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PORTARIA GM/MS N° 9.262, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025

Institui a Politica Nacional de Regulacao em Saude do Sistema
Unico de Saude - SUS e revoga o Anexo XXVI da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

CAPITULO I — Das disposicoes gerais

Art. 22 S3o objetivos da PNR-SUS:

| - promover o acesso equanime e resolutivo, em
tempo oportuno, as acoes e servicos de saude;

Il - organizar os fluxos assistenciais e processos
de trabalho integrados, com base em linhas de
cuidado;

lll - promover a eficiéncia no uso dos recursos do
SUS;

IV - coibir a iniquidade de acesso entre pessoas e
segmentos sociais e reduzir as iniquidades
regionais no acesso a atencao especializada; e

V - promover a transparéncia no processo
regulatorio.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Modelos de Atencédo

Art. 10. As acoes de Regulacdo da Atencao a Saude e de Regulacao do Acesso

ocorrerao de forma distinta no atendimento a eventos agudos e a condi¢coes
cronicas.

| — Eventos agudos: ocorréncias que se manifestam de forma pouco previsivel e podem ser
controladas de modo reativo e episddico, exigindo resposta em tempo oportuno do sistema de
atencao a saude, estando relacionados também as agudizacdes das condicdes crbnicas

Sera realizada pela Central de Regulacao de Urgéncia - CRU ou pelos servicos de referéncia em articulagao com a CRU ou com

a Central de Regulacao de Internacao Hospitalar, conforme fluxo definido no territdrio, considerando a necessidade de
resposta imediata a situacdes de risco a vida ou de agravamento subito das condi¢des de saude.

I — Condi¢des cronicas: situacdoes que demandam acompanhamento continuo, intervencdes
sistematicas e acOes proativas e integradas da RAS por determinado periodo

Sera realizada, preferencialmente, pela APS, na qualidade de coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos assistenciais,
em articulacdao com os pontos da AES e com as centrais de regulacao
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Regionalizagdo e Planejamento Regional

Art. 12. O planejamento no ambito do SUS, desenvolvido de forma ascendente, participativa, regionalizada e

continua, deve ser fundamentado nas necessidades de saude da populacao de determinado territério, na
analise da capacidade instalada e na identificacao de lacunas de oferta de agdes e servigcos de saude

(...) § 52 Na hipdtese de ofertas inexistentes ou insuficientes no territdrio, a programacao
deverda estabelecer as referéncias de abrangéncia regional, intermunicipal e interestadual.

§ 62 A pactuacao interfederativa do acesso deve envolver, sempre que possivel, a adog¢ao de
protocolos, de modo que o atendimento aos usuarios, residentes ou nao no territdrio
executante, seja ordenado pelos mesmos critérios de encaminhamento e priorizacao,
assegurando a equidade no acesso, a integralidade do cuidado e o manejo adequado das
condicOes de saude. (...)
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Contratualizagdo

Art. 14. O processo de contratualizacao deve abranger todos os pontos de atencao da RAS, publicos

ou privados, com ou sem fins lucrativos, observadas as suas especificidades.

§ 32 A definicao do escopo, da quantidade, da qualidade e da organizacao dos servigos a serem
contratados basear-se-a nos protocolos estabelecidos, nas pactuacoes interfederativas e bem como
nas prioridades constantes nos planos de saude federal, estaduais, distrital e municipais.

§ 42 E condicionante para contratualizacdo com o SUS o fornecimento de informagdes de forma
sistematica pelo prestador ao gestor contratante sobre a oferta, bem como sobre as acoes

realizadas, incluindo subsidios para que o gestor proceda o envio dos dados de Regulacao do Acesso a
RNDS.



POLITICA NACIONAL DE REGULAGCAO DO SUS £ %) |FF m FIOCRUZ SUS+

IMSTITLTE MACIONAL | remannes AoUERA

CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
O papel dos pontos de ateng¢do na RAS

Art. 17. A regulacao deve estar articulada a légica do cuidado integral, a partir da organizacao da

RAS, garantindo o acompanhamento longitudinal e a resolutividade.

(...) § 22 A APS, como principal porta de entrada e ordenadora do acesso e coordenadora do cuidado, atua como
protagonista na regulag¢ao do acesso a saude nas condig¢des cronicas, com apoio da gestao e dos demais pontos
de atencao da RAS, incluindo as centrais de regulacdao, com vistas a garantir a continuidade do cuidado.

