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médicos particulares. Possibilidade.
Suplemento da Legislagdo Federal e
Estadual.

AUTORIA: Vereador Paulinho dos

Condutores

PARECER N° 276 — JACC - CJL —06/2017

RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei de autoria do nobre Vereador
Panlinho dos Condutores, o qual dispée sobre o fornecimento de medicamentos
mediante a apresentacio de receitas prescritas por médicos particulares no ambito

da rede piblica de satide do municipio de Jacarei, nos termos em que especifica.

Devidamente justificada, a propositura legislativa foi
encaminhada a este 6rgio de Consultoria Juridica, para que, nos termos do artigo

2

46 da Lei Orginica Municipal (LOM) e artigo 46 do Regimento Interno, Se\j
emitido o devido patecer quanto aos aspectos constitucionais, legais e juridico ‘

relativos a0 projeto apresentado.
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FUNDAMENTACAO

O projeto apresentado pelo nobre edil visa, em suma,
suplementar a legislacio existente no ambito federal e estadual, conforme lhe

faculta a Constituicio Federal:

Art. 30. Compete aos Municipios:
| - legislar sobre assuntos de interesse local;
Il - suplementar a legislagdo federal ¢ a estadual no que

couber; (grifo nosso)

Nio obstante a isso, além da competéncia
administrativa comum entre Unido, Estados e Municipios, bem como da
competéncia legislativa concorrente entre Unido e Estados, constata-se que a

Constituicio Federal estabelece divetsos comandos de protecio a saide:

CAPTULO I

DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o fransporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢do & maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desfa

Constituigéo.

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:

(..)

il - cuidar da sadde e assisténcia publica, da protegdo e

garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrifo Federal
legisiar concorrenternente sobre:

()

Xll - previdéncia social, protegdo e defesa da salde;

Pigina2de5s
Praga dos Trés Poderes, 74 — Centro — Jacarei / SP — CEP 12327-901 Fone: (12) 3955-2200
Site: www.camarajacarei.sp.qov.br



Art. 30. Compete aos Municipios:
{(..)
Il - suplementar a legisiacdo federal e a estadual no que

couber;

(..)

VI - prestar, com a cooperagéo técnica e financeira da Uniéo
e do Estado, servigos de atendimento a sadde da

populagdo;

Art. 196. A satde é direito de fodos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem & reducéo do risco de doenga e de oulros agraves e ao
acesso universal e igualitario as a¢Oes e servigos para

sua promogdo, protecdo e recuperacao. (grifos nossos)

Nesse contexto, vetifica-se que, atualmente, a Lel
Federal n® 8.080/1990 aborda os sobteditos dispositivos constitucionais e dispoe

sobre as condicdes para a promo¢io, protecio e recuperacio da satde, a

organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes, sem, contudo,

tratar de sua incidéncia detalhada no ambito municipal.

O Decreto Federal n° 7.508/2011, que regulamente a
sobredita lei, em seu artigo 28 e seguintes, trata da assisténcia farmacéutica no

ambito federal.

Por sua vez, a Portatia n°® 2.928/2011 do Ministério da

Satde, veicula a medida contida na presente propositura.

Diante desse panorama, verifica-se que a proposta

apresentada pelo nobre parlamentar é vidvel, especialmente porque suplementa a
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sobredita Lei Federal n° 8.080/1990, nos termos e limites previstos pela

Constituicio Federal.

N’outro vértice, ndo se vislumbra vicio de iniciativa,
uma vez que, salvo melhor juizo, nio se faz presente quaisquer das hipéteses

estabelecidas pelo artigo 40 da LOM.

Apenmas por cautela, obtempero que nfo se trata de
criagio de servico publico, mas sim de alteracio do setvico ji existente de

dispensacio de medicamento, conforme artigo 1° da proposta.

Portanto, n40 se vislumbzra vicios de

inconstitucionalidade ou ilegalidade no projeto submetido a analise.

