- GOYERND BO KSTADO DE MINAS GERAIS
SECRLETARIA DE E5TADO DE SAUDE

ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 3670, DI 20 DE FEVEREIRO DE 2013,

'LISTA DE MUNICIPIOS PASSIVEIS DE ADESAO A INICIATIVA DE ACORDO COM
O PORTY, PREVISTO NO ARTIGO 2° DESTA RISOLUCAO

. Repifie .
Ampliada de { - Municipio . Porte .
Sade '
MNova Lima, T Il
Cacté _ 1
Betim o I
Cottlagemn - IV
Lurvela I
Cenilto’ [ Guanhies : ]
Habira i
Ourg Preto : n -
Joro Monlovade ' : 11
aete Lagoas ' n
Vespasiang I i
Barbacena 111 i
Centro Sul Conselheiro Lafhiete : I
e (ongonhas I
Sfio Joao Del Rei m-
Diamantina H
| Minas Novas |
Jequitinhonha | Furmalina I
Araguai i
{_apelinka i
Caratinga 11
Coronel Fabriciano - IT.
Governador Valadares v
[patinga v
Lesle | Mantena I
Resplendor I
Santa Maria do Suacui I
380 Jofo Evanpelista I
Timdien |
Leste do Sul | Manhuagu I
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Ponte Nova i1

Vigosa . i .
Aguas Formosas I
Almenara I
Itachim . I
: Manugug i
Nordeste | Padre Paraiso [
Pedra Azul - I

Tedfilo Otont I
Malacacleta - 1
Itambacari - . B
Jodo Mnhejro 1

Moroeste | Palos de Minas IHI-
Unai 1

Brasilia de Minas 1
| Corago de Jesus 1
Francisco 34 I
Janadba []]
Januiria [
Menga {
Norte Monte Azul i
Monles Claros Y
Bocaiuva I
IYirapora I
580 Franeisco |
| Salinas ' I
Taioheiras II
Bom Despacho I
[Hvindpolis 111
Formiga 11
Oste ltaltna’ 11
Para de Minas []]
- | Santo Antonio do Amparo I
RBanto Antonio do Monts I

Campo Belo It .
| Além Paraiba I
Sudests | Carangoin II
Juiz e Fora b
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Lima Duarte

I
Bom Jardim de Minas T
Leopalding T -
Catagunses IR
Murige 111)
Santos Duront I
530 Joao Nepomuceno 1
Bicas 1
Ubi II
Alfenas N3
Machado I
Cuaxupé 11
Itajuba il
Lavras ]|
Passos It -
Sul Pinrmhi Il
Pogos de Caldas 11}
Pouso Alegie IT}
| S3c Lourengo 1
ndo Sebastido do Paraiso Il
Trés Corapies II
Trés Pontas Im-
Varginha I
[tuintaba ]
Triangulo do Patrosinio d
Norte Monte Carmelo i
Uberlandia W
Araguari [1
Araxa JE
Triangule do | Fratai 1
Sul Tturame |
heraha i
Begido
Ampliada de Municipic Porte
Sadde
Centro Nova Lima 11
Loaglé I
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Betim

v
Contagem .. B
Curvelo 11
Guanhics I
Itabira L
Charg Preto -
Joao Monlevade: II -
Sete Lacoas [l
Vospasiano I
Barbacena 11
Cén o Sul Consellieiro Lafaleie -
Congonhas 1
580 Joao Del Rei I
Diamanting il
Minas Movas [
Jequitinhonha | Turmalina f
Aragual I
Capelinha 1
Caratingg i
Coronel Fabriciano i
Gaovernador Valadares IR
: Ipatinga Iy
Laste Mantens . |
Resplendor {
Santa Maria do Suagui )
830 Jodo Gvangelista L
| Timéteo 11
Manhuagu il
Leste do Sul | Ponte Nova 11
Vigosa I
Aguas Formosas !
Almenarg I
Itaohim I
Mordeste Nanuque L
Padre Paraiso I
Padrg Azul l
Teofito Otoni Il
Malacacheta i
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Machado I