§ 32 As demais portas de entrada para situagoes agudas, de urgéncia ou emergéncia devem estar articuladas aos
pontos de aten¢ao, para assegurar a continuidade do cuidado, por meio de fluxos pactuados e com o apoio das
centrais de regulacao.

§ 42 As centrais de regulagao, Nucleos Internos de Regulacao - NIR, Nucleos de Gestao do Cuidado - NGC, Nucleo
de Apoio a Gestao - NAG e demais dispositivos voltados ao processo regulatorio tém papel essencial na
observacao da rede e na elaboragao de subsidios para a revisao de fluxos e para o planejamento de a¢oes.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
O papel dos pontos de ateng¢do na RAS

Art. 18. O acesso na RAS deve ocorrer por meio de praticas regulatorias voltadas a producao e

promocao do cuidado com base em:

| - grades de referéncia e contrarreferéncia atualizadas e fluxos pactuados;

Il - contratualizacdao em todos os pontos de atencao da RAS;

lll - uso de protocolos clinicos e de acesso, visando a reducao dos tempos de espera, em especial nos
casos de maior vulnerabilidade e risco;

IV - organizacao de linhas de cuidado no processo regulatorio; e

V - dispositivos para o compartilhamento ou transicao do cuidado, garantindo a continuidade e a

seguranca, tais como matriciamento, telessaide, entre outros.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
O papel dos pontos de ateng¢do na RAS

Art. 21. O Complexo Regulador ¢é a estrutura que coordena, operacionaliza e monitora acdes da

regulacao do acesso, de forma articulada aos dispositivos de regulacao dos pontos da RAS, podendo
ter sua organizacao pactuada entre gestores, conforme abrangéncia, gestao e tipologia.

Paragrafo unico. O Complexo Regulador é composto por um conjunto de centrais de regulagao.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Complexo Regulador

Art. 22. A Central de Regulacao pode ter abrangéncia, gestao e funcionamento:

| - estadual: sob gestao da SES, que regula o acesso as unidades de saude sob gestao estadual ou municipal, localizadas
no proprio estado, mediante pactuacao bipartite da referéncia, ou em outros estados, quando necessario, mediante
pactuacao interestadual;

Il - regional de gestao da SES: com abrangéncia regional ou macrorregional, que regula o acesso as unidades de saude
sob gestao estadual ou municipal, mediante pactuacao bipartite da referéncia, ou em outros estados, quando necessario,
mediante pactuacao interestadual;

Ill - regional de gestao compartilhadas entre a SES e o(s) municipio(s): com abrangéncia regional ou macrorregional, que
regula o acesso as unidades de saude sob gestao estadual ou municipal, mediante pactuacao bipartite da referéncia, ou
em outros estados, quando necessario, mediante pactuacao interestadual; e

IV - municipal: sob gestdao da SMS, com abrangéncia municipal, que regula o acesso as unidades de saude sob gestao
municipal ou estadual, mediante pactuacao bipartite da referéncia.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Complexo Regulador

Art. 23. A Central de Regulacao pode ter diferentes modalidades, conforme organizacao local:

| - Central de Regulagcao Ambulatorial: regula o acesso a consultas, exames, terapias e demais
procedimentos realizados em regime ambulatorial;

Il - Central de Regulacao de Internacao Hospitalar: regula o acesso aos leitos eletivos ou de urgéncia; e

lll - Central de Regulag¢ao de Urgéncia: regula os atendimentos de urgéncia e o acesso aos servicos pre-
hospitalares e hospitalares de urgéncia.

Paragrafo unico. Os aspectos organizacionais e de financiamento das Centrais de Regulacao serao
detalhados em portarias especificas e poderao ser complementados por documentos técnicos.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Complexo Regulador

Art. 24. As Centrais de Regulacao devem dispor de:

| - estrutura fisica e tecnoldgica adequada, incluindo sistemas de regulacao inteligentes, capazes de
qgualificar as acoes dos profissionais da regulacao;

Il - equipes multiprofissionais devidamente capacitadas;

lIl - processos e fluxos de articulacao com os NIR, NGC, NAG e demais estruturas relacionadas a
regulacao e a gestao do cuidado no ambito dos estabelecimentos de saude; e

IV - protocolos de acesso e fluxos assistenciais pactuados.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Complexo Regulador

