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INTRODUCAO

Essa Nota Técnica se propde a apresentar uma andlise do Decreto 7.508 de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e d& outras

providéncias.

ANTECEDENTES

Em marco de 2010 o Ministério da Saude informou ao CONASS e ao
CONASEMS que estava discutindo internamente a minuta de um decreto para
regulamentacgéo da Lei 8.080/90 em varios aspectos.

Foram realizadas trés reunides no més de margo, com representantes das
areas técnicas do CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude para analisar a
minuta que o MS estava propondo e na ocasido foram discutidas varias sugestdes ao
texto, revendo alguns conceitos, suprimindo alguns trechos, acrescentando outros.

No dia 15 de marcgo, essa nova proposta foi apresentada aos secretarios
estaduais de saude dos estados do Amapa, Bahia, Mato Grosso do Sul e Parana,
que tiveram a oportunidade de analisar e dar novas sugestdes.

As sugestdes dos secretarios foram enviadas ao MS e na Assembléia do
CONASS realizada no dia 23 de marco foi apresentada a minuta da proposta do
decreto a todos os secretarios presentes que tiveram oportunidade de discuti-la.

A partir dessa data o CONASS néo teve mais acesso ao texto do decreto que
seguiu os tramites normais do governo federal para sua publicacdo no dia 29 de
junho de 2011.
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ORGANIZACAO DO DECRETO
O Decreto esta organizado em seis capitulos assim distribuidos:

Capitulo |
» Das Disposicdes preliminares - art. 1° e 2°
Capitulo Il
« Da organizacdo do SUS —art. 3°a 14
Secao |
» Das Regifes de Saude —art. 4°a 7°
e Secaol ll

» Da Hierarquizagcédo — art. 8° a 14

Capitulo IlI
* Do Planejamento da Saude— art. 15 a 19
Capitulo IV
» Da Assisténcia a Saude — art. 20 a 29
* Secdaol
» Da Relacdo Nacional de Servigcos de Saude do SUS - RENASES — art. 21 a 24
e Secaol ll

» Da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME — art. 25 a 29
Capitulo V
* Da articulacao interfederativa — art. 30 a 41
e Secaol
» Das Comissfes Intergestores — art. 30 a 32
* Secaolll
» Do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude - art. 33 a 41
Capitulo VI

» Das Disposicdes Finais — art. 42 a 45
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ANALISE DO DECRETO

O Capitulo I que trata das disposicdes preliminares tem dois artigos.

O artigo 1° define que o decreto regulamenta alguns aspectos da lei 8080/90,
que sdo a organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa.

Outros aspectos como o financiamento e a transferéncia dos recursos
financeiros, sobre o0s quais havia uma grande expectativa, ndo foram
regulamentados.

O artigo 2° estabelece os conceitos de oito temas que séo tratados no
decreto:

| - Regido de Saude — utiliza os elementos do conceito apresentado
na Portaria 399 de 22/02/06 que trata do Pacto pela Saude;

Il - Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude — conceito novo
que formaliza o acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos que hoje é
firmado por meio do instrumento do Pacto pela Saude denominado Termo de
Compromisso de Gestéao;

lll - Portas de Entrada — é novidade a materializacdo dessa definicdo
apresentando quatro servicos que dardo inicio ao acesso universal, igualitario e
ordenado que se completara na rede regionalizada e hierarquizada: servicos de
atencdo primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e
servigos especiais de acesso aberto;

IV - Comissbes Intergestores — mantém a idéia que foi preconizada
na NOB SUS 01/93 e repetida pelas demais normas que a época tratavam
prioritariamente da implantacdo do SUS, atualizando o conceito neste momento de
consolidacéo do SUS, definindo que essas Comissdes pactuardo a organizagéo e o
funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a
saude, para efeitos administrativos e operacionais. O Colegiado de Gestao Regional -
CGR criado pela Portaria 399 de 22/02/06 passa a ser denominado de Comissao
Intergestores Regional — CIR;
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V - Mapa da Saude — € uma terminologia nova para algo que sempre
foi feito, mas sem a sistematizacdo que esta proposta, isto €, a descricdo de todas as
acoOes e servicos de saude, publicos e privados, disponiveis em determinado territorio,
que permitirdo a definicAo de metas para a organizacdo das redes de atengcdo a
saude; o Ministério da Saude esta organizando um aplicativo para oferecer aos
gestores para a elaboracéo do Mapa da Saude;

