PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 38, DE 2014

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispGe sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecéo
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o0
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias, para determinar aos gestores de
saude a implantacdo de sistema de regulacdo do
acesso a acbes e servicos de média e alta
complexidade, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e dispde sobre as diretrizes norteadoras do
referido sistema.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 15 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

XXII — implementar sistema de regulacdo do acesso a acdes e servicos de média e alta
complexidade no ambito do SUS. (NR)”

Art. 2° Para garantir e qualificar o acesso a a¢des e servicos de media e alta
complexidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os gestores de saude de
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cada esfera de governo implantardo, de forma articulada e na forma do regulamento, o
sistema de regulag&o previsto no inciso XXII do caput do art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em conformidade com as seguintes diretrizes:

| — acesso universal a acbGes e servicos de saude de média e alta
complexidade por meio de inscricdo em lista de espera, por procedimento e servico;

Il — garantia de sigilo da identidade dos usuarios do SUS constantes das
listas de espera,

[l — transparéncia e publicidade da lista de espera, observando-se o
disposto no inciso Il, com a divulgacdo das seguintes informacfes, além de outras
previstas no regulamento:

a) relacdo ndo nominal dos inscritos, por procedimento e servico;
b) data de incluséo na lista de espera;

C) razdes das eventuais alteracdes na ordem cronolégica de inscricdo na
lista de espera;

d) estimativa de prazo para o atendimento;

e) relacdo de pacientes atendidos em determinado periodo e respectivo
tempo de espera.

Paragrafo Unico. O regulamento especificado no caput dispora, entre outros,
sobre:

| — 0 prazo para atualizacdo das informagdes previstas no inciso Il do caput,
gue ndo podera ser superior a quinze dias;

Il — os meios de divulgacao das informacdes previstas no inciso Il do caput,
de forma a garantir o amplo acesso a elas;

Il — as razBes que podem ensejar alteracdo na ordem cronolégica de
inscricdo na lista espera.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de sua
publicacéo.



JUSTIFICACAO

A regulacdo da atencdo a salde nos diversos niveis do Sistema Unico de
Saude (SUS) é entendida como o conjunto de relagcdes, saberes, tecnologias e acdes que
intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de salde e 0 acesso a eles. E,
portanto, um instrumento para alcancar a universalidade e a integralidade da atencdo a
saude.

O Ministério da Saude, na qualidade de gestor federal do SUS, tem
desenvolvido acdes de estimulo e cooperacdo técnica com estados e municipios para a
implantacédo de complexos reguladores, no intuito de organizar a relacéo entre a oferta e a
demanda, visando a melhoria do acesso da populacdo aos servi¢cos publicos de saude.
Diversos instrumentos normativos infralegais regulamentam a acdo regulatéria dos
servigos de saude no ambito do SUS, entre eles a Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de
agosto de 2008, que instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude.

Apesar do reconhecimento da importancia da acédo regulatéria como um
instrumento voltado para a garantia do atendimento de acordo com a necessidade de
cada caso, sabe-se que nem todos os estados ou municipios adotam uma politica
regulatoria nos moldes propugnados pelo Ministério da Saude.

Além da inexisténcia de sistema de regulagdo em muitos estados e
municipios, os orgaos de fiscalizacdo e controle tém apontado problemas ou falhas nos
mecanismos de regulagdo, como a falta de transparéncia no processo de gestao das filas
de espera do SUS e, até mesmo, o desrespeito a ordem cronoldgica da lista ou a falta de
critérios claros de priorizacdo de pacientes. Ndo sdo sem razdo, portanto, as iniUmeras
criticas e reclamacdes provenientes dos usuarios do SUS.

O projeto de lei que ora apresentamos busca contribuir para o
aperfeicoamento da acéo regulatéria do acesso aos servi¢os publicos de saude, de forma
a que ela esteja pautada por mecanismos que garantam a visibilidade e a transparéncia
perante os usuarios e a sociedade em geral. A proposi¢cao determina como obrigacdo dos
gestores de saude, em cada esfera de governo, a implementacdo de sistema de
regulacdo do acesso a aclBes e servicos de saude de média e alta complexidade,
justamente onde se apresentam os principais gargalos no acesso dos usudrios ao SUS.