Guaxupé i

Ttajubd -1

Lavras I

Passos 11}

Piumhi il

Pugos de Caldas 11

| Pouso Alegre- il

| 830 Lourengo 1

Sd0 Sebastidio do Paraiso 11

Trés Coragdes -

Trés Pontas - Il

Yarginha 1

Itiiutaba II

. Patrocinio 11
Trianguio do Monte Carmelo 1

Morte

Uberlandia hi

Araguari 1

Araxd I

Triangulo do | Frutal I
Sul [tarama 1
Uberaba IV
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RESOLUCAO SES/MG N° 3670, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2013. Institul incentivo
financeiro de cusieio destinado ao fomento da gualificagiio ¢ produtividade das equipes

de reguiacio, controle e avaliagho dos municipios pdlos de regido de saide, no dmbito
do SUSMG.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE ¢ Gestor d:} SiStufﬁm Unico de Saude de
Minas Gerais, no use da atribui¢fo prevista no inciso iii, § 1°, art. 93, da Constituigho
do Estado dc Minas Gerais e considerando;

- o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de
selembro de 1990, para dispor sobre a organizacfo do Sistema Unico de Saide- SUS, o
plangjamento da sadde, a assisténeia & salde e a articulacio interfedetativa, e d4 oulras
providéncias;

- a Portaria GM n® 399, de 22 de feverciro de 2006, que divulga o Pacto pela Sande
2006 — Consalidagiio do SUS ¢ aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto; - a
Portaria GM n® 1 359, de 17 de agoslo de 2008, que institui a Polftica Nacional de
Regulagio do Sistema Unico de Saide — SUS; - a Portaria GM/MS n° 4,279, de 30 de
dezembro de 2010, que cstabelece diretrizes para a organizagiio da Rede de Atengéo a
Satde no ambito do SUS;

- a Portaria GM/MS n°® 2,975, de 21 de dezembro de 2012, f:lue habi_lita Estados ¢
Municipios a reccberem incentivos financeiros de custeio destinados as Centrais de
Repulacio orpanizadas no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUSH;

- Decreto Hstadual n® 45 468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas
de transferéneia, controle e avaliagio das contas de recursos financeiros repassados pelo
Fundo Estadual de Saide. - a Deliberacio CIB-SUS/MG n® 1.024, de 07 de dezembro
de 2011, que dispbe sobre procedimentos, regras -¢ critérios para apuragio do
cxtrapolamenio das internagdcs de Média e Alta complexidade;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.122, de 16 de maio de 2012, que aprova o Projeto de
Apoio institucional em Regulaghio, Comtrole, Avaliagiio e Auditoria no 4mbite do
SUSMG; - a necessidade -de aprimoramento das praticas de gestio das unidades de
fegulagiio assistencial dos municipios pdles de regidio de sadde; e

- 8 Deliberagdo CIB-SUS/MG n® 1.385, de 20 de fevereiro de 2013, RESOLVE:Arl, 1°
Fica instituido o incentivo financeiro de custeio destinado ao fomento da qualificagéo e
produtividade das equipes de regulagio, controle e avaliagdo dos municipios polos de
regifiv de saide, no dmbito do SUS/MG.Pardgrafo Gnico. O incentive financeiro de
custeio, de que traia esta Resolugho, deverd scr destinado ao financiamento de agdes de
qualificaciio efou pagamentos de incentivos financeiros, por produtividade, para as
equipes de regulago, controle e avaliucio dos municipios pélos de regido de satde, no
dmbito do SUS/MG,

Art. 2% Os mumeipios contemplados pelo incentivo financeiro de que trata esta
Resolugo serdo cnquadrados nos segismtes portes possiveis, definidos a partir do teto
MAC anual e observada a compeléncia de publicagio desta Resolugdo: i - Porle i - alé



RE5 .000 000,00 (cinco milhdes de reals) ii - Porte ii — de-R$ 5 ,000..000,01 (cinco
milhdies de resis ¢ um centavo) até R$30 000 .000,00 (trinta milhdes de reais)ili - Porte
iii - de R$ 30 .000 000,01 {(frinta milhdes de reais e um sentavao) até 50 .000 000,00
{cinquenta milhdes de reais);iV - Porte iV — de RS 50 .0000 .000 .01 (cinguenta milhdes
de reais e um centavo) a RE100 000 000,00 {cem milhdes de reais);V - Porte V — g
partir de RE 100,000 000,01 (vem milhdes de reals e um cenlave) . § 1° A classificagdo
por porte de acordo com os valores do Teto MAC expressa a gbranpéneia populacional
e capacidade/volume de atendimento, além do nivel de apregacio {ecnolégica e a
complexidade dos servigos prestados por cada ente municipal .

