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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.655, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2012
Altera a Portaria n® 1.792/GM/MS, de 22 de agosto de 2012.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando a necessidade de aperfeigoamento das regras e critérios definidos na Portaria n°® 1.792/GM/MS, de 22 de
agosto de 2012, que instituiu incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulacao organizadas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); e

Considerando a diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) de descentralizagdo com comando unico, incluindo a gestao de
estabelecimentos de saude, resolve:

Art. 1° O § 2° do art. 3°; os incisos V e VI do caput e 0 § 1° do art. 4°; os incisos | e |l do caput do art. 5° e o art. 6° da
Portaria n® 1.792/GM/MS, de 22 de agosto de 2012, passam a vigorar com a seguinte redagao:

§ 2° Em carater excepcional, poderéo ser consideradas grandes extensdes territoriais € grandes dispersdes populacionais
para a redefinicdo da abrangéncia populacional de uma Central de Regulagéo de Porte |." (NR)

V - no caso de Central de Regulagao de Consultas e Exames:

a) regular, no minimo, 20% (vinte por cento) da oferta das consultas especializadas e 30% (trinta por cento) da oferta de

procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, devendo ser mantidos estes percentuais nos casos em que a regulagao

das consultas especializadas e dos procedimentos ambulatoriais da alta complexidade ocorrer em centrais de regulagéao

distintas, sem prejuizo do previsto nos demais requisitos e compromissos fixados nesta Portaria; e

b) funcionar em todos os dias Uteis, por pelo menos seis horas diarias; e

VI - no caso de Central de Regulacao de Internagdes Hospitalares:

a) regular, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da oferta de internacdes do territério de abrangéncia dos servigcos

regulados pela Central, respeitando-se os fluxos regulatérios (autorizagédo pré ou pés-internagéo) pré-definidos e as

responsabilidades de cada gestor de saude, em caso de regulacdo compartilhada entre Estado e Municipio; e

b) funcionar nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana.

§ 1° Para os fins do disposto no inciso Il do caput, tera abrangéncia regional a Central de Regulagao que cumprir o seguinte

requisito:

| - regular o acesso a agdes e servigos de uma Regido de Saude, conforme Resolugdo n°® 01/CIT, de 29 de setembro de

2011, mesmo que a Central de Regulagao regule o acesso de usuarios de dois ou mais Estados em regime de cogestéo; ou

Il - Central de Regulagado municipal que seja referéncia para uma Regiao de Saude, com a destinagéo de, no minimo, 20%

(vinte por cento) do total da oferta de internagbes hospitalares e 15% (por cento) do total da oferta dos procedimentos

ambulatoriais aos usuarios procedentes de outros Municipios." (NR)

TANE B2

| - inserir nas Centrais de Regulagdo os componentes de referéncia das redes tematicas com repasse regular de recursos

financeiros pelo Ministério da Saude e linhas de cuidado prioritarias conforme fluxos regulatérios pactuados, a saber:

a) Rede de Atengéao as Urgéncias e Emergéncias;

b) Rede Cegonha;

c) Rede de Atencao Psicossocial;

d) acdes e servigos de diagnostico e tratamento do cancer de mama e cancer de colo do utero;

e) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e

f) propedéutica e terapéutica para o portador de afecgbes Reno cardiovasculares e demais agravos considerados

prioritarios pelas comissdes intergestores;

Il - ter 100% (cem por cento) dos recursos assistenciais de referéncia dos planos de agao de redes publicados sob

regulacdo do Complexo Regulador em até 12 (doze) meses a partir da data de publicagédo da Portaria de habilitagdo ao

recebimento do incentivo financeiro de custeio ou em até 12 (doze) meses a partir da data de publicagcdo da Portaria de

aprovagao do Plano de Agdo, quando esta for publicada posteriormente a habilitagdo ao recebimento do incentivo
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TInanceiro;” (NK)

"Art. 6° Sera custeada apenas uma Central de Regulagao de Consultas e Exames ou outra tipologia que vier a substitui-las
e uma Central de Regulacao de Internacdes Hospitalares ou, ainda, uma Central de Regulacdo que agregue a regulagao de
consultas e exames e a regulagao de internagao hospitalar por Municipio, conforme tipologias descritas no Anexo a esta
Portaria.

§ 1° Nas capitais, sera possivel o custeio de até quatro Centrais de Regulagao, sendo duas por ente federado, ou seja,
Estado e Municipio, com a seguinte composicao:

| - uma Central de Regulagao de Consultas e Exames ou outra tipologia que vier a substitui-las e uma Central de Regulagao
de Internagdes Hospitalares por ente federado; ou

Il - uma Central de Regulagao que agregue a regulagéo de consultas e exames e a regulagao de internagao hospitalar por
ente federado.

§ 2° Para fins do disposto no § 1° do art. 3°, sera possivel o custeio de uma Central de Regulagédo de Consultas e Exames e
uma Central de Regulacao de Internagdes Hospitalares ou de uma Central de Regulagdo que agregue a regulagao de
consultas e exames e a regulacao de internacao hospitalar para a totalidade das Regides de Saude participantes do acordo,
conforme tipologias descritas no Anexo a esta Portaria." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 3° Ficam revogados o paragrafo unico do art. 8° e o paragrafo unico do art. 15 da Portaria n® 1.792/GM/MS, de 2012,
publicada no Diario Oficial da Unido n°® 164, de 23 de agosto de 2012, Segéo 1, pagina 29.
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