Em respeito ao preceito da descentralizacdo, pelo qual os gestores locais
tém autonomia para decidir sobre a organizacdo dos servigcos sob sua jurisdicdo, e a
competéncia da Unido que, no ambito da legislacdo concorrente, deve limitar-se a
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estabelecer normas gerais, conforme dispde o § 1° do art. 24 da Constituicdo Federal,
esta proposicédo determina as diretrizes norteadoras dos referidos sistemas de regulacéo,
como a universalidade do acesso, a transparéncia e a publicidade, além da garantia de
preservacao do sigilo da identidade dos usuarios.

Pela relevancia da matéria, contamos com o0 apoio dos nobres
Congressistas para a sua aprovagao.

Sala das Sessoes,

Senadora ANA AMELIA
(PP-RS)
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LEGISLACAO CITADA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente
sobre:

| - direito tributario, financeiro, penitenciario, econémico e urbanistico;

Il - orgcamento;

[l - juntas comerciais;

IV - custas dos servicos forenses;

V - produgao e consumo;

VI - florestas, caca, pesca, fauna, conservacdo da natureza, defesa do solo e dos
recursos naturais, prote¢cdo do meio ambiente e controle da poluicéo;

VII - protecédo ao patrimoénio historico, cultural, artistico, turistico e paisagistico;

VIII - responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e direitos
de valor artistico, estético, historico, turistico e paisagistico;

IX - educagao, cultura, ensino e desporto;

X - criacao, funcionamento e processo do juizado de pequenas causas;

XI - procedimentos em matéria processual;

XIl - previdéncia social, protecao e defesa da saude;

XIll - assisténcia juridica e Defensoria publica;

XIV - protecéo e integracao social das pessoas portadoras de deficiéncia,

XV - protecdo a infancia e a juventude;
XVI - organizacgao, garantias, direitos e deveres das policias civis.

§ 1° - No ambito da legislacdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a
estabelecer normas gerais.

8§ 2° - A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais nao exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

§ 3° - Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a competéncia
legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

8 4° - A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia da lei
estadual, no que |he for contrario.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias.

Mensagem de veto

Requlamento

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secao |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacéo
das acdes e servicos de saude;

Il - administragéo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

lIl - acompanhamento, avaliacdo e divulgacéo do nivel de saude da populacéo e das
condi¢cdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenacgdo do sistema de informacao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocao da saude do trabalhador;

VII - participacdo de formulacéo da politica e da execucao das acdes de saneamento
bésico e colaboracdo na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizacéo periodica do plano de saude;
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IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Salde (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Xl - elaborac&o de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizacéo de operacfes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizacao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos
a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecdo e recuperacdo da
saude;

XVII - promover articulacdo com os 6rgaos de fiscalizacao do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos
padrdes éticos para pesquisa, acdes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacao inerentes ao poder
de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.
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PORTARIA N2 1.559 DE 1° DE AGOSTO DE 2008.

Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude
— SUS.

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

Considerando a Lei Organica da Saude n2 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 saude e a Portaria n?2 699/GM, de 30 de mar¢o de
2006, que regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestéo;

Considerando a pactuacdo 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 implantacéo e/ou implementacado de complexos reguladores;

Considerando a Portaria n® 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde
sobre a participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia a saude no
ambito do SUS;

Considerando a necessidade de estruturar as acdes de regulacdo, controle e
avaliacdo no ambito do SUS, visando ao aprimoramento e a integracdo dos processos de
trabalho;

Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, que garantem a organizacdo das redes e fluxos
assistenciais, provendo acesso equanime, integral e qualificado aos servicos de saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizacao,
hierarquizacao e integracao das acdes e servicos de saude,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde — 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. 22 As acbes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuacéo, necessariamente integradas entre si:

| - Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da
Atencdo a Saude e executando acdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e
vigilancia desses sistemas;

Il - Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de
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Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de
servigcos a populacdo e seu objeto € a producdo das acdes diretas e finais de atencéo a
saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e
COmo sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes
para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também
denominada de Regulacéo Assistencial e controle da oferta de servicos executando agdes
de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencéo e da assisténcia a
saude no ambito do SUS; e

lIl - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso
ou regulacéo assistencial, tem como objetos a organizacao, o controle, o gerenciamento e
a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, 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, classificacdo de
risco e demais critérios de priorizacao.

