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Ministério da Saide

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 1
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude, a orga-
nizagao e o funcionamento do Sistema Uni-
co de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigdes que lhe confere o art. 87, pardgrafo Gnico, incisos I e II, da
Constituigdo, resolve:

Art. 1° Os direitos e deveres dos usudrios da saide, a or-

30 e o funcic > do Sistema Unico de Saude (SUS)
obedecerdo ao disposto nesta Portaria e nas resolugdes da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), na forma do disposto na Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011.

TITULO I , i

DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DA SAU-
DE

Art. 2° Este Titulo dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saide nos termos da legislagdo vigente. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 1°)

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos
ordenados e organizados para garantia da promogao, prevengio, pro-
tegdo, tratamento e recuperagao da saide. (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 2°)

§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servigos de Aten-
¢ao Basica integrados por centros de saude, postos de saide, unidades
de saide da familia ¢ unidades basicas de saide ou similares mais
proximos de sua casa. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°, §

§ 2° Nas situagdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servigo
de saide deve receber e cuidar da pessoa bem como encaminhé-la
para outro servigo no caso de necessidade. (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, deverd ser
assegurada a remoc¢do do usudrio, em tempo habil e em condi¢des
seguras para um servico de saide com capacidade para resolver seu
tipo de problema. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°, § 3°)

§ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospllals,
pela Atencdo Basica, serd estabelecido em funcdo da necessidade de
saide e indicagdo clinica, levando-se em conta a gravidade do pro-
blema a ser analisado pelas centrais de regulagdo. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 2°, § 4°)
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§ 5° Quando houver alguma dificuldade temporaria para
atender as pessoas ¢ da responsabilidade da dire¢do e da equipe do
servigo, acolher, dar informagdes claras e encaminha-las sem dis-
criminagio e privilégios. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°, §
50

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no
tempo certo para resolver o seu problema de saude. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°)

Paragrafo Unico. E direito da pessoa ter atendimento ade-
quado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade
do tratamento, para isso deve ser assegurado: (Origem: PRT MS/GM
182072009, Art. 3°, Paragrafo Unico)

T - atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe
multiprofissional capacitada e com condi¢oes adequadas de atendi-
mento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico,
0

1I - informagdes sobre o seu estado de saide, de maneira
clara, objetiva, respeitosa, compreensivel quanto a: (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II)

a) possiveis diagnosticos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 3° Paragrafo Unico, II, a)

b) diagnosticos confirmados; (Origem:
1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, b)

c) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, c)

d) resultados dos exames realizados; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, d)

e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnos-
ticos, cirtrgicos, preventivos ou de tratamento; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, e)

duragdo prevista do tratamento proposto; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, f)

quanto a procedimentos diagndsticos e tratamentos in-
vasivos ou cirtirgicos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Paragrafo Unico, I, g)

h) a necessidade ou nao de anestesia e seu tipo e duracao;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, II, h)

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental
a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou consequéncias indese-
javeis; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico,
11, 1)

PRT MS/GM

j) duragao prevista dos procedimentos e tempo de recupe-
racdo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, II,

k) evolugdo provavel do problema de saiide; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, k)

1) informagdes sobre o custo das intervengdes das quais a
pessoa se beneficiou; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Paragrafo Unico, II, 1)

m) outras mfomlaqoes que forem necessarias; (Origem: PRT
MS/GM 18202009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, m)

III - toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e
acompanhantes deverdo ser informados sobre seu estado de saiide;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, IIT)

IV - registro atualizado e legivel no prontuario, das seguintes
informagdes: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo
Unico, 1V)

a) motivo do atendimento e/ou internagdo; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, a)

b) dados de observagdo e da evolucio clinica; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, b

¢) prescrigdo terapéutica; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 3° Paragrafo Unico, IV, c)

d) avaliagdes dos proﬁssmnals da equipe; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, d)

e procedlmenlos e cuidados de enfermagem; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, IV, e)

quando for o caso, procedimentos cirlirgicos e anestésicos,
odontologicos, resultados de exames complementares laboratoriais e
radiologicos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Parégrafo
Unico, IV, f)

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a
qualidade do sangue, como origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Uni-
co, IV, g)

h) identificagdo do responsével pelas anotagdes; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, h)

ISSN 1677-7042

i) outras informagdes que se fizerem necessarias; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, TV, i)

V - 0 acesso a anestesia em todas as situagdes em que for
indicada, bem como a medicagdes e procedimentos que possam ali-
viar a dor ¢ o sofrimento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Paragrafo Unico, V)