VI - Rede de Atencdo a Saude — o decreto reafirma os conceitos
apresentados na Portaria 4.279 de 30/12/2010, mas se refere a "integralidade da
assisténcia a saude”, diferente do conceito mais amplo de “integralidade do cuidado”
daquela portaria;

VIl - Servigcos Especiais de Acesso Aberto — uma das Portas de
Entrada as acfes e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude é um
conceito novo que sinaliza alguma prioridade para o atendimento da pessoa que, em
razao de agravo ou de situacéo laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica — repete o conceito da
Lei 12.401 de 28/04/11, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao

de tecnologia em saude no ambito do SUS.

O Capitulo 1l tem duas Secdes e onze artigos e apresenta algumas novidades
sobre a organizacao do SUS.

A Secao | trata das Regifes de Saude e detalha, no artigo 1° e nos dois
paragrafos, o que estd na Portaria 399 de 22/02/06, sobre o formato das regifes de
saude interestaduais e em areas de fronteira. Ndo menciona a organizacdo das
regides de saude intraestaduais estabelecidas no Pacto pela Saude.

Sao introduzidos nessa Secdo 0s requisitos minimos para a instituicdo de
Regido de Saude que passam a ser: | - atencdo primaria; Il - urgéncia e emergéncia;
lll - atencdo psicossocial; IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e V -
vigilancia em saude.

Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides
de Saude: | - seus limites geograficos; Il - populacdo usuéria das a¢des e servicos; Il
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- rol de agdes e servigos que serdo ofertados; e IV - respectivas responsabilidades,
critérios de acessibilidade e escala para conformacéo dos servicos.

O artigo 6° menciona que as Regifes de Saude serdo referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes federativos, portanto € necessario que as
responsabilidades de cada ente na prestacdo de servicos na regido estejam bem
definidas e pactuadas tanto na CIR como na CIB.

O artigo 7° explicita que as Redes de Atencdo a Saude estardo
compreendidas no ambito de uma Regido de Saude ou de varias delas e cita quatro
elementos que os entes federativos devem definir em relagcdo as Regides de Saude: |
- seus limites geogréficos; Il - populacdo usuéaria das acdes e servicos; Il - rol de
acOes e servicos que serdo ofertados; e IV - respectivas responsabilidades, critérios
de acessibilidade e escala para conformacdo dos servi¢cos. Estes elementos deverao
fazer parte do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude como estd no
Capitulo V.

Na Secdo Il, que trata da Hierarquizacdo, sdo definidos quatro servicos como
portas de entrada as acdes e aos servicos de saude nas Redes de Atencao do SUS.
No contexto da Rede estas portas de entrada devem assegurar a continuidade do
cuidado em saude, referenciando o0s usuéarios para outras unidades de maior
complexidade e densidade tecnoldgica. Sao portas de entrada os seguintes servicos:
| - de atencdo priméria; Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia; Il - de atencéo
psicossocial; e IV - especiais de acesso aberto.

Considerando as caracteristicas da Regido de Saude e apés pactuacdo nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas portas de entrada.

O Decreto menciona a classificacdo de risco nos servi¢cos de saude ao definir
no art. 11 que o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servi¢cos de saude seré
ordenado pela atencdo priméaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do
risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme legislacao vigente.

A populacéo indigena € mencionada ao estabelecer que norma do Ministério
da Saude deve definir regramentos diferenciados de acesso aquela populagéo,
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compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a
sua saude.

O acesso as acdes e aos servicos de saude deve ser universal, igualitario e
ordenado e para assegura-lo caberdo as seguintes atribuicdes aos entes federativos:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as
acOes e aos servicos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acfes e dos servi¢os de saude;

Il - monitorar 0 acesso as acdes e aos servi¢cos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as a¢des e 0s servi¢os de saude.

O § 1° do artigo 35 menciona que o Ministério da Saude definira indicadores
nacionais de garantia de acesso as acdes e aos servicos de saude no ambito do
SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de
acesso servira como parametro para avaliacdo do desempenho da prestacdo das
acOes e dos servicos definidos no Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude

em todas as Regides de Saude.

