, vez que comprovado que este néo reune condlgoes de prosseguir. ; -

Certo da recepgao do presente veto por esta Casa Leg|slat|va renovo protestos de elevada estlma e ‘
consideragao. : .

Av. Otavio Gomes, 395 — Centro - Vassouras—RJ /:CEP:27.700-000
Tel.: (24) 2491-9044 / Fax: (24) 2491-9043
www.vassouras.rj.gov.br



[Fernanda Vasconcellos ~ Enfermeira do ESF; bairro Melo 'Afonso]

Prefeitura de Vassouras entra em fase final do Sistema de Regulagdo nas
Unidades de Satde

Préximo passo é dar transparéncia ao usudrio, que podera acompanhar a marca;ao do exame através
do aplicativo ou pelo site oficial da Prefeitura

A espera para marcagdo de exames pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sempre esteve entre as
principais queixas dos usudrios do sistema em todo pais. A falta de transparéncia nos critérios
de classificacdo e a demora na marcagdo trazem problemas para as equipes que trabalham na
area da Saude e, principalmente, para a populagdo que aguarda, muitas vezes, ja doente, a .
realizacdo de um exame ou atendimento em outro servigo de svaude. :

Em Vassouras, a Prefeitura, através da secretaria de Saude vem trabalhando desde 2017 na
implantagdo do Sistema Nacional de Regu!agao (SISREG) um sistema web de gerenciamento
que permite a solicitagdo e agendamento de consultas em especialidades, exames e
procedimentos. O uso da tecnologia tem como ObjetIVO amp!lar e agilizar o acesso do cidaddo
aos servicos de satde.

A secretaria municipal destaca que, além de agilizar e"ampliar 0 acesso dos moradores aos
servigos de salde, é necessdrio dar transparéncia ao processo. Para isso, a Prefeitura de
Vassouras estd desenvolvendo um aplicativo, onde todos os moradores de Vassouras, usuarios
do Sistema Unico de Salde (SUS), poderdo acompanhar o processo de marcagdo de exames,
agendamentos de consultas em especialidades, entre outros servicos de satde, acessando o

aplicativo ou o site oficial da Prefeitura. '



Como funcionavam os agendamentos de exames e consultas antes da implantagdo do SISREG?_‘; . ‘

Em funcdo do processo de regulagdo ser inexistente em n Vassouras, as solicitagbes para pedidos

de exames, por exemplo, eram encaminhadas a central de agendamento (na secretaria

municipal) pelos enfermeiros das unidades de satde. Essas solicitacdes eram separadas por .
especialidades e depositadas em pastas em ordem cronoldgica, inviabilizando a pratica deuma.

classificacdo justa. Posteriormente, essas solicitacdes eram agendadas ~por _agentes
administrativos, sem critério clinico, e os pedidos eram devolvidos as unidades de saude que
entregavam os agendamentos aos pacientes. S .

O processo regulatério utilizado era parcualmente mformatlzado, fazendo uso de planilhas e

agendamentos manuais, que dificultava a geracdo de relatorios e a transparéncia do

agendamento. As filas eram desordenadas, sendo que, em algumas especialidades, otempo de
espera chegava a ser superior a 180 dias. :

Como esta funcionando os agendamentos a partir do SISREG?

Em 2017 a atual gestdo deu inicio & implementagdo do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG),
uma ferramenta on-line que permite a solicitagio e agendamento de consultas em.‘f‘
especialidades, exames e procedimentos na propria Unidade de Salde. Através do sistema €
possivel ordenar as filas de acordo com a cla55|f|ca<;ao de risco e ordem cronoldgica,
promovendo -um -atendimento adequado -a cada sohatagao e tambem a transparéncia no
processo de regulagdo do acesso. "

A transic3o para o sistema on-line esté sendo possivel apds um intenso trabalho de capacitagéo”\f"'
realizado com os profissionais da Secretaria Municipal de Satde. .