VI - o recebimento das receitas e prescricdes terapéuticas,
devem conter: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo
Unico, VI)

a) o nome genérico das substincias prescritas; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, VI, a)

b) clara indicacdo da dose e do modo de usar; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, VI, b)

c) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em ca-
ligrafia legivel; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo
Unico, VI, ¢)

d) textos sem codigos ou abreviaturas; (Origem:
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, VI, d)

e) o nome legivel do profissional e seu nimero de registro
no conselho profissional; e (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art.
3°, Paragrafo Unico, VI, e)

a assinatura do profissional e a data; (Origem:
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, VI, f)

VII - recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que
compdem a farmécia basica e, nos casos de necessidade de me-
dicamentos alocados no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica deve ser garantido o acesso conforme protocolos e
normas do Ministério da Satde; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 3° Paragrafo Unico, VII)

VIII - o acesso a continuidade da atencdo no domicilio,
quando pertinente, com estimulo e orienta¢do ao autocuidado que
fortalega sua autonomia e a garantia de acompanhamento em qualquer
servigo que for necessario; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Parégrafo Unico, VIII)

IX - o encaminhamento para outros servigos de saide deve
ser por meio de um documento que contenha: (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IX)

a) caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por meio
eletrénico; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Uni-
co, IX, a)

b) resumo da historia clinica, possiveis diagnosticos, tra-
tamento realizado, evolugdo e o motivo do encaminhamento; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1X, b)

c) linguagem clara evitando c()digos ou qbreviaturas; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, IX, c)

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no
conselho profissional, assinado, e datado; e (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IX, d)

e) identificacdo da unidade de saide que recebeu a pessoa,
assim como da unidade a que estd sendo encaminhada. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Pardgrafo Unico, IX, e)

Art. 5° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado
e acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente
limpo, confortdvel e acessivel a todos. (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 4°),

Paragrafo Unico. E direito da pessoa, na rede de servigos de
saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer dis-
criminacdo, restricdo ou negagdo em virtude de idade, raca, cor, etnia,
religido, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢des econd-
micas ou sociais, estado de satide, de anomalia, patologia ou de-
ficiéncia, garantindo-lhe: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°,
Paré\g'rafo Unico)

- identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo exis-
tir em todo documento do usudrio e usudria um campo para se
registrar 0 nome social, independente do registro civil sendo as-
segurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado
por nimero, nome ou codigo da doenca ou outras formas desres-
peitosas ou preconceituosas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art.
4°, Paragrafo Unico, I)

II - a identificacdo dos profissionais, por crachds visiveis,
legiveis e/ou por outras formas de identifica¢do de ficil percepgdo;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, II)

10T - nas consultas, nos procedimentos diagnosticos, preven-
tivos, cirtrgicos, terapéuticos e internagdes, o seguinte: (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Pardgrafo Unico, IIT)

a) a integridade fisica; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 4°, Paragrafo Unico, III, a)
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XI - Fundagio Nacional de Saide (FUNASA). (Origem: PRT
MS/GM 2053/2011, Art. 2°, XT)

Paragrafo Unico. As atribui¢des de que trata o caput deste
artigo serdo exercidas pelos dirigentes maximos no ambito de seus
respectivos 6rgdos e entidades. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011,
Art. 2° Paréagrafo Unico)

Art. 89. Compete ao Diretor Nacional do Projeto de Co-
operacdo Técnica Internacional: (Origem: PRT MS/GM 2053/2011,
Art. 3%

I - representar formalmente o 6rgdo ou entidade executora
nacional perante a Agéncia Brasileira de Cooperagio (ABC/MRE), o
organismo internacional cooperante e os 6rgdos de controle, respon-
sabilizando se pelas atividades desenvolvidas no ambito do projeto;
(Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, 1)

II - plangjar, coordenar, analisar e acompanhar a execugao-
fisica, orcamentéria e financeira dos contratos e convénios relativos
aos projetos de cooperacdo sob sua responsabilidade; (Origem: PRT
MS/GM 2053/2011, Art. 3°, II)

1II - ordenar as despesas do projeto; (Origem: PRT MS/GM
2053/2011, Art. 3°, TII)

'V - responder pela execugdo e regularidade do projeto; e
(Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, TV)

'V - aprovar os relatdrios de progresso elaborados pelo Co-
ordenador do Projeto e encaminha-los 8 ABC/MRE e ao organismo
internacional cooperante. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°,
A%