Art. 32 A Regulacédo de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de regulamentacéo,
controle e avaliacdo de sistemas de saude, regulacdo da atencdo a saude e auditoria
sobre sistemas e de gestdo contempla as seguintes a¢oes:

| - Elaboracdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as funcdes de
gestéo;

Il - Planejamento, Financiamento e Fiscalizacdo de Sistemas de Saude;

[Il - Controle Social e Ouvidoria em Saude;

IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica,;

V - Regulacdo da Saude Suplementar,;

VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VII - Avaliacéo e Incorporacédo de Tecnologias em Saude.

Art. 4° A Regulacdo da Atencdo a Saude efetivada pela contratacdo de servicos de
saude, controle e avaliagdo de servigos e da producédo assistencial, regulacao do acesso
a assisténcia e auditoria assistencial contempla as seguintes a¢des:

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

Il - cadastramento de usuérios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Saude —
CNS;

[l - contratualizacdo de servicos de saude segundo as normas e politicas
especificas deste Ministério;

IV - credenciamento/habilitacéo para a prestacao de servi¢cos de saude;

V - elaboracéo e incorporacédo de protocolos de regulacdo que ordenam os fluxos
assistenciais;

VI - supervisao e processamento da producédo ambulatorial e hospitalar;

VII - Programacao Pactuada e Integrada - PPI;

VIII - avaliacédo analitica da producéo;
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IX - avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfacdo dos
usuérios - PNASS;

X - avaliacdo das condicfes sanitarias dos estabelecimentos de saude;

Xl - avaliagdo dos indicadores epidemiol6gicos e das acdes e servicos de saude nos
estabelecimentos de saude; e

XII - utilizacao de sistemas de informacdo que subsidiam os cadastros, a producéo e
a regulacao do acesso.

Art. 52 A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddao por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios
contempla as seguintes acoes:

| - regulacdo médica da atencédo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

[l - padronizacdo das solicitagbes 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 regulagdo das referéncias intermunicipais € responsabilidade do
gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo de construcdo da programacao
pactuada e integrada da atencdo em saude, do processo de regionalizacdo, do desenho
das redes.

Art. 62 Os processos de trabalho que compdem a Regulacdo do Acesso a
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.

8 12 As areas técnicas de regulacdo, controle e avaliacdo deverdo construir
conjuntamente as estratégias de acdo e de intervengdo necessarias a implantacdo desta
Politica, dos processos de trabalho, bem como captacdo, analise e manutencdo das
informagdes geradas.

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

8§ 32 Os processos de autorizagcdo de procedimentos como a Autorizagcdo de
Internacdo Hospitalar — AIH e a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade —
APAC serao totalmente integrados as demais agfes da regulacdo do acesso, que fard o
acompanhamento dos fluxos de referéncia e contra-referéncia baseado nos processos de
programacao assistencial.
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8 42 As autorizagdes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD seréo definidas pela
area técnica da regulacéo do acesso.

Art. 72 A é&rea técnica da regulacdo do acesso sera estabelecida mediante
estruturas denominadas Complexos Reguladores, formados por unidades operacionais
denominadas centrais de regulacao, preferencialmente, descentralizadas e com um nivel
central de coordenacao e integracao.

Art. 82 As atribuicdes da regulacdo do acesso serao definidas em conformidade com
sua organizacao e estruturacao.

§ 1° S&o atribuicbes da regulacdo do acesso:

| - garantir 0 acesso aos servi¢os de saude de forma adequada;

Il - garantir os principios da equidade e da integralidade;

lll - fomentar 0 uso e a qualificacdo das informacdes dos cadastros de usuarios,
estabelecimentos e profissionais de saude;

IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo;

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

VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contra-referéncia;

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuarao nas unidades de saude;

VIII - subsidiar as acdes de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em saude;

IX - subsidiar o processamento das informacdes de producgéo; e

X - subsidiar a programacao pactuada e integrada.

2° S&o atribuicdes do Complexo Regulador:

| - fazer a gestdo da ocupacéo de leitos e agendas das unidades de saude;

Il - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;

[l - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;

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

V - executar a regulacdo médica do processo assistencial.

Art. 92 O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as acdes da
regulacdo do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores,
conforme os seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da
Saude, regulando o acesso as unidades de saude sob gestdo estadual e a referéncia
interestadual e intermediando o acesso da populacéo referenciada as unidades de saude
sob gestdo municipal, no ambito do Estado.