Através do SISREG, as Unidades de Saude realizam o‘agehdamento de forma eletrdnica, direto .

no sistema, e o morador consegue sair da sua consulta médica com seu exame e/ou consulta

7

com especialista agendada. Nos casos em que ndo

¢ possivel o agendamento no ato da

solicitagdo, a demanda serd cadastrada como prioridade técnica'e o morador sera notificado da . o
data, posteriormente. As ofertas dos servicos de saude e as demandas das unidades sdo .

monitoradas semanalmente. Esta agdo permite identificar e remanejar as vagas de acordo com '
as necessidades de cada Unidade. ' '

A necessidade da mudanga para diminuir filas e agilizar o atendimento

Apds a sinalizagdo dos servidores da secretaria de Saude sobre as deficiéncias do sistema
vigente, a gestdio do prefeito Severino Dias deu inicio aos trabalhos para implementagdo do
sistema totalmente informatizado. Hoje, em todas as Unidades de Satde de Vassouras, ha
funciondrios treinados para utilizagéo do SISREG. -

O principal beneficio para a populagio, apds é”infék’rhétiz’aéébﬂb sistema, é que apds aconsulta
médica, o morador ja na recepgdo, recebe mformagoes sobre seus agendamentos de consultas
em especialidades, exames e procedimentos. Os procedlm' ntos que ndo sdo realizados no
Municipio de Vassouras também sdo ordenados vua SISREG por meio de filas de espera e
acompanhamento de demandas.

As solicitagBes dos procedimentos com maior demanda (cardiologia, neurologia e ortopedia) e

com oferta insuficiente (mais pedidos do que vagas disponiveis), sdo inseridas na fila de .

regulacio e avaliadas por um médico regulador, que utiliza como critério, a classificagio derisco
e os dados clinicos informados pelo médico solicitante.. .



- A implantagdo do sistema de regulagdo na secretaria municipal de Saude é, sem davida, um
grande avango para o nosso Municipio. Hoje, gracas 3 experiéncia e ao grande trabalho

desenvolvido pelos servidores municipais, que participaram das capacitagdes e se empenharam

ao maximo para fazer essa transi¢do, temos um sistema de marcagdo de exames mais justo e

rapido. E um direito da populagdo e nossa obrigagao oferecer esse sistema mais justo e répido,

principalmente na drea de Saude, onde as pessoas e familiares estdo fragilizados - destacou
Severino Dias. S ' "

O prefeito de Vassouras agradeceu sua equipe e anunciou que \_a‘l?refeitura ira disponibilizar uma "

ferramenta on-line para dar ainda mais transparéncia aos servicos de salde ofertados pela =~

secretaria municipal:

- Agora que conseguimos informatizar o sistema de marcacdo de exames e outros servicos da
secretaria de sadde, nosso proximo passo é dar transparéncia aos trabalhos, através de um

aplicativo que esta sendo produzido pela equipe de desenvolvimento da Prefeitura, onde todos .

os moradores poderdo acompanhar o processo de marcagdo de exames, agendamentos de
consultas em especialidades, entre outros servigos de satide, acessando o aplicativo ou o site
oficial da Prefeitura -. e ’
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Passoon™

DECLARAGCAO

Considerando que a Regulagdo do Acesso ¢ uma fungdo de gestdo que visa promover
a equidade do acesso e a busca da integralidade da assisténcia por meio do ajuste da oferta
assistencial disponivel as necessidades imediatas do usudrio, realizado de forma ordenada, oportuna
e racional. Operacionalizada por meio do controle do fluxo da demanda assistencial existente em
todas as unidades prestadoras de servicos e/ou por meio do redimensionamento da oferta,
reduzindo ou ampliando esta oferta de acordo com as necessidades da populagéo.

Considerando que a Regulagdo do Acesso tem como uma das principais agdes
instituir processos de regulagdo, baseados em protocolos de regulagdo e nos processos de
programagcao assistencial, a partir do acesso as agdes e aos servicos de satde por meio das portas de
entrada do SUS, instituindo ferramentas de gestdo da clinica, possibilitando o caminhar nas linhas de
cuidado por dentro dos servigos e por toda a rede de atengdo, organizando e coordenando os fluxos
de acesso as acdes e aos servicos de salide, com énfase na necessidade do cuidado, considerando a
referéncia e a contrarreferéncia entre os pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Considerando que os protocolos de regulagdo do acesso sdo conjunto de diretrizes
para a organizacdo do processo de regulagdo, promovendo a utilizagdo adequada e racional das
acBes e servicos de saude, nos diversos ambitos de atengdo, sendo composto por critérios de
encaminhamentos, classificacdo de risco e vulnerabilidade, fluxo de acesso e outros instrumentos, de
acordo com a necessidade local.

