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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

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

Institui a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS.

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

Considerando a Lei Organica da Saide N° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

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

Considerando a pactuagéo formulada na Camara Técnica da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT;

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

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

Considerando a necessidade de estruturar as agdes de regulagdo, controle e avaliagdo no ambito do SUS,
visando ao aprimoramento e a integracéo dos processos de trabalho;

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

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizagdo, hierarquizacéo e integracdo das acdes e
servigos de salde, resolve:

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

Art. 2° - As agBes de que trata a Politica Nacional de Regula¢éo do SUS estéo 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
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes f
Regulacdo da Atengdo a Salude e executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia d
sistemas;

Il - Regulagdo da Atengdo a Salde: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, conforme pact
estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada pres
de servicos a populacdo e seu objeto é a producéo das agdes diretas e finais de atencédo a saude, estando, portanto, d
aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratég
macrodiretrizes para a Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominai
Regulagéo Assistencial e controle da oferta de servigos executando a¢des de monitoramento, controle, avaliagédo, audit
vigilancia da atencéo e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Ill - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou regulagdo assistencial, tem
objetos a organizag&o, o controle, o gerenciamento e a prioriza¢@o do acesso e dos fluxos assistenciais no d&mbito do S
como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operac
e esta dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseac
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagéo.

Art. 3° - A Regulacéo de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de regulamentag&o, controle e avaliagdo de
sistemas de salde, regulagdo da atengéo a salde e auditoria sobre sistemas e de gestao contempla as seguintes agoes:

| - Elaboragéo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fun¢des de gestao;
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II - Planejamento, Financiamento e Fiscaliza¢@o de Sistemas de Saude;
Il - Controle Social e Ouvidoria em Saude;

IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;

V - Regulagao da Salde Suplementar;

VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VIl - Avaliagdo e Incorporagéo de Tecnologias em Saude.

Art. 4° - A Regulagdo da Atencéo a Saude efetivada pela contratacéo de servicos de saude, controle e avaliagdo
de servicos e da produgdo assistencial, regulacdo do acesso a assisténcia e auditoria assistencial contempla as
seguintes acoes:

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

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

Il - contratualizacéo de servigos de saude segundo as normas e politicas especificas deste Ministério;

IV - credenciamento/habilitacéo para a prestacéo de servigos de saude;

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

VI - superviséo e processamento da producdo ambulatorial e hospitalar;

VIl - Programacéo Pactuada e Integrada - PPI;

VIl - avaliagdo analitica da producao;

IX - avaliagdo de desempenho dos servigos e da gestao e de satisfacao dos usuarios - PNASS;

X - avaliacéo das condic@es sanitarias dos estabelecimentos de saude;

Xl - avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos e das acdes e servigcos de saude nos estabelecimentos de saude; e
XII - utilizagdo de sistemas de informacgéo que subsidiam os cadastros, a producéo e a regulagdo do acesso.

Art. 5° - A Regulagdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
necessarios contempla as seguintes agoes:

| - regulagdo médica da atengéo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;
Il - padronizacéo das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia
intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicig
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenac¢éo do processo de constru¢cdo da programagéo pactu.
integrada da atencdo em salde, do processo de regionalizacéo, do desenho das redes.

Art. 6° - Os processos de trabalho que compdem a Regulagdo 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.

§ 1° As areas técnicas de regulacdo, controle e avaliagdo deverdo construir conjuntamente as estratégias de agao
intervencdo necessarias a implantacdo desta Politica, dos processos de trabalho, bem como captagao, analise e manut
das informacdes geradas.

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

§ 3° Os processos de autorizacdo de procedimentos como a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH e a Autorizag
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC serdo totalmente integrados as demais agdes da regulacéo do acesso, qu
o acompanhamento dos fluxos de referéncia e contra-referéncia baseado nos processos de programacgao assistencial.

§ 4° As autorizac¢Oes para Tratamento Fora de Domicilio - TFD serédo definidas pela area técnica da regulacéo do acessa
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Art. 7° - A &rea técnica da regulacdo do acesso serd estabelecida mediante estruturas denominadas Complexos
Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas centrais de regulagdo, preferencialmente,
descentralizadas e com um nivel central de coordenacéo e integracéo.