Art. 26. A gestao das listas de espera deve ser permanente e ser realizada de forma

compartilhada entre os pontos de atencao da RAS, especialmente da APS, com apoio
da Central de Regulacao, contemplando as seguintes acoes:

| - utilizacao de critérios de prioridade por risco, tempo de espera e vulnerabilidade, conforme
protocolos vigentes;

Il - adocao de mecanismos sistematicos de atualizacdao de informacdes cadastrais e clinicas dos usuarios;
lIl - transparéncia das acdes, tanto para os usuarios individualmente, quanto para fins de controle social,
resguardados os aspectos da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais - LGPD; e

IV - utilizacao da telessaude como ferramenta de apoio e de matriciamento entre APS e AES.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Complexo Regulador

Art. 27. Estados, Distrito Federal e municipios devem avaliar e incorporar critérios de priorizacdao nos

protocolos de acesso para usuarios em situacoes de vulnerabilidade e com barreiras de acesso.

§ 12 No caso de regidoes com populacdes indigenas, tal avaliacao deve ser feita em parceria com os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI, com foco nos usuarios atendidos pelo Subsistema de Atencao a Saude
Indigena - SasiSUS, em acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas -
PNASPI.

§ 22 Esses critérios devem ser definidos com base em dados epidemioldgicos, socioculturais e geograficos e devem
ser revisados periodicamente.

Art. 28. Estados e municipios, em parceria com os DSEI, devem estabelecer fluxos regulatérios

especificos para o acesso de Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato - PIIRC, especialmente na
AES, priorizando a garantia do acesso oportuno, para minimizar riscos sanitarios e agravos em saude.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Do Transporte Sanitario

Art. 29. O transporte sanitario, no ambito da gestao do acesso no SUS, compreende as agdes de
transporte sanitario eletivo, de transporte em situacoes de urgéncia e emergéncia e o Tratamento Fora

do Domicilio - TFD, com a finalidade de garantir o deslocamento seguro e oportuno de usuarios entre os
pontos de atencao da RAS, assegurando a continuidade do cuidado.

§ 12 Considera-se transporte sanitario eletivo o destinado a usuarios que necessitam de deslocamento programado
para a realizacao de procedimentos ambulatoriais, consultas, exames, reabilitacao ou tratamentos em servicos do
SUS, dentro do municipio de residéncia ou em municipio de referéncia, incluido o transporte interunidades eletivo.

§ 22 O transporte em situacdes de urgéncia e de emergéncia, incluido o transporte interunidades, regulamentado
em norma especifica, deve se articular com os demais pontos de atencdo da RAS, observadas as pactuacdes locais.

§ 32 O TFD constitui instrumento de garantia do acesso a procedimentos assistenciais nao disponiveis no municipio
de origem, por meio da articulacao com a central de regulacao correspondente, de modo a garantir cuidado digno e
deslocamento adequado ao local de atendimento pelo SUS, conforme normas especificas.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Do Transporte Sanitario

Art. 30. A gestao do acesso ao transporte sanitario deve observar os seguintes critérios, observadas as

especificidades dos tipos de transporte previstos no art. 29:

| - planejamento e programacao integrada com os fluxos assistenciais da RAS, em especial com os servicos regulados;
Il - prioridade para usuarios com condigdes clinicas que exijam acompanhamento continuo ou que apresentem
limitagdes funcionais e sociais que dificultem o acesso aos servicos;

lll - natureza do atendimento, estado clinico do paciente, oferta adequada do servigo e tempo necessario de
deslocamento;

IV - adequacao dos veiculos as normas sanitarias, de acessibilidade e seguranca, garantindo o conforto e a protecao do
usuario;

V - ordenacao local do transporte em articulagao com os pontos de atencao, de modo a compatibilizar as agendas
clinicas e logisticas;

VI - registro e monitoramento das demandas, da utilizacdo dos veiculos e dos tempos de percurso, com vistas a
qualificacdao do servico; e

VIl - conformidade com os protocolos clinicos e de acesso compartilhados na RAS.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Do Transporte Sanitario

Art. 31. A utilizacao do transporte sanitario deve ser integrada ao processo regulatorio local e regional e
constar dos planos municipais, regionais ou estaduais de saude, observadas as pactuacodes locais
correspondentes, com definicao de responsabilidades, critérios de acesso, fluxos e indicadores de
desempenho.

Art. 32. O dimensionamento do servico de transporte sanitario deve observar as necessidades e
especificidades do territorio e aplicar os parametros de planejamento e programacao estabelecidos com
base nas necessidades de saude da populacao e de acordo com a oferta de servicos e pactuacao no
ambito das respectivas Comissoes Intergestores Bipartite - CIB.