Desta forma, tendo sido submetida a proposigio a
Consultoria Juridica desta Casa de Leis, em atendimento ao artigo 46!, da Lei
Orginica do Municipio, o patecer é no sentido de que o Projeto de Lei, estd

APTO a regular tramitacio.

CONCLUSAO

Com essas consideracdes, salvo melhor juizo,
concluimos que o projeto em anilise retine condigbes de prosseguimento, motivo

pela qual se opina FAVORAVELMENTE a sua tramitacio.

1 Art. 46 — Todos os projetos que tramitarem pela Camara serde encaminhados para parecer da
Assessoria Juridica do Legislativo.
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Das comissdes
O presente projeto, conforme determina o artigo 31 do

Regimento Intetno, deverd ser previamente apgeciado pelas Comissdes de:

1) Constituicdo e Justica (art. 33, RI)
2) Satde e Assisténcia Social (art. 36-A, RI)

Da votagio

Nio ocotrendo a hipétese prevista pelo artigo 45 do RI
e, sendo o projeto encaminhado 20 Plendtio, sujeitat-se-4 a apenas um turno de
discussio e votacio e dependerd do voto favorivel da maioria simples para sua
aprovacio, sendo o voto, nominal, conforme determina o artigo 122, § 1°

combinado com artigo 124, §§ 2° e 3°, inciso ITI, todos do Regimento Interno.

E o patecet sup censura.
!

Jacarei, 21 J
Jorge Alfredo Al¢spedes Campos

Secretdrio-Riretor [uridico
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

Reguiamenta a Lei n€ 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias,

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

DECRETA:

CAPITULO i

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Este Decreto regulamenta a Lei n2 8.080. de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do
Sistema Unico de Satde - SUS, o plangjamento da salde, a assisténcia a salde e a articulag&o interfederativa.

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

! - Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios iimitrofes,
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 organizagéo, o planejamento e a execucao de agbes e

servicos de salde;

Il - Contrato Qrganizativo da Agdo Publica da Satde - acordo de colaboragéo firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as agdes e servicos de salide na rede regionalizada e hierarquizada, com definigdo de
responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de avaliagho de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a4 implementagio

integrada das agdes e servigos de sadde;
lil - Portas de Entrada - servigos de atendimenito inicial & saude do usuéric no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual enire os entes federativos para definicio das
regras da gesto compartilhada do SUS;

V - Mapa da Satide - descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servigos de salde
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de satide do sistema;

V| - Rede de Atencéo & Saude - conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a salde;

VIi - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servigos de salde especificos para o atendimento da pessoa que, em
razao de agravo ou de situaco laboral, necessita de atendimento especial; e

VI - Protocoio Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga
ou do agravo a sadde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificag@o dos resultados

terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO |l

DA ORGANIZAGAO DO SUS



Art. 32 O SUS é constituido pela conjugacao das acoes e serwg:os de promog:ao protegao e recuperag:ao da

iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hterarqunzada
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Art. 42 As Regifes de Satide serfo instituidas pelo Estado, em articulagéo com os Municipios, respeltadas as

diretrizes gerais pactuadas na Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

Das Regifes de Saude

§ 12 Poderdo ser instituidas Regides de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato
conjunto dos respectivos Estados em articulag&o com os Municipios.

§ 22 A instituigdo de Regides de Saide situadas em é4reas de fronteira com outros paises devera respeitar as
normas que regem as relagtes intemacionais.

Art. 52 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:
| - atengao primaria;

Il - urgéncia.e emergéncia;

lll - ateng&o psicossocial;

IV - atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em salde.