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

§ 1° S&o atribuigbes da regulacéo do acesso:
| - garantir o acesso aos servigos de saude de forma adequada;
Il - garantir os principios da equidade e da integralidade;
Il - fomentar o uso e a qualificacéo das informagdes dos cadastros de usuarios, estabelecimentos e profissionais de sau
IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagéo;
V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia;
VIl - capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde;
VIII - subsidiar as agdes de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em salde;
IX - subsidiar o processamento das informacdes de producéo; e
X - subsidiar a programacé&o pactuada e integrada.
2° - S&o atribuicdes do Complexo Regulador:
| - fazer a gestédo da ocupacao de leitos e agendas das unidades de saude;
Il - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;
Il - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;
IV - estabelecer e executar critérios de classificacdo de risco; e
V - executar a regulacdo médica do processo assistencial.

Art. 9° - O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢des da regulag@o do acesso, podendo ter
abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme 0s seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o acesso as unidac
saude sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e intermediando o acesso da populagdo referenciada as unidac
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 salide sob gestdo estau
intermediando o acesso da populacéo referenciada as unidades de salde sob gestdo municipal, no dmbito da regi&
referéncia interregional, no ambito do Estado;

b) gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de Saud
compdem a regido, regulando o acesso da populacédo prépria e referenciada as unidades de salde sob gestdo estac
municipal, no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, no &mbito do Estado; e

IIl - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude, regulando o acesso da popt
prépria as unidades de salde sob gestdo municipal, no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da popt
referenciada, conforme pactuagao.

§ 1° O Complexo Regulador seréa organizado em:

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

II - Central de Regulagéo de InternagBes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eleti
conforme organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e, conforme organizagao Ic
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.
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§ 2° A Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC sera integrada as centrais de regula¢éo de const
exames e internacgdes hospitalares.

§ 3° A operacionalizacdo do Complexo Regulador ser& realizada em conformidade com o disposto no Volume 6 da
Pactos pela Saude: Diretrizes para a Implantagdo de Complexos Reguladores, acessivel na integra na Biblioteca Virtu
Saude do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.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 regulacéo, o controle, a avaliagdo e a auditoria da prestacéo de servicos de saude;

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

Il - elaborar estratégias para a contratualizagdo de servigos de saude;

IV - definir e implantar estratégias para cadastramento de usuarios, profissionais e estabelecimentos de saude;
V - capacitar de forma permanente as equipes de regulagao, controle e avaliacao; e

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

§ 1° Cabe a Unido:

| - cooperar técnica e financeiramente com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal para a qualificagdo das ativi
de regulagao, controle e avaliagao;

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

V - apoiar tecnicamente os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na implanta¢éo, implementacéo e na operacionali
dos complexos reguladores;

VI - operacionalizar a Central Nacional de Regulac¢éo da Alta Complexidade - CNRAC;

VIl - apoiar e monitorar a implementagdo e a operacionalizagdo das Centrais Estaduais de Regulacéo da Alta Complexic
CERAC;

VIII - disponibilizar e apoiar a implantacdo, em todos os niveis de gestdo do SUS, de sistemas de informagas
operacionalizem as ag6es de regulagdo, controle, avaliagédo, cadastramento e programacao; e

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

§ 2° Cabe aos Estados:

| - cooperar tecnicamente com os Municipios e regifes para a qualificagdo das atividades de regulacéo, controle e avalia
Il - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atengéo a salde;

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

IV - coordenar a elaboragéo de protocolos clinicos e de regulacédo, 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;

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

VIII - coordenar a elaboracao e revisdo periédica da programagado pactuada e integrada intermunicipal e interestadual,

IX - avaliar as agdes e os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e padrées de conformidade, instituido:
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude - PNASS;

X - processar a produgdo dos estabelecimentos de salide préprios, contratados e conveniados;
Xl - contratualizar os prestadores de servigos de saude; e

XII - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.
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§ 3° Cabe aos Municipios:

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

Il - viabilizar o processo de regulagdo do acesso a partir da atenc@o basica, provendo capacitagdo, ordenacdo de
aplicacéo de protocolos e informatizacgao;

Il - coordenar a elaboracéo de protocolos clinicos e de regulagdo, em conformidade com os protocolos estaduais e nacic

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

V - garantir o acesso adequado a populagao referenciada, de acordo com a programagao pactuada e integrada;
VI - atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulacéo da Alta Complexidade - CERAC;

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

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;
IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de salde;
X - participar da elaboracéo e revisao periédica da programagao pactuada e integrada intermunicipal e interestadual;

Xl - avaliar as acdes e os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e padrdes de conformidade, instituido:
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde - PNASS;

XII - processar a producéo dos estabelecimentos de saude proprios, contratados e conveniados;
XIlI - contratualizar os prestadores de servigos de saude; e
X1V - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal.

§ 4° Cabe ao Distrito Federal executar as atividades contidas nos §8 2° e 3° deste artigo, preservando suas especifici
politicas e administrativas.

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

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

JOSE GOMES TEMPORAO

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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