§ 2° A classificaghio dos municipios podera ser revista anualmente pela SES/MG
observadas as alteragbes no Plano Diretor de Regionalizagiio- PDR/MG ¢ na
Programagio Pactuada e Integrada da Assisténcia & Saiide - PPIMG.Atl, 3° Para fazer
jus ao incentive financeiro de que trata csta Resolugfo o ente municipal deverd cumprniv
035 seguintes requisitos:i— ser pblo de regifio de satide;ii — nfo ter sido contemplado com
recursos da Portaria GM n.* 2 .975, de 21 de dezembro de 2012, gue habilita Estados e
Municipios a reccherem incentivos financeiros de custeio destinados ds Centrais de
Regulagio organizadas no 4mbito do Sistema Unice de Satide (SUS);

lii — manter interface ou co-gestio com o Sistema Estadual de Regulagio por meio do
SUSFacilMG,

1V - participar do Projeto Apoiadores em Regulagio desenvolvido em parceira pela
SESMG e COSEME/NG;

V - assinar Tenmo de Compromisse, por meio eletrdnico, até dia 26 de abril de 2013,
através do sistema GEICOM, nos termos do Decreto n® 45.468/2010,

Art. 4% O incentive financeire de que trata esta Resolugio, serd executado no ano de
2013, no Hmite anval de R$9 396 .000,00 (nove milhes, trezentos € noventa ¢ seis mil
redis), e correrfio por conta das dolagdes orpamentdrias n® 4291 .10 .302 237 4279
0001 —334141 - 10 e

4291 .10 302 237 4279 0001 — 444142 - 10 .1, contemplando uma parcela fixa
referente a0 incentivo dc adesio 4 iniciativa, € uma parcela variavel conforme critérios
estabelecidos nesta Resoluglo .

§-1° Quando da adesdo & iniciativa mediante a assinatura do Termo de Compromisso, ¢
* do cumprimento dos critérios elencados no Artigo 3° o municipio recebers parcela fixa
no valor de R$45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) .

§ 2% A parcela variavel serd paga em novembro de 2013, mediante comprovagiio da -
composi¢io e manutenglo da cquipe de regulacio de junho & sctembro de 2013,
conforme Anexos i'e i desta Resolugio .

§ 3% O valor a ser repassado por meio da parcela varidvel observara o desempenho -
apwade no indicador previsto no Ancxo iii, observandd os seguintes limites:

a) Porte i — Valor R§ 35 .000,00 (trinta € cinco mil reais);

b} Porte 1i - Valor R$ 49 .000,00.(quarenta e nove mil reais);

¢) Porte iii — Valor R 70 .000,00 (setenta mil reais):

d} Porte IV — Valor R 50 .000,00 (noventa mil rcais);

¢} Porte V — Valor R$ 110 .000,00 {cento e dez mil reais) .

§ 4° A delinigiio dos. valores de incenlive financeiro de -custeio foi realizada
considerando as correspondentes 4s equipes minimas apresentadas no Anexo 1 e os
portes definidos no artige 2° desta Resolugéo.

§ 5% O recurse scra transferido de [orma regular e automética do Fundo Estadual de
saude para o I'undo Municipal de Satde |,



§ 6° A transferéncia dos recursos estd condmmnada a afetwa iransferenma dos recursos
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2975712,

§ 7" A partir de 2014 a transferéneia das parcelas varidveis esta condmmnada a efetiva
transferéncia dos tecursos estabelecidos na Portaria GM/MS 2.975/12 e serd apurado

nos meses de Margo e Outubro, com repasse no més subsequente ao Fundo Munieipal
de Saide ,

ATt. 5"’ Ox mummpmq passwexs de adesfid & iniciativa estdo classificados dﬂ acordo com