O capitulo 11l tem cinco artigos e trata do Planejamento da Saude.
No artigo 15 é definido que o planejamento:

- sera ascendente e integrado do nivel local até o federal;

- é obrigat6rio para os entes publicos

- sera indutor de politicas para a iniciativa privada;

- oObservara as diretrizes do Conselho Nacional de Saude na
elaboracéo dos planos de saude;

- compatibilizard as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros no ambito dos planos de saude;

- deve considerar e incluir os servicos e as acOes prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS nos Mapas da
Saude regional, estadual ou nacional;

- deve utilizar o Mapa da Saude na identificacdo das necessidades de

salde;
*
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- deve ser realizado no estado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de
saude;

O Conselho Nacional de Saude estabelecera diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de saude, no prazo de cento e oitenta dias a partir da
publicacéo do Decreto.

Entende-se que deverdo ser revistas as portarias que tratam do Sistema de
Planejamento do SUS, para incorporar novos elementos como o Mapa de Saude, o
Contrato Organizativo de Acdo Publica e rever a integracdo dos prazos e processos

de formulacao dos instrumentos de planejamento.

O Capitulo IV tem duas Secdes e 9 artigos e trata da Assisténcia a Saude.

Na Secdo | esta definida a Relacdo Nacional de A¢bes e Servigos de Saude -
RENASES que compreende todas as a¢fes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

Cabera ao Ministério da Saude dispor sobre a RENASES em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT e a cada dois anos sera atualizada.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relacdo ao rol de
acoOes e servicos constantes da RENASES. Além disso, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios poderdo adotar relacdes especificas e complementares de acdes e
servicos de saude, em consonadncia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento.

A primeira RENASES € a somatoria de todas as acdes e servicos de saude
que na data da publicacéo do Decreto sao ofertados pelo SUS a populagéo, por meio
dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Na Secéo Il € apresentada uma nova definicdo para a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME que compreende a selecdo e a padronizacao
de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito
do SUS que sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que

subsidiara a prescricao, a dispensacdo e 0 uso dos seus medicamentos.
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O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional e consolidara e
publicard as suas atualizacbes e do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.

O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relactes
especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, e
serdo responsaveis pelo financiamento desses medicamentos.

A RENAME e as relacbes complementares citadas somente poderdo conter
produtos com registro na ANVISA.

O Decreto na verdade deu um novo conceito a RENAME vigente que
relaciona os medicamentos considerados essenciais para proporcionar racionalidade
nao sé na aquisicdo pelo SUS, ou de medicamentos de programas do Ministério da
Saude, mas também na identificagdo de outros medicamentos que ndo sao utilizados
no SUS, com base no conceito de medicamentos essenciais da Organizagao Mundial
de Saude. A partir de agora a RENAME compreende a selecéo e a padronizacao de
medicamentos indicados para atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do
SUS.

O Decreto inova ao tratar do acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica que pressupde a partir de agora, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fun¢des no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢cdo do
SUS.

As excecles a essa regra sao duas: os entes federativos poderdo ampliar o
acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica
o justifiquem e o Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de

acesso a medicamentos de carater especializado.
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O Capitulo V tem duas Secbes e 12 artigos e trata da articulacédo
interfederativa.

A Secéo | define o que sé&o as Comissdes Intergestores no ambito da Unido,
estado e regido.

Foi atualizada essa definicdo que tem sido repetida desde a NOB 93, e
estabelece que essas Comissfes pactuardo a organizacdo e o funcionamento das
acoOes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a saude.

A Comissédo Intergestores Regional € o novo nhome que deve ser adotado
pelos atuais Colegiados de Gestao Regional.

No Decreto foi reafirmada a representacdo dos gestores publicos nas
Comissoes Intergestores pelo CONASS, CONASEMS e COSEMS.

Séo estabelecidos os temas que serdo objeto de pactuagcdo nas Comissdes
Intergestores e é dada énfase as questdes que dizem respeito a gestao
compartilhada do SUS, as diretrizes gerais sobre Regifes de Saude e aspectos
vinculados a integracdo das acdes e servicos de saude entre os entes federativos;
diretrizes a respeito da organizacado das redes de atencdo a saude; responsabilidades
dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias; referéncias das regides intra-estatuais e
interestaduais de atencdo a saude para o atendimento da integralidade da
assisténcia.

Séao de competéncia exclusiva da CIT a pactuacéo das diretrizes gerais para
a composicao da RENASES; os critérios para o planejamento integrado das acdes e
servicos de saude da Regido de Saude; as diretrizes nacionais, do financiamento e
das questdes operacionais das Regides de Saude situadas em fronteiras com outros
paises.