Considerando o Artigo 198, |, da Constituicdo Federal que determina que o SUS seja
organizado de acordo com uma série de diretrizes dentre as quais esta a: descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, explicitando nos artigos 16,17 e 18 do referido dispositivo
legal, qual é a competéncia da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Considerando a Portaria n2 1.559, de 12 de agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de SalGde e garante a organizacdo nas redes e fluxos

assistenciais, provendo acesso equanime, integral e qualificado aos servigos de saude.

Praca Julz Machado Junior, 19 - Centro - Vassouras — RJ - 27700~000
Tel./Fax: (24) 2491-9650
gabinetesmsvassouras@gmail.com
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Prefeitura Municipal de Vassouras
Secretaria Municipal de Satde

Considerando o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa.

Considerando o escopo apresentado pelo Complexo Regulador que compreende que
as Centrais de Regulagdo sob gestdo municipal tem como prerrogativa a disponibilizacio da
alternativa assistencial mais adequada 3 necessidade do cidaddo por meio de atendimento as
urgéncias, consultas, exames, leitos e outros que se fizerem necessdrios, mantendo respeito a
critérios clinicos apresentados pelo solicitante, em paralelo a critérios de acesso propostos por
protocolos clinicos do Ministério da Satde.

Diante do exposto, venho por meio desta, informar que a Secretaria Municipal de
Saude cumpre todas as normas técnicas, protocolos e diretrizes do Ministério da Sadde quanto a

regulacdo do acesso 3 satde.

Vassouras, 22 de marco de 2019

Praca Juiz Machado Junior, 19 - Centro - Vassouras - RJ - 27700-000
Tel./Fax: (24) 2491-9650
gabinetesmsvassouras@gmail . com
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Ministério da Satide

ADYERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008

Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema
Unico de Saiide - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il, do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a Lei Orgénica da Satde N° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as diretrizes operacionais do pacto
pela salde e a Portaria N° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos
pela vida e de gestao;

Considerando a pactuacéo formulada na Camara Técnica da Comissao Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando a Portaria N° 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, que estabelece incentivo financeiro para
implantag&o e/ou implementagéo de complexos reguladores;

Considerando a Portaria N° 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre a participagdo
complementar dos servigos privados de assisténcia a saiide no ambito do SUS:

Considerando a necessidade de estruturar as agbes de regulacso, controle e avaliacdo no ambito do SUS,
visando ac aprimoramento e a integracio dos processos de trabalho;

Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude - SuUS,
que garantem a organizagdo das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime, integral e qualificado aos
servigos de salde; e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizacgo, hierarquizac&o e integrac&o das agdes e
servigos de saude, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Saude - SUS, a ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a
plenitude das responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

Art. 2° - As agdes de que trata a Politica Nacional de Regulacéo do SUS estéo organizadas em trés dimensées de
atuag&o, necessariamente integradas entre si:

I - Regulagdo de Sistemas de Satde: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de satde, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulag&o da Atengo & Salde e executando agBes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses
sistemas;

Il - Regulagdo da Atengdo a Salde: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, conforme pactuagdo
estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Satide; tem como objetivo garantir a adequada prestacao
de servigos & populagdo e seu objeto ¢ a produgdo das agdes diretas e finais de atenc&o & saude, estando, portanto, dirigida
aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e
macrodiretrizes para a Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengdo a Saude, também denominada de
Regulag&o Assistencial e controle da oferta de servicos executando agbes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e
vigilancia da ateng&o e da assisténcia a satde no ambito do SUS; e

Il - Regulag@o do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou regulagdo assistencial, tem como
objetos a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagéo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e
como sujeitos seus respectivos gestores pablicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais
e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificagéo de risco e demais critérios de priorizagao.