Art. 90. Os Diretores Nacionais de Projetos de Cooperagdo
Técnica Internacional designardo como Coordenador de Projeto e res-
pectivo suplente servidores publicos ou ocupantes de cargo em co-
missdo. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Os Diretores Nacionais de Projeto poderdo
delegar aos Coordenadores de Projeto a ordenagdo de despesas do
projeto. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 4°, Paragrafo Uni-
co)

Art. 91. Compete ao Coordenador de Projeto: (Origem: PRT
MS/GM 2053/2011, Art. 5°)

I - substituir o Diretor Nacional de Projeto em suas auséncias
e impedimentos; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, I)

II - planejar, coordenar, analisar e acompanhar a execucdo
fisica, orcamentéria e financeira dos contratos e convénios relativos
aos projetos de cooperacdo sab sua responsabilidade; (Origem: PRT
MS/GM 2053/2011, Art. 5°, II)

T - cooldenm a elaboragdo e a execugdo dos planos de
trabalho do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, TIT)

- monitorar o cumprimento do cronograma de imple-
mentacio do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°,
v

V - elaborar os relatdrios de progresso com as informagdes
técnicas, administrativas e financeiras do projeto e submeté-los ao
Diretor Nacional do Projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art.

oV

) VI - promover articulagdes com outras institui¢des para o
desenvolvimento do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art.
5°, VD

VII - submeter ao Diretor Nacional de Projeto os ajustes na
programacao fisica, orcamentéaria e financeira do projeto; (Origem:
PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5° VII)

VIII - propor, em observancia aos principios de legalidade,
eficiéncia, eficicia e economicidade, medidas de aprimoramento da
gestdo do projeto sob sua responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM
2053/2011, Art. 5°, VIII)

IX - manter 0s arquivos c )s com a dc a0 do
projeto; e (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, IX)

X - auxiliar o Diretor Nacional na gestio do projeto. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, X

Art. 92. A SE/MS, sem prejuizo das atribuigdes especificas
dos Diretores Nacionais e dos Coordenadores de Projeto, exercerd o
acompanhamento e a supervisdo da execucdo dos Projetos de Co-
operac¢do Técnica Internacional, firmados no dmbito dos 6rgdos do
Ministério da Saude e de entidades a ele vinculadas. (Origem: PRT
MS/GM 2053/2011, Art. 6°)

Art. 93. Fica aprovado o Manual de Normas e Orientagdes
para a Cooperagdo Técnica Internacional com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e
legitimar os procedimentos, normas e padrdes para o processo de
celebragdo e gestdo dos Termos de Cooperagao Técnica com a
OPAS/OMS. (Origem: PRT MS/GM 2575/2012, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Manual de que trata este artigo encontra-
se disponivel no enderego eletronico: www.saude.gov.br/se. (Origem:
PRT MS/GM 2575/2012, Art. 1°, Pardgrafo Unico)

TITULO IV

DO PLANEJAMENTO

CAPITULO T

_ DAS DIRETRIZES DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO
NO AMBITO DO SUS

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo
de plangjamento no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°)

Pardgrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS terd
como base os seguintes pressupostos: (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

- planejamento como responsabilidade individual de cada
um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma continua,
articulada ¢ integrada; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°,
Paragrafo Unico, T)

1T - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores
nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tri-
partite (CIT); (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo
Unico, II)

IIT - monitoramento, a avaliagdo e integracdo da gestdo do

A
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SUS; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico,
I

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até
o federal, orientado por problemas e necessidades de saide para a
construgdo das diretrizes, objetivos e metas; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, IV)

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento
da saude (Plano de Saude e respectivas Programagdes Anuais, Re-
latorio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de
governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada
esfera de gestdo; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Pardgrafo
Unico, V)

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante
incentivo a participagdo da comunidade; e (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paraglafo Unico, VI)

VII - concepgdo do planejamemo a partir das necessidades de
saide da populacdo em cada regido de salde, para elaboracdo de
forma integrada. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo
Unico, VII)

rt. 95. Os instrumentos para o planejamento no ambito do
SUS sio 0 Plano de Saude, as respectivas Programagdes Anuais e o
Relatério de Gestdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°)

§ 1° Os instrumentos referidos no "caput”" interligam-se se-
quencialmente, compondo um processo ciclico de plangjamento para
operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 1°)

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboragdo do planejamento
e orcamento do governo no tocante a saude. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 2°, § 2°)

3° Os prazos para elaboragdo do PPA, da LDO e da LOA
observam o disposto nas Constituicdes e Leis Organicas dos entes
federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 3°)

Art. 96. O Plano de Saude, instrumento central de plane-
jamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no
ambito da sande de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de
4 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo para o setor
saude e reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de
saide da populagido e as peculiaridades proprias de cada esfera. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°)