Um tema novo que é tratado no Decreto € o Contrato Organizativo da Acao
Plblica da Saude que € definido como o acordo de colaboracdo firmado entre os
entes federativos para a organizacdo da rede interfederativa de atencéo a saude.

O seu objeto é a organizacao e a integracdo das acbes e dos servigos de

salde, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude, com
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a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios e resultara da
integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencao a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes estabelecidas pela CIT.

O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude definira as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacéo as acdes
e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, que devem ser
estabelecidas visando a humanizacdo do atendimento do usuario; os critérios de
avaliacdo de desempenho; os recursos financeiros que serdo disponibilizados; a
forma de controle e fiscalizacdo da sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacédo integrada das acfes e servicos de saude.

Séo disposicdes essenciais do Contrato:

| - identificacdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de agcbBes e servicos de vigilancia em saude, promocao,
protecdo e recuperacao da saude em ambito regional e interregional,

lll - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a
populacdo no processo de regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de
forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizacéo e a capacidade de
prestacdo das acdes e dos servicos de cada ente federativo da Regido de
Saude;

IV - indicadores e metas de saude;

V - estratégias para a melhoria das a¢fes e servigos de saude;

VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento
permanente;

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

VIII - investimentos na rede de servicos e as respectivas
responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos

participes para sua execucao.
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O Decreto chama atencao para a garantia da gestéo participativa no Contrato
Organizativo de Acao Publica de Saude e define algumas diretrizes basicas para esse
fim:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do
usuario das ac0des e dos servi¢os, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuracédo permanente das necessidades e interesses do usuario;

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

O Contrato seréa controlado e fiscalizado pelo Sistema Nacional de Auditoria e
Avaliacdo do SUS, por meio de servico especializado e o Relatorio de Gestao contera
secao especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito do Contrato.

O monitoramento e a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas, do
seu desempenho e da aplicacdo dos recursos disponibilizados no Contrato caberdo
aos entes participes.

Sera criado um sistema de informacéo pelo MS onde a Unido, os estados,
municipios e o Distrito Federal incluirdo dados sobre o contrato, que serdo enviados
aos Conselhos de Saude.

O Ministério da Saude informara aos 6rgaos de controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacao

de acdes e servicos de saude e de outras obrigagfes previstas no Decreto;

Il - a ndo apresentacdo do Relatério de Gestao a que se refere o inciso

IV do art. 4° da Lei n° 8.142, de 1990;

Il - a ndo aplicacdo, malversacéo ou desvio de recursos financeiros;

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Considerando a forma como as regides de salude estdo organizadas
atualmente, devem ser levantados alguns questionamentos:

- Como entram 0s consorcios que estdo organizados em algumas regides de
saude, no COAP?
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- Como resolver quando uma regido de salude ndo tem o0s cinco itens
necessarios para ser considerada regido de saude? Espera organizar? Havera
financiamento para os vazios assistenciais? Vai haver fusdo das atuais regibes?

- Precisa fazer uma analise do Decreto com a Lei 12.401 de 28/04/11, que
dispBe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no
ambito do SUS.

- Como dispensar os medicamentos hoje sem a nova RENAME em vigor?

DEMANDAS A PARTIR DA PUBLICACAO DO DECRETO

O Decreto remete varios assuntos para discussao e pactuacédo nos foruns do SUS e
define algumas atribuicbes para os entes federativos na implantagdo dos seus
dispositivos.

1. As Comissoes Intergestores deverao pactuar:

- aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos
de saude (art. 32);

- diretrizes gerais sobre Regifes de Saude, integracdo de limites geogréficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracéo das acoes e
servicos de saude entre os entes federativos(art. 32);

- diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestdo
institucional e a integracéo das acdes e servicos dos entes federativos(art. 32);

- responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencédo a Saude, de acordo
com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro,
estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias(art. 32);

- referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o

atendimento da integralidade da assisténcia. (art. 32);
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- cronograma para a instituicdo das Regifes de Saude art. (5°);

- diretrizes para as Redes de Atengdo a Saude no ambito da Regido de Saude (art.
7°);

- a criacao de novas Portas de Entrada as agfes e servigos de saude (art.9°);

- as regras de continuidade do acesso as acdes e aos servicos de saude na
respectiva area de atuacao (art. 12);