Art. 3° - A Regulaggo de Sistemas de Salde efetivada pelos atos de regulamentagdo, controle e avaliacdo de
sistemas de salde, regulacdo da atengéo a satde e auditoria sobre sistemas e de gestéo contempla as seguintes agdes:

I - Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fungdes de gestio;

Il - Planejamento, Financiamento e Fiscalizagao de Sistemas de Saude:

hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.htmi 1/5



22/03/2019 Ministério da Salde
il - Controle Social e Ouvidoria em Salde;
IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;
V - Regulagdo da Saude Suplementar,;
VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e
VIl - Avaliagdo e Incorporagéo de Tecnologias em Saude.

Art. 4° - A Regulagio da Atengdo a Saude efetivada pela contratacio de servicos de saﬂc!e, coptrole e avaliagao
de servigos e da produgdo assistencial, regulagdo do acesso a assisténcia e auditoria assistencial contempla as

seguintes agobes:

| - cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES;

If - cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Satde - CNS;
Il - contratualizagédo de servigos de satde segundo as normas e politicas especificas deste Ministério;
IV - credenciamento/habilitagdo para a prestagéo de servigos de salde;
V - elaboragéo e incorporagéo de protocolos de regulagdo que ordenam os fluxos assistenciais;
VI - supervisdo e processamento da producéo ambulatorial e hospitalar;
Vil - Programacéo Pactuada e Integrada - PP,
VIl - avaliagdo analitica da produgéo;
IX - avaliaggdo de desempenho dos servigos e da gestao e de satisfagdo dos usuarios - PNASS;
X - avaliagdo das condigbes sanitarias dos estabelecimentos de satde;
Xl - avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e das agdes e servigos de satide nos estabelecimentos de satide; e
Xl - utilizag&o de sistemas de informagado que subsidiam os cadastros, a producéo e a regulagdo do acesso.
Art. 5° - A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacido da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consuitas, leitos e outros que se fizerem
necessarios contempla as seguintes agdes:
I - regulacéo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
[l - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados:
Il - padronizag&o das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e
IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local,
intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagdo do processo de construgdo da programagédo pactuada e
integrada da atengéo em satde, do processo de regionalizagdo, do desenho das redes.
Art. 6° - Os processos de trabalho que compdem a Regulagdo do Acesso & Assisténcia serdo aprimorados ou
implantados de forma integrada, em todos as esferas de gestdo do SUS, de acordo com as competéncias de cada
esfera de governo.
§ 1° As areas técnicas de regulagio, controle e avaliagdo deverdo construir conjuntamente as estratégias de acéo e de
intervenc@o necessarias a implantagéo desta Politica, dos processos de trabalho, bem como captagéo, andlise e manutengdo

das informacées geradas.

§ 2° As informagbes geradas pela area técnica da regulacdo do acesso servirdo de base para o processamento da produgao,
sendo condicionantes para o faturamento, de acordo com normalizagdo especifica da Unido, dos Estados e dos Municipios.

§ 3° Os processos de autorizagéo de procedimentos como a Autorizagéo de Internag&io Hospitalar - AlH e a Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC serso totalmente integrados as demais agbes da regulagdo do acesso, que fara
o acompanhamento dos fluxos de referéncia e contra-referéncia baseado nos processos de programacao assistencial.

§ 4° As autorizagdes para Tratamento Fora de Domicilio - TFD serdo definidas pela érea técnica da regulagéo do acesso.
Art. 7° - A érea técnica da regulagdo do acesso sera estabelecida mediante estruturas denominadas Complexos
Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas centrais de regulagédo, preferencialmente,
descentralizadas e com um nivel central de coordenagéo e integracéo.

Art. 8° - As atribuicbes da regulacdo do acesso serdo definidas em conformidade com sua organizacdo e
estruturacao.