§ 1° O Plano de Saide configura-se como base para a exe-
cugdo, o acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do sistema de saude
e contempla todas as areas da atengdo a saide, de modo a garantir a
integralidade dessa atengdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
3§17

§ 2° O Plano de Saide observara os prazos do PPA, con-
forme definido nas Leis Organicas dos entes federados. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas
necessidades de saide da populacdo, considerando: (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°)

T - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos se-
guintes temas contidos no Mapa da Salde: (Origem: PRT MS/GM
21352013, Art. 3°, § 3°, 1)

a) estrutura do sistema de saude; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, a)
redes de atencﬁo a saude; (Origem: PRT MS/GM

b) 1
21352013, Art. 3%, § 3°, I,

c) condicdes socmssammrlas
2135/2013, Art. 3°, § 3° 1, ¢)

d) fluxos de acesso; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
3§31 d

e) 1'gcursos financeiros; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 39, § 3°, I, )

) gestdo do trabalho e da educa¢do na saide; e (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, I, f)

g) ciéncia, tecnologia, produ¢do e inovacdo em saide e ges-
tdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3° 1, g)

1T - definigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, II

11T - o processo de monitoramento e avaliagdo. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, TIT)

§ 4° Os Planos Estaduais de Satde deverdo ainda expllcllar a
metodologia de alocagdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de
repasse recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e
municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 4°)

§ 5° Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas
regionais, resultantes das pactuagdes intermunicipais, com vistas a
promo¢do da equidade interregional. (Origem: PRT MS/GM
21352013, Art. 3°, § 5°)

§ 6° A transparéncia e a visibilidade serdo também asse-
guradas mediante incentivo a participacdo popular e a realizagdo de
audiéncias publicas, durante o processo de elaboragdo e discussio do
Plano de Satde. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 6°)

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes de-
finidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saide e deve ser sub-
metido a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saide respectivo e
disponibilizado em meio eletronico no Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestio (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sarg-
sus. (Ongem PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 7°

. 97. A Programacio Anual de Saide (PAS) é o ins-
tl'umenlo que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude
e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocagdo dos recursos or ios a serem . (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°)

§ 1° Para estados e municipios, a PAS devera conter: (Ori-
gem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°)

T - a definigdo das acdes que, no ano especifico, garantirio o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Satde;
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4% § 1° T)

(Origem: PRT MS/GM
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1I - a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para
o monitoramento da PAS; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
4§10,

TIT - a previsdo da alocacdo dos recursos orgamentarios ne-
cessarios ao cumprimento da PAS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 4°, § 1°, 1II)

§ 2° Para a Umaa, serdo estabelecidas metas anualizadas do
Plano de Saide e a previsdo da alocagdo dos recursos or¢amentérios
necessarios ao cumprimento da PAS. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidira com o ano-
calendério. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 3°)

Art. 98. No processo de elaboragio e execugdo da PAS, os
gestores de saude observario os seguintes prazos: (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 5°)

I - elaboragdo e envio para aprovagdo do respectivo Conselho
de Saide antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio
correspondente; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 5°, I)

II - execugdo no ano subsequente. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 5°, II)

Art. 99. O Relatorio de Gestdo € o instrumento de gestdo
com elabora¢do anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcangados com a execu¢do da PAS e orienta eventuais redirecio-
namentos que se fizerem necessarios no Plano de Saide. (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°)

§1°0 Relatorio de Gestao contemplard os seguintes itens:
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6° § 1°)

1 - as diretrizes, objeuvos e mdlcadares do Plano de Saude;
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, I)

II - as metas da PAS previstas e executadas; (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, 1T)

TII - a andlise da execugdo or¢amentaria; e (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 6“ § 1°, TITy

TV - as recc
direcionamentos  do Plano de Saude.
2135/2013, Art. 6°, § 1° IV,

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Orga-
nizativo de Agdo Publica em Saide (COAP) deverdo inserir se¢do
especifica relativa aos compromissos assumidos e executados. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 2°)

§ 3° O Relatério de Gestao deve ser enviado ao respectivo
Conselho de Saude até o dia 30 de mar¢o do ano seguinte ao da
execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo,
por meio do SARGSUS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, §
30

arias, incluindo is re-
(Origem: PRT MS/GM

Art. 100. O relatério detalhado do quadrimestre anterior ¢ um
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da
PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica na Casa Le-
gislativa do respeclivo ente da Federagdo. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 7°),