- outras atribuicbes que caberdo aos entes federativos, além das estabelecidas no
Decreto e que sejam necessarias para assegurar ao usuario a continuidade do
acesso as agodes e servicos de saude do SUS na respectiva &rea de atuacao (art. 12);
- referenciamento do usuéario na rede regional e interestadual para garantir a
integralidade da assisténcia a saude na Rede de Atencdo a Saude (art. 20);

- as responsabilidades da Unido, estados e municipios em relacdo ao rol de acbes e
servigos constantes da RENASES (art. 23);

- a adocao de relacbes especificas e complementares de a¢des e servigos de saude,
em consonancia com a RENASES, que serdo adotadas pelos estados, municipios e
Distrito Federal (art. 24);

- a adocdo de relagbes especificas e complementares de medicamentos, em
consonancia com a RENAME, que serdo adotadas pelos estados, municipios e
Distrito Federal (art. 27);

2. A Comisséao Intergestores Tripartite devera pactuar:

- as diretrizes gerais para a composi¢cao da RENASES (art. 32);

- 0s critérios para o planejamento integrado das acdes e servicos de saude da Regido
de Saude (art. 32);

- as diretrizes nacionais, o financiamento e as questdes operacionais das Regides de
Saude situadas em fronteiras com outros paises (art. 32);

- diretrizes gerais para a instituicio das Regides de Saude pelo Estado, em
articulacdo com os Municipios (art. 4°);

- diretrizes para a elaboragédo da RENASES (art. 22);

- diretrizes para a elaboragdo da RENAME e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (art. 26);
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- diretrizes para a fundamentacdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica da
Saude (art. 34);
- as normas de elaboracdo e fluxos do Contrato Organizativo de Acao Publica de
Saude (art. 39);

3. Cabe ao Ministério da Saude:

- dispor sobre regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a populacdo indigena
(art. 11);
- dispor sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem os
entes federativos a assegurar ao Usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as
acoes e servicos de saude do SUS conforme define o art. 13 (art. 14);
- dispor sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas
pela CIT (art. 22);
- consolidar e publicar a cada dois anos as atualiza¢cdes da RENASES (art. 22);
- dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT (art. 26);
- consolidar e publicar a cada dois anos, as atualizacbes da RENAME, do respectivo
FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (art. 26);
- definir indicadores nacionais de garantia de acesso as a¢fes e aos servicos de
saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de
Saude (art. 35);
- instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de saude e a melhoria das
acoes e servicos de saude (art. 36);
- organizar sistema de informacdes em saude para monitoramento do Contrato
Organizativo da Acao Publica de Saude (art. 41);
- informar aos 6rgaos de controle interno e externo:
| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacao de
acOes e servicos de saude e de outras obrigacdes previstas neste

Decreto;
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Il - a ndo apresentacao do Relatdrio de Gestédo a que se refere o inciso
IV do art. 4° da Lei n° 8.142, de 1990;
lIl - a ndo aplicacdo, malversacéo ou desvio de recursos financeiros;

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento (art. 42);

4. Cabe aos Estados e ao Distrito Federal

- firmar Contrato Organizativo de A¢éao Publica de Saude com os municipios (art. 34);
- instituir as Regifes de Saude, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as
diretrizes gerais pactuadas na CIT (art. 4°);

- adotar relagbes especificas e complementares de acfes e servicos de saude, em
consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores (art. 24);

- adotar relacdes 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. 27).

5. Cabe aos Municipios

- firmar Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude com outros municipios e
com o estado (art. 34);

- instituir as Regides de Saude em articulacdo com o Estado (art. 4°);

- adotar relagbes especificas e complementares de acfes e servicos de saude, em
consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores (art. 24);

- adotar relacGes 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. 27).

6. Cabe aos Entes Federativos
- firmar Contrato Organizativo de A¢éo Publica de Salude para a organizagédo da rede
interfederativa de atencdo a saude (art. 34);

- definir os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude:
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| - seus limites geograficos;