8
Anterior Pp. K de &4 Proxima
Amplie seu estudo

» Tépicos de legislagdo citada no texto

«  Constituicsio Federal de 1988

» Artigo 40 da Constituiciio Federal de 1988

+ Artigo 37 da Constituicio Federal de 1988

o Lein 14 de 19 de Dezembro de 19751975 do Rio de janeiro
» Parigrafo 19 Artigo 40 da Constituico Federal de 1988
« Incisg XTIV do Artigo 37 da Constituiciio Federal de 1988
» Len® 8 de 03 de Dezembro de 1970

« Len® 7 de 07 de Setembro de 1970

+ Lein" §.080 de 19 de Seteinbro de 1990

+ Lein® 8730 de 16 de Novembro de 1993

« Becreto n® 45 de 01 de Marce de 1991

s Decreto n® 46 de 01 de Marco de 1991




$4° e GOVERNO DO ESTADO DI MINAS GERATS
Haksally SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- & aprovagio da CIB-SUS/MG cm sua 188 Reunifia Ordindria, ocorrida em 20 de fevereiro de
2013,

DELIBERA:
Arl. 1° Fica aprovado © incentivo financeiro dé custeio destinade ao fomento da. qualificecio
produtividade das equipes de regulagio, controle ¢ avaliagio dos municipios polos de regifio de

salide, no &mbitoe do SUS/MG, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagiio,

Art, 2° Esta Deliberacfio entre em vigow na data de saa publicagiio.
Belo Horizonte, 20 de feverdiro de 2013,

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARGQUES
SLCRETARTO DE ESTADO DE SAUDE, GESTOR DO SUS/MG E
COORDPENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOD I;?H‘ICD DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG ¢ 1 33:5, DE 20 DE FEVEREIR()

2013 (disponivel no sitio eletrbnico www. saude.mg.guv bricib).



DECRETO N° 7,508, DE 28 DE JUNHO DE 2011,

Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de sstembro
de 1890, para dispor sobre a organizagéo do
Sisterna Unico de Sadde - SUS, o plansjamento
da satlde, a asslsténcia 3 salde e a articulagdo
interfaderativa, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuigio que lhe confere o art.
84, inciso IV, da Constituigio, e tendo em vista o disposto na . Lei n® $.080, 19 de
selembro de 1994,
DECRETA:
CAPITULOI
DAS DISPOSICOEES PRELIMINARES

Art. 19 Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de. 1990, para
dispor sobre a organizaciio do Sistema Unico de Safide - SUS, o planejamento da satide,
a gssisténeia 4 suiide e a articulagfio interfederativa.

Art. 27 Para efeito deste Decreto, considera-se:

I - Regido de Satde - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
¢ de redes de comunicaghio e infraestrutura de transportes compartilhados, com a

[inatidade de integrar a organizagfo, o planejamento e a cxecugdo de agdes ¢ servigos de
satide:

Il - Contrato Organizativo da Agdo Pablica da Salde - acardo de colaboragio fimiado entrs
ehtes federativos com a finalidade de organizar s integrar as acbes & servigos de salds na rede
reginnalizada ¢ hierarquizada, com definigéio de respansabilidadss, indlcadores e metas de sauds,
critériog de avaliacdo de desempeanho, recursas financeiros que serdo dispenibilizados, forma de
contrale e fiscalizaglio de sua execucdo e demaeis elementos necessarics 4 implemantacio
Irtegrada das aches e servigos de satde;

I1 - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial 4 satide do usndrio no SUS;

IV - Comissbes Inlergestores - insténcias de pactuaciio consensual entre os entes
federativos para definigio das régras da gestso compartilhada de SUS;

V- Mapa da Sadde - descrigio geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de
agdes @ senvigos de salde ofertados peio SUS e pela iniciativa privada, considerande-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

Vl - Rede de AtengBo & Saude - conjunto de agées e servigos de-sadde ariiculados em

nlveis de complexidade crescents, com a finalidade de garantir a intagralldade da assisténcia 4.
salide;