§ 1° S&o atribuigdes da regulagdo do acesso:
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| - garantir 0 acesso aos servigos de salde de forma adequada;

il - garantir os principios da eqliidade e da integralidade;

i - fomentar o uso e a qualificacdo das informagdes dos cadastros de usudrios, estabelecimentos e profissionais de salde;
IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacao;

V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

Vi - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia;

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuaré@o nas unidades de salde;

VIl - subsidiar as agdes de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em saude;

IX - subsidiar o processamento das informacgées de produgéo; e

X - subsidiar a programag&o pactuada e integrada.

2° - S&o atribuigdes do Complexo Regulador:

I - fazer a gestdo da ocupag&o de leitos e agendas das unidades de salde;
Il - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;

1l - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros:

IV - estabelecer e executar critérios de classificagio de risco; e

V - executar a regulagio médica do processo assistencial.

Art. 9° - O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as acBes da regulagdo do acesso, podendo ter
abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme os seguintes modelos:

I - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Salde, regulando o acesso as unidades de
salde sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e intermediando o acesso da populag&o referenciada as unidades de
salde sob gest&o municipal, no ambito do Estado.

Il - Complexo Regulador Regional:

a) gesté@o e geréncia da Secretaria de Estado da Salde, regulandc o acesso as unidades de satde sob gestédo estadual e
intermediando o acesso da populagdo referenciada as unidades de sadde sob gestdo municipal, no ambito da regido, e a
referéncia interregional, no 4mbito do Estado;

b) gestéo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de Salde que
compbem a regido, regulando o acesso da populacio propria e referenciada as unidades de saude sob gestéo estadual e
municipal, no &mbito da regido, e a referéncia inter-regional, no 4mbito do Estado; e

ltl - Complexo Regulador Municipal: gestéo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude, regulando o acesso da populagédo
propria &s unidades de salde sob gestdo municipal, no &mbito do Municipio, e garantindo o acesso da populagdo
referenciada, conforme pactuagio.

§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias
e cirurgias ambulatoriais;

It - Central de Regulag&o de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e,
conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§ 2° A Central Estadual de Regulaggo da Alta Complexidade - CERAC sera integrada as centrais de regulagdo de consultas e
exames e internagdes hospitalares.

§ 3° A operacionalizagdo do Complexo Regulador sera realizada em conformidade com o disposto no Volume 6 da Série
Pactos pela Sautde: Diretrizes para a Implantagdo de Complexos Reguladores, acessivel na integra na Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Satde: http://www.saude.gov.br/bvs

Art. 10. Cabe a Unigo, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal exercer, em seu ambito administrativo, as
seguintes atividades:

| - executar a regulag&o, o controle, a avaliag@o e a auditoria da prestagéo de servigos de saude;
It - definir, monitorar e avaliar a aplicacao dos recursos financeiros:
Il - elaborar estratégias para a contratualizagéo de servigos de satide;

IV - definir e implantar estratégias para cadastramento de usuarios, profissionais e estabelecimentos de saiide;
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V - capacitar de forma permanente as equipes de regulagao, controle e avaliagéo; e
VI - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de reguiacéo.
§ 1° Cabe a Uni&o:

| - cooperar técnica e financeiramente com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal para a qualificacdo das atividades
de regulacao, controle e avaliagéo;

I - elaborar e fomentar estratégias de cadastramento de usuarios, profissionais e estabelecimentos de satde;
Il - definir e pactuar a politica nacional de contratagdo de servigos de satde;
IV - elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos;

V - apoiar tecnicamente os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na implantagéo, implementacdo e na operacionalizagdo
dos complexos reguladores;

VI - operacionalizar a Central Nacional de Regulag&o da Alta Complexidade - CNRAC;

VIl - apoiar e monitorar a implementago e a operacionalizagéo das Centrais Estaduais de Regulagéo da Alta Complexidade -
CERAC;

VIl - disponibilizar e apoiar a implantagdo, em todos os niveis de gestdo do SUS, de sistemas de informacéo que
operacionalizem as ages de regulagéo, controle, avaliagéo, cadastramento e programacao; e

IX - elaborar normas técnicas gerais e especificas, em ambito nacional.