Paragrafo Unico. O relatorio previsto no "caput" observara o
modelo padronizado previsto na Resolugdo do Conselho Nacional de
Saide n°® 459, de 2012 e conterd, no minimo, as seguintes infor-
magdes: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Uni-
co)

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; (Ori-
gem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, I)

1I - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo
e suas recomendagdes e determinacdes; e (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, II)

TIT - oferta e produgdo de servigos publicos na rede as-
sistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com
os indicadores de saide da populacio em seu ambito de atuagdo.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Palagrafo Unico, T1T)

Art. 101. O > regional ) sera elaborado
no ambito da Regido de Salde, com base nas necessidades de saiide
expressas nos planos municipais de satde e sera pactuado, monitorado
e avaliado pela CIR. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°)

§ 1° O processo de planejamento regional mlegrada serd
coordenado pela gestdo estadual e envolvera os trés entes federados.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8, § 1°)

§ 2° O planejamento regional integrado expressara as res-
ponsabilidades dos gestores de saude em relacio a populagdo do
territorio quanto a integragdo da organizagao sistémica do SUS, evi-
denciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agdes e servigos
para a garantia do acesso e da integralidade da atengdo. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 8, § 2°

§ 3° A produgdo resultante do processo de planejamento
reglonal integrado realizado no ambito da Regido de Salde expres-
sard: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8, § 3°)

1 - a identificacdo da situacdo de saude no territério e das
necessidades de saude da populagdo da Regido de Saide; (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8, § 3°, 1)

1T - as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais
para a Regido de Saude, bem como os prazos de execugio, indi-
cadores, responsabilidades dos entes federados; e (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°, 1I)

IIT - a Programacdo Geral das Agdes e Servigcos de Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°, III)

§ 4° A produgio referida no § 3° compora o COAP. (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8, § 4°)

§ 5° Os atuais planos de acdo regional das redes de atengdo
a saide, bem como os planos de acdo e de aplicacdo de recursos de
promogao e vigilancia a saude, de assisténcia farmacéutica, da gesﬁo
do trabalho e da educagao na saude dos trés entes feder: ados comporao
e integrardo os produtos do p > regional i ). (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. &, § 59

CAPITULO 1T

DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJA-
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MENTO E PROGRAMACAQO DE ACOES E SERVICOS DE SAU-
DE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PARAME-
TROS SUS)

Art. 102. Ficam aprovados os Critérios e Parametros para o
Plangjamento e Programagdo de Acdes e Servigos de Saiude no Am-
bito do Sistema Unico de Satude (Pardmetros SUS). (Origem: PRT
MS/GM 1631/2015, Art. 1°)

Art. 103. 0 documenlo de que trata este Capltulo encontra-se
disponivel no end onico: http:/portal .saude.gov.br/in-
dex.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/.  (Origem:
PRT MS/GM 1631/2015, Art. 2°)

Art. 104. Os critérios e pardmetros sio referenciais quan-
titativos utilizados para estimar as necessidades de agdes e servigos de
saide, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do
SUS dos trés niveis de governo no planejamento, programagio, mo-
nitoramento, liagdo, controle e regul das agdes e servigos de
satde, podendo sofrer adequagdes no nivel das Unidades da Fede-
ragdo e Regides de Saide, de acordo com as realidades epidemio-
légicas e a disponibilidade de recursos or¢amentarios e financeiros.
(Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 3°)

Art. 105. Os parametros de plangjamento e programagio sao
referenciais quantitativos indicativos, sem qualquer carater impositivo
ou obrigatorio, visando a equidade de acesso, a integralidade e a
harmonizagao progressiva dos perfis da oferta das agdes e servigos de
satide. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°)

§ 1° Os estados e municipios podem promover a sua al-
teracdo, realizando os ajustes arios para adeq a realidad
epidemioldgica, demogréfica, patamares de oferta e ao estigio de
estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude existente em seus ter-
ritérios. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Excetuam-se deste caput, os critérios e parametros cons-
tantes do Capitulo IT do documento de que trata este Capitulo: Co-
letanea de normas, critérios e parametros Vigentes e com carater
normativo para o plangjamento e programagdo de agdes e servigos de
saude que constam em Politicas ja 1 das pelo Ministério da
Saude, disponivel no enderego eletrénico: http:/portalsaude.sau-
de.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/,
por possuirem regras para habilitagdo e/ou credenciamento no ambito
do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 2°)

Art. 106. Cabe a Secretaria de Atengdo a Saude, a res-
ponsabilidade pela gestdo e articulacdo das areas técnicas do Mi-
nistério da Saude para a revisdo periodica dos critérios e parametros
estabelecidos. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 5°)