VII - Servigos Fspeciais de Acesso Aberto - servigos de saide especificos para o
atendimento da pessoa’ que, em razio de agravo ou de situagiio laboral, necessita de
atendimento especial: e



YL~ Protocole Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que  estabelece:
critérios para o diagndstico da doenga ou do agrave 4 saide; o fratamento preconizado,
com o5 medicumentos e demais produtes apropriados, quando coubet; as posologias
trecomendadas; os mecanismos de controle clinico; & o acompanhamento ¢ a verificagio
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULC 1T
DA CRGANIZACAO DO SUS ;

Art. 3% O 8US ¢ constituldo pela conjugacio das acfes ¢ serviges de promoegio,
proteciio e recuperagdo da sande executudos pelos entes- federatwos, de forma direta ou
indiveta, mediante a participagio complementar da iniciativa privada; sendo crganizado
de forma regicnalizada e hicrarquizada.

Seciio ]
[Cas Regides de Satde

Art. 4° As Regifles de Sande serfio instituidas pelo Estado, em articulagio com os
Municipios, respeiladas as diretrizes gerais pactuadas na Comissiio Intergestores
Tripartite - CIT a que se refere o inciso I do art. 30. '

§ 1? Poderfio ser instituidas Repifies de Sadde intemstaduéis COmpostas por .

Muaicipios limitrofes, por ato conjunio dos respectwﬂs Estados em articulagio com os
Wunicipios.

522 A instituicdo de Regibies de Satde sitnadas em 4reas de fronteira com outros
paises devera respeilar as normas que regeimn as relagies internacionais. -

Art, 3* Para ser msll!.mda a Regifio de Saude deve conter, no nummr:i, agies e
servicos de:

I - atencéio priméria;

IT - urgéneia e emergéneia;

IH - atengée psicossocial;

IV - atengio ambulatorial especializada e hcrspital;slr; g
Y - vigildncia e saide.

Paragrafo inico. A institvicdo das Regifies de Saldde observard cronograma
pactrado nas Comissdes Intergestores.

Art. 6% As Regifes de Saude serfio referfneia para as transferéncias de recursos
enfre os entes federativos, :

Art. 77 As Redes de Atengio 4 Satde estarfio compreendidas no dmbito de uma
Regido de Sande, ou de virias delas, em consondncia com diretrizes pactuadas nas
Comissdes Intergestores.



Paragrafo nico. Os entes federativos definirgo os seguintes glementos em retaglo s
Regifies ds Saude! S -

[ - seus limites geograficos;
il - populagio usuAria das agbes e servigos;
TII - rol de agies ¢ servigos que serdio ofertados; ¢

IV - respectivas responsabilldades, critérios de acessinlidade & escala pafa gonformacdo dos
senvicos, : .

Seciio IT
Da Hierarquizagio

Art. 8 O acesso universal, jgualitério ¢ ordenado s agdes ¢ servicos de sadde se
inicia pelas Porias de Entrada do BUS.e s¢ completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do SErVigo. '

Ast. 6 S#Ho Porias de Entrada &s acbes ¢ aos servigos de sadde nas Redes de Atenclo &
Saude o3 servigos:

1 - de atengio primatia;

1] - de atengfio de urgéneia e Emeréé_ﬁcia;
I1I - de atengéo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo tnico, Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissics Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
ages ¢ servigos de salde, considerando as caracteristicas da Regifio de Sande.

Art. 10, Os sew'iqas de atencfio hospitalar ¢ os ambulatoriais especializados, enfre
outvos dc maior complexidade ¢ densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de
Entrada de que trats o art. 9°. ' '

Art. 11, © acesso universal e igualitrio as agBes e aos servigos de saude sera
ordenado pela atengdo primdtia ¢ déve ser fundado na avaliagio da gravidade do risco
individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com proteqio cspecial, conforme legistacio vigente,

Pardgrafo finico. A populagfio indigena contard com regramentos diferenciados de
acesso, conipativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral & sua satide, de acordo com disposigdes do Ministério da Saude,

Art 12, Ao usuario séra assequrada a continvidade do cuidado em s=lde, e todas as suas

modalidades, nos servicos, hospitais @ em outras unidades integrantes da rede de atengdo da
respactiva regidio, '