Il - populacéo usuaria das agdes e servicos;

lIl - rol de acdes e servicos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformagéo dos servigos (art. 7°);
- criar novas Portas de Entrada as acdes e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude, mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas Comissdes Intergestores (art. 9°);
- assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agfes e servigos
de saude do SUS, por meio das seguintes atribui¢cdes, além de outras que venham a
ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as
acoes e aos servi¢cos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigcos de saude;

lIl - monitorar 0 acesso as acdes e aos servi¢os de saude; e

IV - ofertar regionalmente as acdes e 0s servi¢cos de saude.
- elaborar planejamento integrado;
- ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questbes de

saude publica o justifiquem (art.13);

x5 17
CONASS Brasilia, 07 de julho de 2011



o
x ¥
¥ CONASS | NOTA TECNICA | 25 | 2011

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 Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que |he
confere o art. 84, inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n°
8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacédo, o planejamento e a
execucao de acoOes e servicos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude — acordo de
colaboracéo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar
as acgles e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definigcdo
de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacéo
integrada das acdes e servicos de saude;

lll - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saude do
usuério no SUS;

IV - Comiss@es Intergestores - instancias de pactuacdo consensual
entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do
SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geogréfica da distribuicdo de recursos
humanos e de acbes e servicos 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 saude do sistema;

VI - Rede de Atencdo a Saude - conjunto de acgles e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude;
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VII - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em razao de agravo ou de situacao
laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica — documento que
estabelece: critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com o0s medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagcdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacao das acdes e servigos de
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagcdo complementar da iniciativa privada,
sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secéo |
Das Regides de Saude

Art. 4° As Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em
articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

8 1° Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulacdo com os Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira
com outros paises devera respeitar as normas que regem as rela¢gdes internacionais.

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servigos de:

| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia,;

lIl - atencao psicossocial,

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A instituicdo das Regifes de Saude observara
cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

Art. 6° As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias
de recursos entre os entes federativos.

Art. 7° As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Paragrafo uUnico. Os entes federativos definirdo o0s seguintes
elementos em relacdo as Regifes de Saude:
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| - seus limites geograficos;

Il - populacéo usuaria das acles e servicos;

lIl - rol de acdes e servigos que seréo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformacéo dos servigos.

Secao Il
Da Hierarquizacao

Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art. 9° Sdo Portas de Entrada as ac6es e aos servigos de saude nas
Redes de Atencdo a Saude o0s servicos:

| - de atencéo primaria;

Il - de atencao de urgéncia e emergéncia;

lIl - de atencéo 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 acdes e servigos de saude, considerando as caracteristicas da
Regido de Saude.

Art. 10. Os servigos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serdo
referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 9°.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de
saude serd ordenado pela atencdo priméaria e deve ser fundado na avaliagdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protegcédo especial, conforme legislacao
vigente.

Paragrafo Unico. A populacdo indigena contarda com regramentos
diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade
de assisténcia integral & sua saude, de acordo com disposi¢cdes do Ministério da
Saude.

Art. 12. Ao usuario serd assegurada a continuidade do cuidado em
saude, em todas as suas modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades
integrantes da rede de atenc¢ao da respectiva regiao.

Paragrafo unico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de
continuidade do acesso as acbes e aos servicos de saude na respectiva area de
atuacao.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acodes e servicos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além
de outras atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as
acoes e aos servi¢os de saude;
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Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigcos de saude;

lIl - monitorar 0 acesso as acdes e aos servi¢os de saude; e

IV - ofertar regionalmente as acdes e 0s servicos de saude.

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

CAPITULO Il
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

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

8 1° O planejamento da saude é obrigatoério para os entes publicos e
sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizacdo de que trata o caput sera efetuada no ambito
dos planos de saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes
federativos, e deverdo conter metas de saude.

8 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao de servigcos nos entes federativos e
nas Regides de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados 0s servi¢cos e as
acOes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os
quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagcdo das
necessidades de saude e orientara o planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

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

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite — CIB de que
trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s prazos do planejamento
municipal em consonancia com os planejamentos estadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa
na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuéario na rede regional
e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.
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Secao |
Da Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigcos de Saude — RENASES

Art. 21. A Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude -
RENASES compreende todas as a¢fes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

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

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara
e publicara as atualizacdes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissfes Intergestores as suas responsabilidades em
relacédo ao rol de agbes e servigos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar
relacbes especificas e complementares de acdes e servicos de saude, em
consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissoées Intergestores.

Secéo
Da Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME

Art. 25. A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME
compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME serd acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricédo, a dispensacéo e o uso dos
seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgdo 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 Saude consolidara
e publicara as atualizacbes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar
relacdes 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 igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas funcfes no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e
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IV - ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcao
do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usudrio a
assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude poderéa estabelecer regras diferenciadas
de acesso a medicamentos de carater especializado.