§ 2° Cabe aos Estados:

I - cooperar tecnicamente com os Municipios e regides para a qualificagéo das atividades de regulagédo, controle e avaliagéo.
Il - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atengéo a satide;

Il - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Salde;

IV - coordenar a elaboragédo de protocolos clinicos e de regulacéo, em conformidade com os protocolos nacionais;

V - operacionalizar o Complexo Regulador em ambito estadual e/ou regional;

VI - operacionalizar a Central Estadual de Regulagéo da Alta Complexidade - CERAC:

VI - estabelecer de forma pactuada e regulada as referéncias entre Estados;

VIl - coordenar a elaboragdo e reviséo periddica da programacéo pactuada e integrada intermunicipal e interestadual;

IX - avaliar as agdes e os estabelecimentos de salde, por meio de indicadores e padrées de conformidade, instituidos pelo
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satide - PNASS;

X - processar a produgédo dos estabelecimentos de satide préprios, contratados e conveniados;
Xl - contratualizar os prestadores de servigos de satde; e

Xil - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.

§ 3° Cabe aos Municipios:

I - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em co-gestéio da operacionalizagdo dos Complexos
Reguladores Regionais;

Il - viabilizar o processo de regulagio do acesso a partir da ateng&o basica, provendo capacitagao, ordenagdo de fluxo,
aplicag&o de protocolos e informatizacao;

ll} - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulagéo, em conformidade com os protocolos estaduais e nacionais;

IV - regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de acordo com a programagéo pactuada e integrada,
integrando- se aos fluxos regionais estabelecidos;

V - garantir o acesso adequado & populacdo referenciada, de acordo com a programagéo pactuada e integrada;
VI - atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC;

VIl - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal conforme pactuagéo e atuar de forma integrada a Central
Estadual de Regulagéo da Alta Complexidade - CERAC;

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;
IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de satde;

X - participar da elaborag&o e revis3o periédica da programagéo pactuada e integrada intermunicipal e interestadual;
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Xl - avaliar as agbes e os estabelecimentos de salde, por meio de indicadores e padrbes de conformidade, instituidos pelo
Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Satde - PNASS;

Xl - processar a produgéo dos estabelecimentos de saude proprios, contratados e conveniados;

Xl - contratualizar os prestadores de servicos de satide; e
XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal.

§ 4° Cabe ao Distrito Federal executar as atividades contidas nos §§ 2° e 3° deste artigo, preservando suas especificidades
politicas e administrativas.

Art. 11. A Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, adotara as providéncias necessarias a plena
aplicacéo da Politica Nacional de Regulagéo do SUS, instituida por esta Portaria.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saide - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa, e da oulras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constitui¢ao, e
tendo em vista o disposto na Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Este Decreto regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1390, para dispor sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Art. 22 Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Sautde - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagio e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de agbes e
servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acéo Publica da Salde - acordo de colaboragdo firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as ag¢des e servigos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementagdo
integrada das agdes e servigos de salde;

lil - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagéo consensual entre os entes federativos para definico das
regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descrigdo geografica da distribuigdo de recursos humanos e de agbes e servigos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de satide do sistema;

VI - Rede de Atengéo & Salde - conjunto de agbes e servigos de salde articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a salide;

VI - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servigos de salide especificos para o atendimento da pessoa que, em razéo
de agravo ou de situacao laboral, necessita de atendimento especial; e

VIt - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnéstico da doenga
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO II

DA ORGANIZAGAO DO SUS
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Art. 32 O SUS é constituido pela conjugagéo das agGes e servigos de promogao, protegdo e recuperagao da
salde executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secdo |
Das Regibes de Saude

Art. 42 As Regides de Salde serfo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as
diretrizes gerais pactuadas na Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 12 Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato
conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 22 A instituigdo de Regides de Satde situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar as
normas que regem as relagdes internacionais.

Art. 52 Para ser instituida, a Regifo de Satde deve conter, no minimo, agdes e servicos de:
| - atengao primaria;

il - urgéncia e emergéncia;

il - atengéo psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em satde.

Paragrafo Unico. A instituicdo das Regites de Salde observara cronograma pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Art. 62 As Regides de Saude serio referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Art. 72 As Redes de Atencdo a Salde estardo compreendidas no ambito de uma Regiéo de Saude, ou de varias
delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissoes Intergestores.