Paragrafo fnico. A instituigBo das Regides de Salde observara cronograma pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Art. 62 As Regides de Salde serfo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Art. 72 As Redes de Atengéo & Saude estarfo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias
delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Paragrafo fnico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relag&o as Regides de Salde:
| - seus limites geograficos;
Il - populagéo usudria das agdes e servigos;
11l - rol de agdes e servigos gue serdo ofertados; e
IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacao dos servigos.
Secao ll
Da Hierarquizagio

Art. 82 O acesso universal, igualitdrio e ordenado as agfes e servigos de sadde se inicia pelas Portas de Entrada
do 3US e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 82 Sao Portas de Entrada 4s acdes e aos servigos de saldde nas Redes de Atengdo & Salde 0s servigos:
| - de atencao priméaria;

I} - de atencdo de urgéncia e emergéncia;



11l - de atengdo psicossocial; e
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IV - especiais de acesso aberto,
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s —
ter&ééi&?{é’?, gs/
cterjsti€as
Art. 10. Os servigos de atenco hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, sero referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 9=

Paragrafo tnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas :Comissﬁes
entes federativos poderfo criar novas Portas de Entrada as agdes e servigos de satde, considerando as
da Regi&o de Sadde.

Art. 11. O acesso universal e igualitario 4s agdes e aos servigos de salde sera ordenado pela atengéo primaria e
deve ser fundado na avaliago da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protegao especial, conforme legislag&o vigente.

Paragrafo dnico. A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com
Ministéric da Sande.

suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral & sua saude, de acordo com disposigdes do

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

Pardgrafo Gnico. As Comiss@es Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as agbes e aos
servicos de sadde na respectiva area de atuago. -

Art. 13. Para assegurar ao usuério o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de salde do
Intergestores:

SUS, caberd aocs enies federativos, além de outras atribuigbes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso s agdes e aos servigos de salde;

[l - orientar e ordenar os fluxos das agGes e dos servigos de saude;
[l - monitorar o acesso &s acdes e aos servigos de salde; e

IV - ofertar regionalmente as agbes e os servigos de saude. :
Art. 14. O Ministério da Satde dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem
os entes federativas no cumprimento das atribuiges previstas no art. 13.

CAPITULO 111
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da satide serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos
os respectivos Consethos de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satde com a disponibilidade
de recursos financeires. ‘

privada.

§ 12 O planejamento da saude ¢ obrigatério para os entes pablicos e sera indutor de politicas para a iniciativa
§ 22 A compatibilizagio de que trata o caput serd efetuada no ambito dos planos de satde, os quais serdo
resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e dever&o conter metas de saude.

§ 32 O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos de
Regides de Salde.

satide, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizac@o de servigos nos entes federativos e nas

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as agbes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou ndo ac SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Satide regional, estadual e nacional.



Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagao das necessidades de saude e orientaré 0
integrado dos entes federativos, contribuindo para 0 estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da satde em ambito estadual deve ser realizado de maneira regional

necessidades dos Municipios, congiderando o estabelecimento de metas de salde. jo i

Sacretaria
Art. 19. Compete & Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso I do art. 30 pagiuarasietapss

do processo & 0s Prazos do planejamento municipal em consonancia com oS planejamentos estadual e nacionak
CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a sadde se inicia e se completa na Rede de Atengéo a Sadde, mediante
referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergesiores.

Secao |
Da Relagao Nacional de Acbes e Servigos de Sagde - RENASES

Art. 21. A Relagéo Nacional de Acdes e Servigos de Satide - RENASES compreende todas as acOes e servicos que 0
SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia 4 salde.

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

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

Art. 23. A Unido, os Estados, © Distrito Federal e os Municipios pactuarao nas respectivas Comissoes
Intergestores as suas responsabilidades em relagéo ao rol de agdes e servicos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagbes especificas e complementares
de agbes e servicos de salde, em consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com © pactuado nas Comissdes Intergestores.

Secgéo 1l
Da Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo € & padronizagao
de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos N0 ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulério Terapéutico Nacional - FTN que subsidiard a
prescligéo, a dispensagéo e o uso dos seus medicamentos.

Ar. 26. O Ministério da Satide 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.

Pardgrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacdes da RENAME,
do respectivo FTN e dos Protacolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e 0 Municipio poderdo adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com © pactuado nas Comisstes Intergestores.