CAPITULO IIT i

DA CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTE

Art. 107. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS), a Caderneta de Saide do Adolescente, instrumento que
visa apoiar a aten¢do a salide da populagdo juvenil, acompanhar o
crescimento e desenvolvimento saudaveis e orientar na prevencdo de
doengas e agravos a saude, além de facilitar as a¢des educativas que
promovam o aprendizado e a consolidagdo de estilos de vida sau-
daveis. (Origem: PRT MS/GM 3147/2009, Art. 1°)

Art. 108. Os recursos orcamentarios, de que tratam este Ca-
pitulo, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20YT.0004 -
Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude do Adolescente e
Jovem. (Origem: PRT MS/GM 3147/2009, Art. 3°)

TITULO V N

DA PARTICIPACAO SOCIAL

CAPITULO I

DA OUVIDORIA DO SUS

Art. 109. O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, no exercicio das com-
peténcias que lhe sao designadas pelo Decreto 8.901, de 10 de no-
vembro de 2016, tera a responsabilidade de centralizar o recebimento
das deniincias formuladas por servidores e cidaddos interessados, re-
lativamente as atividades e procedimentos internos, no ambito do
SUS. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 1°)

Art. 110. Para facilitar e dinamizar o acesso dos cidaddos e
servidores, o Ministério da Satde providenciara a criagdo de um link,
no endereco eletrénico do Ministério (www.saude.gov.br), com a ex-
clusiva finalidade do recebimento das deniincias e reclamagdes. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 2°)

Art. 111. Devera também ser disponibilizado aos cidaddos e
servidores um nimero Gnico nacional e gratuito, para que as de-
nancias e reclamagdes possam ser efetivadas por meio telefonico.
(Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 3°)

Art. 112. O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa encaminhara ao Ga-
binete do Ministro, para providéncias cabiveis, em periodicidade men-
sal, relatorio circunstanciado, narrando as deniincias recebidas e me-
didas adotadas. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 4°)

Paragrafo Unico. As deniincias de cometimento de infragdes
penais deverdo ser enviadas, de imediato, a Chefia de Gabinete do
Ministro, para fins de encaminhamento ao Departamento de Policia
Federal e ao Ministério Piblico Federal. (Origem: PRT MS/GM
119372004, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 113. Ficam estabelecidas diretrizes para a organizagdo e
funcionamento dos servios de ouvidoria do Sistema Unico de Satde
(SUS) e suas atribuigdes. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art.
IS

Art. 114. Os servigos de ouvidoria do SUS tém como ob-
jetivo aprimorar o acesso, pelos cidaddos, as informagdes sobre o
direito a sande e ao seu exercicio e possibilitar a avaliagdo per-
manente dos servigos de saide, com vistas ao aprimoramento da
gestdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 2°)

Art. 115. A organizagdo e funcionamento dos servigos de
ouvidoria do SUS observardo as seguintes diretrizes: (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 3°)

I - defesa dos direitos da saude, visando contribuir para o

fortalecimento da cidadania e da transparéncia; (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 3°, T)

T - reconhecimento dos cidaddos, sem qualquer distingdo,
como sujeitos de direito; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 3°,
11

III - objetividade e imparcialidade no tratamento das in-
formagdes, sugestdes, elogios, reclamagdes e denuncias recebidas dos
usudrios do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 3°, III)

IV - zelo pela celeridade e qualidade das respostas as de-
mandas dos usudrios do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art.
3%, 1V)

V - defesa da ética e da transparéncia nas relagdes entre
administragdo puablica e os cidaddos; (Origem: PRT MS/GM
2416/2014, Art. 3°, V)

VI - sigilo da fonte quando o interessado solicitar a pre-
servagdo de sua identidade; e (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art.

°, VI

VII - identificagdo das idades e d las da sc
para o setor da saide, tanto na dimensdo calellva, quanto na in-
dividual, transformando-as em suporte estratégico a tomada de de-
cisdes no campo da gestdo. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art.
3°, VIT)

Art. 116. Os servigos de ouvidoria do SUS serdo estruturados
nos ambitos federal, distrital, estadual e municipal. (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Os servi¢os de ouvidoria do SUS poderdo
ser estruturados no ambito de ouvidorias gerais, de acordo com a
oportunidade e conveniéncia dos respectivos entes federativos. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 117. Compete aos serviqos de ouvidoria do SUS no
ambito de cada ente federativo: (Origem: PRT MS/GM 2416/2014,
Art. 5°%)

T - analisar, de forma permanente, as necessidades e os in-
teresses dos usudrios do SUS, recebidos por meio de sugestdes, de-
nuancias, elogios e reclamagdes relativas as agdes e servigos de saude
prestados pelo SUS; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, T)