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

CAPITULO V
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

Secéao |
Das Comissdes Intergestores

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizagdo e o
funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a
saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para
efeitos administrativos e operacionais;

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

[l - a Comisséo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais,
devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, 0s gestores publicos de salde
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 Saude - COSEMS.

Art. 32. As Comiss0Oes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes
federativos, consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos
conselhos de saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites
geograficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao
das acdes e servigcos de saude entre os entes federativos;

[l - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a
respeito da organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a
gestdo institucional e a integracao das agdes e servigos dos entes federativos;

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

V - referéncias das regifes intraestaduais e interestaduais de atencao
a saude para o atendimento da integralidade da assisténcia.
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Paragrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a
pactuacao:

| - das diretrizes gerais para a composicao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acdes e servigos
de saude da Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéo; e

Il - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questfes
operacionais das Regides de Saude situadas em fronteiras com outros paises,
respeitadas, em todos 0s casos, as normas que regem as relacdes internacionais.

Secao Il
Do Contrato Organizativo da A¢cdo Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a
organizacdo da rede interfederativa de atencdo a saude sera firmado por meio de
Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Acéo Publica da Saude
€ a organizacdo e a integracdo das aclBes e dos servicos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo unico. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude
resultara da integracdo dos planos de salde dos entes federativos na Rede de
Atencédo a Saude, tendo como fundamento as pactuacdes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude definira
as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacédo as
acOes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serdo disponibilizados, a
forma de controle e fiscalizacdo da sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacéo integrada das acdes e servicos de saude.

8 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia
de acesso as acdes e aos servicos de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes
estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de
garantia de acesso servira como parametro para avaliacdo do desempenho da
prestacdo das acdes e dos servicos definidos no Contrato Organizativo de Acao
Publica de Saude em todas as Regides de Saude, considerando-se as
especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da A¢do Publica de Saude contera
as seguintes disposi¢cdes essenciais:

| - identificac@o das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de acdes e servicos de vigilancia em saude, promocao,
protecdo e recuperacao da saude em ambito regional e interregional,

lll - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a
populacdo no processo de regionalizagdo, as quais serdo estabelecidas de forma
individualizada, de acordo com o perfil, a organizacdo e a capacidade de prestacao
das ag0Oes e dos servicos de cada ente federativo da Regido de Saude;

IV - indicadores e metas de saude,;
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V - estratégias para a melhoria das a¢fes e servicos de saude;

VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento
permanente;

VII - adequacéo das acdes e dos servicos dos entes federativos em
relagcéo as atualizacBes realizadas na RENASES;

VIII - investimentos na rede de servicos e as respectivas
responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos
participes para sua execuc¢ao.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude podera instituir formas de
incentivo ao cumprimento das metas de saude e & melhoria das acdes e servigcos de
saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude observara
as seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do
usuario das ac¢des e dos servicos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario;
e

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

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

Art. 39. As normas de elaboracao e fluxos do Contrato Organizativo
de Acao Publica de Saude serdo pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude
Estadual coordenar a sua implementacéo.

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

8 1° O Relatoério de Gestédo a que se refere o inciso IV do art. 4° da
Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, conterad secdo especifica relativa aos
compromissos assumidos no ambito do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de
Saude.

8§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade
com as demais formas de controle e fiscalizacao previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes caberd monitorar e avaliar a execugdo do
Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude, em relacdo ao cumprimento das
metas estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagdo dos recursos
disponibilizados.

Paragrafo Unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato
Organizativo de Acdo Publica de Saude no sistema de informacdes em saude
organizado pelo Ministério da Saude e os encaminhara ao respectivo Conselho de
Saude para monitoramento.

CAPITULO VI
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DAS DISPOSICOES FINAIS

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

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacao
de acles e servicos de saude e de outras obrigacdes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacdo do Relatério de Gestdo a que se refere o
inciso 1V do art. 4° da Lei n® 8.142, de 1990;

lll - a ndo aplicacdo, malversagédo ou desvio de recursos financeiros;
e

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatoria de todas as acfes e
servicos de saude que na data da publicacdo deste Decreto sdo 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 8 30 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 publicacao.

Brasilia, 28 de junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da
Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha

(DOU 1 N° 123, quarta-feira, 29 de junho de 201,pags 1, 2, e 3)
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