Art. 19. Compete 4 Comissio Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso IT
do art. 30 pactuar as elapas do processo € os prazos do planejamento municipal em
consondncia com os plangjamentos catadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. ‘A intcgralidade da assisténcia 4 savide se inicia € se completa na Rede de
Atenclio & Saade, mediante referenciamento do usuério na rede regional e interestadual,
confurme pactuado nas Cmmissuea Intergastc:res

_ Secio |-
Da Relagiio Nacional de Agdes e Seﬁiqos de Saide - RENASES

Art. 21. A Relacéo Macianal de Agdes e Servigas de Satde - RENASES compresnde todas
a2s agbes 8 servicos gue o SUS oferece ao usudrlo para atendiménto da integralidade da
assisténcia 4 salde.

At 22, O Ministério da Salde dispord sobre a HENASES e amblto nacional, observadas
3a diretrizes pactuadas pela CIT.

Pardgrafo Gnico. A cada dois anos, ¢ Ministério da Satide consolidari e publicara
as atualizacdes da RENASES.

Art. 23. A Uniio, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Mumicipios pactuarfio nas
respectivas Comissbes Intergestores as suas responsabilidades em relagfio ao rol de
aghes e servigos constantes da RENASES,

Art. 24, Os Estados, o Distrito Federal e os Municfpios poderfio adotar relagdes
especilicas ¢ complementares de acfes ¢ servigos de sadde, em consondncia com a
RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo sen financiamento, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, -

Secéo 01
Dz Relaglo Nacional de Medicamentos Essencials - RENAME

Art 25 A Relaglo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende 3
selacin e a padronizacio de medicamentos indicados para atendimento de deengas ou da
agravos no ambito do SUS.

Paragrafo anico. A REMAME serd acompanbada do Formulario Terapéutice Macional -
FTN que subsidiara a prescriclo, & dispensacdo & o ust dos seus medicamesntas.

Art. 26, O Ministério da Sadde & o orgao competente para dispor sobre a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as direfrizes
pactuadas pela CIT.

Paragrafo inico. A cada dois anos, o Ministério da Safide consolidara ¢ publicard
as atualizagdes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocelos Clinicos ¢ Diretrizes
Terapéulicas.



Art. 27, 0. Estado, o Distrilo Federal & 0 Municipio poderio adotar relagdes
especificas ¢ complementares de medicamentos, em consonfncia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores. '

Ast. 28. O acesso universal e igualitdrio ‘A assisténeia farmacéutica pressupbe,
cumulativamente: ' :

1 - estar o usuArio assistido por agdes e servicos de satde do SUS;

IT - ter o medicamento sido prescrito por profissional de satde, no exercicio regular
de suas fungdies no SUS; | '

I - estar a prescrigio em conformidade com a RENAME e og Protecolos Clinicos
¢ Diretrizes Terapéuticas ou com a relagéo especifica complementar estadual, distrital
ou nunicipal de medicamentos; e ' :

IV - ter & dispensacgdo ocorrido em unidades indicadas ﬁeia direcdo do SUS,

§1% Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usudrio 4 assisténeia
farmacéutica, desde que questdes de satde piblica o justifiquem,

§ 22 O Ministério da Saude poderd cstabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de cardter especializado.

Art. 29, A RENAME e 3 relagio especifica complementar estaduai, distrital ou
mumnicipal de medicamentos somente podetfio conter produtos com registro na Apéneia
Maclonal de Vigilincia Sanitaria - ANVISA,

CAPITULO V
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
Secio I
Das Comissdes Intergestores

At 30. As Comisedes Intergestores pactuario = organizagée e ¢ funcionamento das
agies e semvigos de salide integrados em redss de atencdo 4 salde, sendo;

[-a CIT, no dmbito da Unifio, vinculada so. Ministério da Satide para efeitos
administrativos e operacionals;

il - CIB, no &mbito do Estado, vinculada & Secretaria Estadual de Saude para
cfeitos administrativos e operacionals; e

Il -a Comissiie Intergestores Regional - CIR, no ﬁnﬂ:itq regional, vinculada &
Secretaria Estadual de -Satde para cfeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB.