II - detectar, mediante procedimentos de ouvidoria, as re-
clamag:f)es, sugestdes, elogios e denuncias, para subsidiar a avaliagdo
das agdes e servicos de saide pelos orgdos competentes; (Origem:
PRT MS/GM 2416/2014 Arl 5° 1)

I - ias aos Orgdos e unidades da Se-
cretaria de Saade ou congeneres para as providéncias necessarias;
(Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, TIT)

- realizar a mediagdo administrativa junto as unidades
administrativas do 6rgdo com vistas a correta, objetiva e agil instrugao
das demandas apresentadas pelos cidaddos, bem como a sua conclusio
dentro do prazo estabelecido para resposta ao demandante; (Origem:
PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, IV)

V - informar, sensibilizar e orientar o cidaddo para a par-
ticipagdo e o controle social dos servigos publicos de satde; (Origem:
PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, V)

VI - informar os direitos e deveres dos usudrios do SUS; e
(Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, VI)

VII - elaborar relatorios contendo subsidios que contribuam
para os gestores do SUS solucionarem, minimizarem e equacionarem
as deficiéncias do SUS identificadas e apontadas pelo cidaddo. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, VII)

Art. 118. Os gestores de saide deverdo utilizar os dados dos
servicos de ouvidoria do SUS como ferramenta para o estabeleci-
mento de estratégias da melhoria das acdes e dos servicos de saide
prestados pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 6°)

Art. 119. Com a finalidade de melhor proteger os direitos
fundamentais dos cidaddos, os servigos de ouvidoria deverdo, sempre
que possivel, atuar em cooperagdo com os oOrgdos e entidades de
defesa dos direitos do cidaddo. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014,
Art. 7% .

CAPITULO IT

DA ACAO CARTA SUS

Art. 120. Este Capitulo regulamenta a agdo Carta SUS. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 1°)

Art. 121. A Carta SUS constitui-se acdo estratégica de trans-
paréncia e controle dos recursos publicos e tem como objetivo acom-
panhar e monitorar a realizagdo dos servi¢os de saide prestados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) relativos as Autorizagdes
de Internacdo Hospitalar (ATH) e as Autorizagdes de Procedimento
Ambulatorial de Alta Complexidade (APAC), possibilitando-se a par-
ticipagdo da populagdo através do monitoramento e da avaliagdo do
usudrio quanto ao atendimento recebido e a disseminacdo de in-
formagdes em saude. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 2°)

Art. 122. O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DO-
GES/SGEP/MS) encaminharé carta aos cidaddos que forem atendidos
pelo SUS para internag¢do hospitalar e/ou procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade, denominada Carta SUS, na qual deverdo cons-
tar informagdes sobre os procedimentos realizados, os valores des-
pendidos pelo SUS e uma pesquisa de satisfagdo do usuério sobre seu
atendimento. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 3°)

§ 1° As ATH e as APAC serdo preenchidas pelos estabe-
lecimentos de satide por meio do Sistema de Informacao Hospitalar
do SUS (SIH/SUS) e pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial do
SUS (SIA/SUS), respectivamente. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015,
Art. 3, § 19

§ 2° Para monitoramento do atendimento ao cidadao, as ATH
e APAC preenchidas terdo as respectivas informagodes consolidadas
por meio da Carta SUS. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 3°, §
2°)

§ 3° Compete ao estabelecimento de saide efetuar o correto
preenchimento dos dados do paciente no STH/SUS e/ou no SIA/SUS.
(Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 3°, § 3°)

§ 4° Aos gestores federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais de saide, bem como aos gestores dos estabelecimentos de

saude publicos e conveniados com o SUS compete o acompanha-
mento e apoio referentes as unidades de saiide sob sua gestao, fazendo
uso dos sistemas de informagdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM
15702015, Art. 3°, § 4%

Art. 123, As Cartas SUS conterdo, no minimo, os seguintes
dados: (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°)

I - cidaddo: nome completo, data de nascimento e numero do
Cartdo Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°,
b}

II - nome da unidade de saide onde o atendimento foi rea-
lizado; (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, 1I)

TIT - localidade do prestador (estado/Distrito Federal/muni-
cipio); (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, TIT)

IV - data de internagdo/autorizagdo do tratamento e data da
alta/final da autorizagio; (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°,
)

V - motivo principal da internagdo/tratamento; (Origem: PRT
MS/GM 1570/2015, Art. 4°, V)