Paragrafo tnico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as Regides de Saude:
| - seus limites geograficos;
i - populacéo usuaria das agbes e servigos;
ll - rol de acbes e servigos que serdo ofertados; e
IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagéo dos servigos.
Secao Il
Da Hierarquizagéo

Art. 82 O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de salde se inicia pelas Portas de Entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 92 S&o Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salide nas Redes de Atengdo a Salde os servigos:
| - de atengao primaria;

il - de atencido de urgéncia e emergéncia;
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il - de atencao psicossocial; e

iV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os
entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as agbes e servigos de salide, considerando as caracteristicas
da Regi&o de Saude.

Art. 10. Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 92.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e
deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial, conforme legislagéo vigente.

Paragrafo Gnico. A populagéo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral & sua satde, de acordo com disposicées do Ministério da
Saude.

Art. 12. Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos
servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atenc&o da respectiva regido.

Paragrafo Gnico. As Comissdes Intergestores pactuaréo as regras de continuidade do acesso as acées e aos
servicos de salde na respectiva area de atuaco.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitério e ordenado as agdes e servicos de satde do
SUS, caberd aos entes federativos, além de outras atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas Comissées
Intergestores:

I- garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agbes e aos servigos de salide;
Il - orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de salde;

Il - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de salde; e

IV - ofertar regionalmente as agdes e os servigos de salide.

Art. 14. O Ministério da Satde dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem
os entes federativos no cumprimento das atribuiges previstas no art. 13.

CAPITULO 1li
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos
os respectivos Conselhos de Satde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satide com a disponibilidade
de recursos financeiros.

§ 12 O planejamento da satde é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa
privada.

§ 22 A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de salde, os quais serao
resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de satde.

§ 32 O Conselho Nacional de Satde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos de
saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo de servicos nos entes federativos e nas
Regibes de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as agBes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou n&o ao SUS, os quais deveréo compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.
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Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagso das necessidades de salde e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da satde em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de saltide.

Art. 19. Compete a Comiss&o Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do
processo e os prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos estadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia & satde se inicia e se completa na Rede de Atencgdo & Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissées Intergestores.

Secgéo |
Da Relagéo Nacional de Acdes e Servigos de Salde - RENASES

Art. 21. A Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Salde - RENASES compreende todas as agdes e servigos que o
SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.

Art. 22. O Ministério da Satde dispora sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas
pela CIT.

Paragrafo Gnico. A cada dois anos, o Ministério da Satde consolidara e publicara as atualizagbes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios pactuardo nas respectivas Comissées
Intergestores as suas responsabilidades em relag@o ao rol de acdes e servicos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagdes especificas e complementares de
agdes e servigos de salde, em consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissées Intergestores.

Segao i
Da Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo e a padronizacéo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo Gnico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a
prescrigéo, a dispensagao e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o érgé@o competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Satde consolidara e publicaré as atualizacées da RENAME,
do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitério & assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:
I - estar o usudrio assistido por agoes e servigos de satde do SUS:

Il - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS;
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Il - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagio especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensac&o ocorrido em unidades indicadas pela diregao do SUS.

§ 12 Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questbes
de saude publica o justifiquem.

§ 22 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado.

Art. 29. A RENAME e a relagéo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderao conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

CAPITULO V
DA ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA
Secgéo |
Das Comissées Intergestores

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuaréo a organizacéo e o funcionamento das agles e servigos de satide
integrados em redes de atencdo 4 saude, sendo:

I'-a CIT, no @mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Satide para efeitos administrativos e operacionais;

il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada & Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais; e

lit - a Comisséo Intergestores Regional - CIR, no &mbito regional, vinculada & Secretaria Estadual de Satde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de satde poderdo ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satde - COSEMS.

Art. 32. As Comissées Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a
definicéo da politica de salde dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de salide, aprovados pelos
respectivos conselhos de satde;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integragédo de limites geograficos, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragéo das agdes e servigos de salide entre os entes federativos;

HI - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacdo das redes de
atengdo & salde, principalmente no tocante a gestao institucional e & integragdo das agdes e servigos dos entes
federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengéo a Saude, de acordo com o seu porte demogréfico e
seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengdo & salde para o atendimento da
integralidade da assisténcia.