Art 37, Nas ComissGes Intergestores, os gestores plblicos de salde poderfo ser
fepresentadas pelo Conselhe Nacional de Sscretarios de Sagde - CONASS, peio Conselho



Nacional de Secretarias Muhfcf;ﬁals de Sél.'rd.a -'ICO_NASEM_S e 'pelo Conselhe Estadual ds -
Secratartas Municipais de Satde - COSEMS. ' .

Att. 32. As Comisstes Intergesiores pacluarﬁp:

| - aspectos aperacinnaié, financelros g adm[nlst_r_atims da gestéo _cambartilhada do SUS,

de acordo com a definicdo da poiltica de salde dos entes federativos, consubstanciada nos

seus planos de satide, aprovados pelos respectivos consethos de salde;.

I - diretrizes perais sobre Regides de Satde, integrag8o de limites -geograficos,
referénela e contrarreferéncia ¢ demais aspectss vincalados 3 infegracio das agdes e
servigos de satde entre os entes foderativos;

III - direirizes de dmbito nacional, estsﬁdu'a], regional e interestadual, a respeito da
organizagio das redes de alencfio 4 saide, principalmente no tocante 3 gestdo
institucional e & integragfio das acdes e servigos dos emtes federativos;

'/ - responsabilidades dos entss faderativos na Rede de-Atencan 2 Salde, de acords com o
sen porte demografice e ser  desetwolvimesnto econdmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuals e as solidarlas; e -

W« referéncias das 'regiﬁes_ intreestaduais e interastaduais de atencdo a sadde parg ¢
atendiments da integralideds da assisténcla. '

Pardgrafo unico. Serﬁq de -::c-mpeténci:a exclusiva da CIT a pactﬁagﬁo:_
I - das direirizes gerais para a composicsio da RENASE_S;'

I - dos critérios para o planejamento inlegrado das agbes ¢ servigos de saude da
Regifio de Satide, em razéio do compartilhamento da gestdo; e

1 - das diretrizes nacionais, de financiamento e das questdes .operacionais das
Regities de Saude situadas em fronteitas com outros palses, respertadas, em todos os
CA308, 48 NOtMAs que tegem as relagies Intornacionais. '

Seczo i
Do Contrato Organizativo da Agfio Publica da Salde

Art. 33. O acordo de colaboraglc entre os entes féderatiﬁms para a organizagdo da reds

interfederativa de atencao 4 saide serd firmads nor meio-de Contrato Organizativo da Acsio Publica
da Sadde,

Art. 34. O objeto do Contrato Organizative-de Acfio Plblica. da Saide L
organiza¢do e & integragiio das agdes e dos servigos de satide, sob a responsahilidade
dos enles federativos em uma Regifio de Satde, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usuarios,

Pardgraio unico. (O Contrato Organizativo de Agfio Piiblica da Satde resultara da
integracdo dos planos de sande dos entes federativos na Rede de Atengio 4 Saide, tendo
como fundamento as pacluacdes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de ﬁ;:ﬂo Piblica da Safde definira as
responsabilidades individuais e soliddrias dos entes federativos com relagéo as agbes




servicos de saude, os indicadores ¢ as metas de saude, os critérios de avaliagfio de
desempenho, 0s recursos financeiros que serfio’ disponibilizades, a forma de controle e
fiscalizagdio da sua execuclio e demais elemenios necessarios 4 implementagdo intcgrada
das agles e servios de saide.

§ 17 O Ministério da Saide definirg indicadorés nacionais de garantia de acesso as
aglies ¢ aos servicos de.sande no dmbito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo -
Plano Nacional de Saide.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de parantia de
Cesso servird como pardmetro para avaliapio do desempenho da prestagio das aces e
dos servigos definidos no Contraio Organizativo de Agiio Pliiblica de Satde em todas as
Regites de Salde, considerando-se as especificidades imunicipas, regionals ©
estadirais, :

Art. 36. O Contrato Grganizativo da Agfio-Piblica de Sande conterd as seguintes
disposicdes cssenciaiy: - '