Ar. 28. O acesso universal e igualitério 4 assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:
| - estar o usudrio assistido por agoes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de sadde, no exercicio regular de suas fungtes no sSuUs;




PR

i1} - estar a prescrigdo em conformidade com & RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes,ﬂéﬁﬁé“ ou
com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e 5 lA/. s:,:\\
: -‘;J <

n

IV - ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas pela diregéo do SUS. ? ;
. . s . Se reta'ria‘

§ 12 Os entes federativos poderdo ampliar 0 acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, des ﬁ\gﬁé‘ﬁﬂe,
de saude publica o justifiquem. "~ N

§ 22 O Ministério da Sauide po.deré estabelecer regras. diferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado. ‘ ‘ :

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

CAPITULO V
DA ARTICULAGAC INTERFEDERATIVA
| Secao |
Das Comissdes Iniergestores

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuar&o a organizagao e o funcionamento das agdes & servigos de satide
integrados em_ redes de atenc&o a salde, sendo:

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

1l - a CIB, no ambito do Estado, vinculada & Secretaria Estadual de Sadde para efeitos administrativos e
operacionais; e

Il -_é"i"Comisséo Intergestorés Regional - CIR, no &mbito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissoes Intergesiores, os gestores puiblicos de salde poder&o ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

. Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuaréo:
‘| - aspectos operacionais, . financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a
definicéc da politica de satde dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de sadde, aprovados pelos
respectivos conselhos de salde; : o

: 1l - diretrizes gerais sobre RegiGes de Saude, integracdo de limites geograficos, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados & integragédo das agdes e servigos de salide entre os entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizagéo das redes de
atengdo a saude, principalmente no tocante a gesiéo institucional e a integracdo das agBes e servicos dos entes
federativos;

/

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengéo & Sadde, de acordo com 0 seu porte demogra’fico e

seu desenvolvimento econﬁmico—financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengdo a saude para 0 atendimento da
integralidade da assisténcia.

Paragrafo tnico. Serfio de competéncia exclusiva da CIT a pactuagao:
| - das diretrizes gerais para a composigéo da RENASES;

|| - dos critérios para o planejamento integrado das agbes e servigos de satde da Regido de Saude, em razé&o do
compartilhamento da gestao; e
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Do Contrato Organizativo da Ag&io Publica da Saude Sa.}’:f’r‘fiﬂa
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Art. 33. O acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizagéo da rede interfederativa de atengéo a
satde serd firmado por meio de Contrato Organizativo da Agao Publica da Satde.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Ag&o Publica da Sadde € a organizagéo € a integracao das acgdes e
dos servigos de satde, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regiao de Saude, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo anico. O Contrato Organizativo de Agéo Publica da Saude resultara da integragao dos pianos de saude
dos entes federativos na Rede de Atencéo a Saude, tendo como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Agéo Publica da Saude definird as responsabilidades individuais e solidarias
dos entes federativos com relacdio as agdes e servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliaggo de desempenho, os recursos financeiros que ser&o disponibilizados, a forma de controle e fiscalizag&o da sua
execucdo e demais elementos necessérios a implementacao integrada das agdes e servigos de satde.

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

§ 22 O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servirda como parametro para
avaliagdo do desempenho da prestacéo das a¢des e dos servigos definidos no Contrate QOrganizativo de Agéo Pdblica
de Sadde em todas as Regides de Satde, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Agéo Publica de Salde contera as seguintes disposi¢des essenciais:
| - identificagdo das necessidades de satde locais e regionais;

Il - oferta de agbes e servigos de vigilancia em satde, promogéo, protegéoc e recuperagdo da saide em ambito
regional e inter-regional;

11l - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populag&o no processo de regionalizagao, as quais
serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizagéo e a capacidade de prestag&o das agdes e
dos servigos de cada ente federativo da Regigio de Sadde;

1V - indicadores e metas de satide;
V - estratégias para a melhoria das ages e servigos de salde;
VI - critérios de avaliagéo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequagdio das agBes e dos servicos dos entes federativos em relagéo as atualizagOes realizadas na
RENASES;