Paragrafo tnico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacgao:
| - das diretrizes gerais para a composicdo da RENASES:

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acbes e servigos de salde da Regido de Salide, em razio do
compartilhamento da gesto; e
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Il - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questoes operacionais das Regides de SaC{de sjtuadas em
fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as relacdes internacionais.
Secao li

Do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a organizagéo da rede interfederativa de atengdo a
satde sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Ag&o Publica da Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Agéo Publica da Salde é a organizagdo e a integracéo das agbes e
dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regiéo de Saude, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo tinico. O Contrato Organizativo de Agéo Publica da Saude resultara da integracdo dos planos de satde
dos entes federativos na Rede de Atencdo & Saude, tendo como fundamento as pactuagoes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de A¢éo Publica da Salde definira as responsabilidades individuais e solidarias
dos entes federativos com relacdo as acdes e servigos de saude, os indicadores e as metas de salde, os critérios de
avaliagdo de desempenho, os recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle e fiscalizag8o da sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementagéo integrada das acdes e servigos de salde.

§ 12 O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as agbes e aos servicos de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 22 O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servird como parametro para
avaliagdo do desempenho da prestagdo das acdes e dos servicos definidos no Contrato Organizativo de Agéo Puablica de
Saude em todas as Regides de Saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Agéo Publica de Salde contera as seguintes disposices essenciais:
| - identificacdo das necessidades de salde locais e regionais;

Il - oferta de acdes e servigos de vigilancia em saude, promogao, prote¢ao e recuperacao da saide em ambito
regional e inter-regional;

Iil - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populag&o no processo de regionalizagdo, as quais
serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizagdo e a capacidade de prestagéo das agOes e
dos servicos de cada ente federativo da Regi&o de Salde;

IV - indicadores e metas de saude;
V - estratégias para a melhoria das agGes e servi¢os de saude;
V! - critérios de avaliagéo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequacdo das acbes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualizagbes realizadas na
RENASES;

VIl - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e
IX - recursos financeiros que seréo disponibilizados por cada um dos participes para sua execugéo.

Paragrafo Unico. O Ministério da Salde podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de salde
e a melhoria das acdes e servigos de salde.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Agdo Publica de Satide observara as seguintes diretrizes basicas para fins de
garantia da gest&o participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usudrio das agbes e dos servicos, como
ferramenta de sua melhoria;
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’ - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

lIl - publicidade dos direitos e deveres do usuario na satide em todas as unidades de satide do SUS, inclusive nas
unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Art. 38. A humanizacg&o do atendimento do usuario sera fator determinante para o estabelecimento das metas de
saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboragéo e fluxos do Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude serdo pactuados
pelo CIT, cabendo & Secretaria de Saude Estadual coordenar a sua implementagéo.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servico especializado, faré o controle e
a fiscalizagéo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude.

§ 12 O Relatério de Gest&o a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
contera secéo especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito do Contrato Organizativo de Acdo Publica de
Saude.

§ 22 O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais formas de controle e
fiscalizacao previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo de Acéo Publica de
Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e & aplicacdo dos recursos
disponibilizados.

Paragrafo unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de Saude no
sistema de informagdes em salde organizado pelo Ministério da Salde e os encaminhara ao respectivo Conselho de
Satde para monitoramento.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos 6rgdos de controle
interno e externo:

I - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestagéo de agdes e servicos de saude e de outras
obrigagdes previstas neste Decreto;

Il - a n&o apresentagéo do Relatério de Gestao a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei no 8.142, de 1990:

Il - a ndo aplicagao, malversacéo ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES ¢ a somatdria de todas as agdes e servicos de satde que na data da publicagédo
deste Decreto s&o ofertados pelo SUS a populacéo, por meio dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o § 32 do art. 15 no prazo de cento
e oitenta dias a partir da publicagéo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicac&o.

Brasilia, 28 de junho de 2011; 1902 da Independéncia e 1232 da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Sanftos Padilha

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.6.2011
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