Il - Complexo Regulador Regional:

a) gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o acesso as
unidades de salde sob gestdo estadual e intermediando o acesso da populagéo
referenciada as unidades de salude sob gestdo municipal, no ambito da regido, e a
referéncia inter-regional, no ambito do Estado;
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b) gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Saude e as
Secretarias Municipais de Saude que compdem a regido, regulando o acesso da
populacao propria e referenciada as unidades de saude sob gestédo estadual e municipal,
no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, no &mbito do Estado; e

Il - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de
Saude, regulando o acesso da populacdo prépria as unidades de saude sob gestdo
municipal, no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populacdo referenciada,
conforme pactuagéo.

§ 12 O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos o0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacao de Internac6es Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

[l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdao local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

8§ 22 A Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC sera
integrada as centrais de regulacao de consultas e exames e interna¢des hospitalares.

8 32 A operacionalizacdo do Complexo Regulador sera realizada em conformidade
com o disposto no Volume 6 da Série Pactos pela Saude: Diretrizes para a Implantacao
de Complexos Reguladores, acessivel na integra na Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude: http://www.saude.qov.br/bvs

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

| - executar a regulacdo, o controle, a avaliacdo e a auditoria da prestacdo de
servicos de saude;

Il - definir, monitorar e avaliar a aplicacdo dos recursos financeiros;

[l - elaborar estratégias para a contratualizacao de servicos de saude;

IV - definir e implantar estratégias para cadastramento de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de saude;

V - capacitar de forma permanente as equipes de regulacao, controle e avaliacao; e

VI - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de regulacéo.

§ 1° Cabe a Unido:

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

Il - elaborar e fomentar estratégias de cadastramento de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de saude;

[l - definir e pactuar a politica nacional de contratacdo de servicos de saude;

IV - elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos;
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V - apoiar tecnicamente os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na
implantag&o, implementacéo e na operacionalizagdo dos complexos reguladores;

VI - operacionalizar a Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade -
CNRAC,;

VIl - apoiar e monitorar a implementacdo e a operacionalizacdo das Centrais
Estaduais de Regulacao da Alta Complexidade - CERAC;

VIII - disponibilizar e apoiar a implantacdo, em todos os niveis de gestdo do SUS, de
sistemas de informac&o que operacionalizem as acdes de regulacao, controle, avaliacéo,
cadastramento e programagao; e

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

§ 22 Cabe aos Estados:

| - cooperar tecnicamente com 0s Municipios e regibes para a qualificacdo das
atividades de regulacéo, controle e avaliagéo;

Il - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atencdo a saude;

[l - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude;

IV - coordenar a elaboracéo de protocolos clinicos e de regulacdo, em conformidade
com os protocolos nacionais;

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

VI - operacionalizar a Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade -
CERAC;

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

VIII - coordenar a elaboracdo e revisdo peridédica da programacdo pactuada e
integrada intermunicipal e interestadual;

IX - avaliar as acBes e os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e
padrées de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos
de Saude - PNASS;

X - processar a producdo dos estabelecimentos de saude proprios, contratados e
conveniados;

XI - contratualizar os prestadores de servicos de saude; e

XII - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.

§ 32 Cabe aos Municipios:

| - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em co-gestdo da
operacionalizacao dos Complexos Reguladores Regionais;

Il - viabilizar o processo de regulacdo do acesso a partir da atencdo basica,
provendo capacitacdo, ordenacao de fluxo, aplicacédo de protocolos e informatizacao;

[l - coordenar a elaboracao de protocolos clinicos e de regulacédo, em conformidade
com os protocolos estaduais e nacionais;

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

V - garantir o acesso adequado a populacdo referenciada, de acordo com a
programacao pactuada e integrada;
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VI - atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulacdo da Alta
Complexidade - CERAC;
VIl - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal conforme

pactuacdo e atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulacdo 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
saude;

X - participar da elaboracdo e revisdo periddica da programacdo pactuada e
integrada intermunicipal e interestadual;

XI - avaliar as acdes e os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e
padrées de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagcdo de Servigos
de Saude - PNASS;

XIl - processar a producao dos estabelecimentos de saude proprios, contratados e
conveniados;

XIll - contratualizar os prestadores de servi¢os de saude; e

XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal.

§ 49 Cabe ao Distrito Federal executar as atividades contidas nos 88 2° e 32 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 aplicacdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS,
instituida por esta Portaria.

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

JOSE GOMES TEMPORAO
DOU-148 PG-48 SEC-1 DE 4.8.08

(As Comissdes de Constituicdo, Justica e Cidadania; e de Assuntos Sociais, cabendo &
ultima a decisdo terminativa)

Publicado no DSF, de 19/2/2014.
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