VI - valor total do pagamento feito pelo SUS referente a
internagdo/tratamento; e (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°,
Vi)

VII - pesquisa de satisfagdo do usudrio que contera, no mi-
nimo, perguntas relativas ao estado das instalagdes fisicas da unidade
de saude, ao atendimento prestado pelos profissionais de saude, a
maneira como o cidaddo foi tratado e a recomendagdo ou nido da
unidade em que foi atendido para algum amigo ou familiar. (Origem:
PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, VII)

§ 1° Ao lado da informacdo apresentada nos termos do inciso
VI do caput, constard o esclarecimento de que o valor apresentado foi
pago com recursos publicos provenientes de tributos. (Origem: PRT
MS/GM 1570/2015, Art. 4°, § 1°)

§ 2° A pesquisa de satisfagio do atendimento contida na
Carta SUS sera respondida por meio de cartdo-resposta destacavel,
que tera o porte pago pelo Ministério da Satde, bastando preenché-lo
e entrega-lo ao carteiro, agéncia ou caixa de coleta da Empresa Bra-
sileira de Correios e Telégrafos (Correios). (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 4°, § 2°)

§ 3° Caso seja preferéncia do cidaddo, a pesquisa de sa-
tisfagdo poderd ser respondida através do Disque Saide 136, do DO-
GES/SGEP/MS, ou pelo endereco eletronico www.saude.gov.br/car-
tasus. (Orlgem PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, § 3°)

Art. 124. Caso o cidadao discorde dos dados constantes na
Carta SUS, verifique que houve algum tipo de cobranga por parte do
profissional ou da unidade de saide ou até mesmo nunca tenha pas-
sado pelo procedi y citado no dc ), entdo devera entrar em
contato com o Disque Saude 136, do DOGES/SGEP/MS, para re-
gistrar sua manifestacdo. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°)

§ 1° O DOGES/SGEP/MS, na qualidade de mediador entre
os usudrios do SUS e os orgdos gestores de satde, encaminhard as
manifestagdes formuladas pelos cidaddos as dreas competentes para as
providéncias necessarias. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°, §
1°

§ 2° As manifestagdes registradas no Disque Saude 136, a
partir da Carta SUS, terdo seu tratamento e encaminhamento as de-
mandas da Ouvidoria-Geral do SUS. (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 5°, § 2°)

§ 3° As denuncias categorizadas como faturamento de pro-
cedimento ndo realizado e como cobrang:a indevida que serdo en-
caminhadas a Ouvidoria-Geral do SUS serdo distribuidas também ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS).
(Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°, § 3°)

Art. 125. Os servigos de salide e os estabelecimentos de
gestdo do SUS que receberem cidaddos para dirimir davidas ou re-
gistrar manifestagao relacionada a Carta SUS deverdo orienta-los para
que entrem em contato com o Ministério da Saude através dos canais
de ouvidoria dispostos neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM
15702015, Art. 6°)

Art. 126. Ao DOGES/SGEP/MS compete a consolidagdo das
informagdes provenientes da Carta SUS, produzindo relatérios ge-
renciais de forma a subsidiar os 6rgdos e dreas técnicas do Ministério
da Satde na implementagdo de melhorias dos servi¢os e/ou na for-
mulagdo das politicas de gestdo da saide. (Origem: PRT MS/GM
15702015, Art. 7°),

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atengio a Saiide (SAS/MS)
tem prioridade quanto ao recebimento dos relatérios gerenciais re-
feridos no caput. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 7°, Paragrafo
Unico)

Art. 127. Os recursos financeiros para o custeio da Carta
SUS sdo oriundos das dotagdes orgamentarias consignadas ao DO-
GES/SGEP/MS, devendo onerar o Programa de Trabalho n°
10.422.2015.6182.0001 e a Natureza da Despesa (ND) n°® 33.90.39.47.
(Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 8°)

TITULO VI

DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

CAPITULO T

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 128. Este Capitulo dispde sobre a palticipacéo com-
plementar da iniciativa privada na execu¢do de agdes e servigos de
salide e o credenciamento de prestadores de servicos de saide no
Sistema Unico de Saide (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2567/2016,
Art. 1°)

Art. 129. Para efeito deste Capitulo, considera-se: (Origem:
PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°)

T - chamamento publico: ato de chamar, publicamente, pres-
tadores de servicos assistenciais de interesse do SUS, com a pos-
sibilidade de credencia-los; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.
bIN))

1T - credenciamento: procedimento de licitagdo por meio do
qual a administragdo puablica, apés chamamento publico para um
determinado objeto, celebra contrato de prestagdo de servigos com
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1 conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
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