I - identificagfio das necessidades de sande locals e regionais;

il - oferta de agties e servicos de vigilancla em salide, promogao, protecio e FECUpEIACH
da satde sm ambito regional e inter-regional;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante 2 pupulagio no processe de
regicnallzagde, as quais serao estabelecidas de forma Individualizada, de acordo com o perfil, a -
organizacao e a capacidade de prestacdc das aglies g dos servicos de cada ente federativo da
Regidv de Satde;

IV - indicadores e metas de saide;
V' - estratégias para 8 melhoria das acdes e servigos de salide;
VI - eritérios de avaliagio dos resultados e forma'de moitoramento permanente;

VII - adequagiio das acfies. ¢ dos servigos dos entes federativos em relagiio as
atualizagies realizadas na RENASES;

VIIT - investimentos na rede de SEIVICOs ¢ as respectivas responsabilidades; ¢

IX - recursos financeiros que serjo disponibilizados por cada um dos participes
para sus execugan,

Pardgrafo tinico, O Ministério da Sande podera institulr formas de incentivo ao
cumprimento das metas de saide e & melhoria das aghes e servigos de sande.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Agiio Publica de Safide observard as seguintes
direlrizes basicas para fins de garantia da gestio patticipativa:

| - estabelecimento de estratsgias que incarporem a avaliacao do usudrio das agdes & dos
8ervicos; como ferratmeanta de sua mefhoria;

II - apiragio permanente das necessidades e interesses do usudrio; e




Ul - publicidade dos direitos e deveres do usuério na saide em todas as unidades de
saude de SUS, inclusive nas unidades privadas gue dele participem de forma complementar,

Art. 38. A humanizagdo do atendinento do usudrio serd fator determinante para o

estabelecimento das metas de Saude previstas no Contrato Organizativo dé Agéio Pablica
de Satide.

Art. 39, As normas de slaborag2o e fluxes do Contrate Organizativo de Agéo Pablica de
Salbde serag pactuados pele CIT, cabsndo & Secrstaria de Salde Estadual coordenar a sua
implementagan,

Art. 40. O Sistera Nacional de Auditoria e Avaliagio do SUS, por meie de

SCEVICD espemallrado fara o cuntmle e a fiscalizacio do Contrato Drgam?atwn de Agiic
Publica da Safde.

§ 1% O Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4" da Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1994 conterd secHo especifica relativa aos compromissos
asswnidos no dmbito do Contrate Organizativo de Aco Pablica de Satde.

§ 2% O disposto neste artigo serd implementado em conformidade com as demais
formas de controle e fiscelizagfio previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera’ moniterar e aveliar a execuglio do Contrato
Organizativo de AcSio Publica de Saide;, em relagio ao cumprimento das metas
eslabelecidas, ao scu desempenho ¢ & aplicagiio dos recursos disponibilizados.

Pardgrafo (mico. Os pariicipes incluirie dados sobre o Conirate Organizativo de
Aglio Pablica de Sande no sistema de informagfies em satide organizado pelo Ministério
da Saide ¢ os encaminhard ao respectivo Conselho de Safide para monitorameinto,

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42, Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saide
informard aos Orgfos de controle interno e externo:

| - & descumpriments injustificado de respansabilidades na prestacéo de agfies e servicos
de salde e de outras abrigagdes previstas neste Decrato; -

IT - a niio apresentaciio do Relatéric de Gestio a Gue se refere o iticiso IV do art, 4°
da Lei no 8,142, de 1990;

[IT - a nfc aplicagio, malversacio ou desvio de recursos financelros: e
[V - outros atos de natutera ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43, A primeira RENASES & a somatoria de todas as agdes e servicos de salde gue
na data da publicagie deste Decreto sfo ofertados pelo SUS & populagio, por meio dos entes
federados, de farma direta ou indirata,

Att, 44, O Conselho Macional de Sande estabelecerd as diretrizes de que trata o §
3" do arl. 15 no prazo de cento e oitenta dias a partir da publicagfo deste Decreto,



ATt. 45, Bste Decreto entra em vigor na data dé sua publicaciio.
Brasilia, 28 de junhe de 201 1; 190% da Indepéndénci& e 1-23” da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santes Paditha '

Este texto ndo substitul o publicado no DOU de 29.6.2011