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

Pardgrafo tnico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de satde
e & melhoria das agdes e servigos de satide.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saide observard as seguintes diretrizes basicas para fins
de garantia da gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usudrio das agbes e dos servicos, como
ferramenta de sua melhorig;
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I - apuragéo permanente das necessidades e interesses do usuario; e e Op -

SR
I} - publicidade dos direitos e deveres do usuario na salde em fodas as unidades de saude Sl@inclusiv}':'
nas unidades privadas gue dele participem de forma complementar. /
Secretaria
Art. 38. A humanizagéo do atendimento do usudrio sera fator determinante para o estabelecimen ga@"ﬁw‘é‘tgs»‘tie
saude previstas no Contrato Organizativo de Acéo Publica de Satde. T

Art. 39. As normas de elaboragio e fluxos do Contrato Organizative de A¢ao Publica de Sadde serao pactuados
pelo CIT, cabendo & Secretaria de Sadde Estadual coordenar a sua implementagao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servico especializado, fara o controle
e a fiscalizagdo do Contraio Organizativo de Ag&o Publica da Sadde.

§ 12 O Relatdrio de Gestdo a gue se refere o inciso 1V do art. 42 da Lei p° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
conterd segdo especifica relativa aos compromissos assumidos no dmbito do Contrato Organizativo de Acéo Pablica de

Saude.

§ 22 O disposto neste artigo serd implementado em conformidade com as demais formas de conirole e
fiscalizac&o previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugéo do Contrato Organizativo de Acédo Publica de
Sadde, em relacido ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e & aplicagdo dos recursos
disponibilizados.

Paragrafo Gnico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Agao Puablica de Sadde no
sistema de informacfes em saude organizado pelc Ministério da Satide e os encaminhara ao respectivo Conselho de
Saude para monitoramento. .

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

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

| - 0 descumprimento injustificado de responsabilidades na prestagdo de agfes e servicos de sadde e de outras
obrigagdes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentago do Relatorio de Gestao a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei no 8.142, de 1980;
Il - a ndo aplicagéo, malversagdo ou desvio de recursos financeiros; e
IV - cutros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art, 43. A primeira RENASES é a somatdria de todas as a¢gbes e servigos de satide que na data da publicagéo
deste Decreto sio ofertados pelo SUS 3 populacdo, por meio dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Ari. 44. O Conselho Nacional de Sadde estabelecera as diretrizes de gue trata o § 32 do art. 15 no prazo de
cento e oitenta dias a partir da publicag&o deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago.

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

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Fadilha

Este texto ndo substitu! o oublicado no DOU ds 29.6.2041



Ministério da Saiade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.928, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispée sobre os §§ 1° ¢ 2° do art. 28 do
1I do pardgrafo dnico do art. 87 da Constitui¢fo, e

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e

Considerando que a execugéo de agles de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
art, 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

insere-se no campo de atuagio do Sistema Unico de Sande (SUS), nos termos da alinea "d" do inciso [ do
Considerando a garantia do usudrio de acesso universal e igualitirio & assisténcia terapéutica
integral, nos termos do Decreto n° 7.508, de 28 de jupho de 20115 e

Programa Farmdcia Popular do Brasil, resolve:

Considerando o disposto na Portaria o° 184/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2011, que dispGe sobre o

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre os § § 1° e 2° do art. 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que versam sobre a possibilidade dos entes federativos ampliarem o acesso do usudrio & assisténcia

farmacéutica, desde que questdes de sande piblica a justifiquem, ¢ a competéncia do Ministério da Saide
de estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater especializado.

Art. 2° Para os fins do disposto no art. 1°, pederdo ser aceitas documentacdes oriundas de servigos
privados de saide no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), desde que respeitadas as

realizadas nas Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) ¢ Bipartite (CIB);

regulamentagBes dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica definidas pelo SUS e as pactuagles
Popular do Brasil.

Art. 3° Para os fins do disposto no art. 1°, as documentagdes oriundas de servigos privados de
sande também serfio aceitas no caso de dispensacio de medicamentos no &mbito do Programa Farmécia

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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