Paragrafo unico. O transporte sanitario deve ser organizado, preferencialmente, de forma regionalizada,
com possibilidade de frota compartilhada para transporte de pacientes, especialmente em regides com
baixa densidade populacional.
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CAPITULO Il — Dos eixos da PNR-SUS
Do Transporte Sanitario

Art. 33. A utilizacao de transporte sanitario deve ser gerenciada de forma atrelada a gestao do acesso
desenvolvida por meio de mecanismos operacionais (centrais de regulacao) ou acdes regulatorias que

articulam uma oferta determinada e uma demanda por servicos de saude, a fim de racionalizar o acesso de
acordo com a classificacao de risco e protocolos pré-definidos e pactuados.
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CAPITULO Il - Da gestdo da informacdo, comunicagdo, transparéncia e satde digital

Art. 35. O processo regulatorio deve ser registrado de forma adequada, preferencialmente por meio de

sistemas informatizados, interoperaveis e inteligentes, que:

| - melhorem a qualidade, a agilidade, a seguranca, a efetividade e a eficiéncia dos servigos presenciais e remotos;

Il - promovam a comunicac¢do entre os pontos de atencdo; Paragrafo unico. O sistema adotado devera
contemplar, no minimo, o conjunto de dados

lll - promovam o uso da informacao para a tomada de decisao; estabelecido na versdo vigente do Modelo de
) N . Informacgao da Regulagao Assistencial - MIRA, de forma

IV - garantam controle e monitoramento das a¢des envolvidas; a permitir a interoperabilidade dos dados entre os

diferentes sistemas utilizados no ambito do cuidado a
saude, bem como a visualizacdo e disseminagao
unificada das listas de espera, quando necessario.

V - viabilizem atividades de gestao do acesso;

VI - contenham informacgdes completas e qualificadas sobre as condicdes clinicas e as vulnerabilidades do usuario e
outras que assegurem a transicao do cuidado de forma segura; e

VIl - estimulem a participacao dos usuarios, de forma a assegurar continuidade do cuidado e evitar deslocamentos
e procedimentos desnecessarios.
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CAPITULO Il - Da gestdo da informacdo, comunicagdo, transparéncia e satde digital

Art. 36. Os entes federativos devem alimentar adequadamente os sistemas de informacao e compartilhar
por meio da RNDS, instancia estratégica de recebimento, armazenamento e compartilhamento de dados
em saude, a partir, no minimo, do conjunto de dados referentes a regulacao, contemplado no MIRA, e a

producao assistencial, além das demais informacoes ja estabelecidas.

Art. 37. Os sistemas de informacgao, no ambito da regulacao, devem dispor de funcionalidades que
envolvam, entre outros:

| - programacao da oferta;

Il - meios de classificacao de prioridade;

lll - perfil para regulacdao da demanda, com possibilidade de devolutiva sobre solicitacdes negadas ou reclassificadas,
preferencialmente de forma informatizada entre o sistema de regulacao e o prontuario eletronico;

IV - ferramenta de agendamento de ac¢des;
V - relatérios gerenciais;

VI - gestao de listas.
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CAPITULO Il - Da gestdo da informacdo, comunicagdo, transparéncia e satde digital

Art. 38. Os processos envolvidos na regulacao do acesso devem ser publicizados pelos entes federativos, de

modo a permitir o acompanhamento pelo usuario, quanto a sua situacao individual e pelo controle social na

saude e pela populagcao em geral, quanto aos aspectos gerais, como definicdes e requisitos de acesso, listas e
tempos médios de espera.

Art. 40. Devem ser instituidos, localmente, mecanismos de comunicacao direta entre equipes de APS, equipes de
AES e usuarios, por meio do uso integrado de multiplos canais, como mensagens eletronicas, aplicativos, como o
SUS Digital Profissional e veiculos de comunicacgao institucional, que assegurem transparéncia e clareza das
informacoes.
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CAPITULO Il - Da gestdo da informacdo, comunicagdo, transparéncia e satde digital

Art. 41. Com vistas a qualificacao do processo de Regulacao do Acesso, os entes federativos devem ampliar

e implementar a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, promovendo a transformacao digital dos
servicos de saude com base em:

| - fortalecimento da governanca e da lideranca em saude digital;
Il - desenvolvimento da infraestrutura de informacao e comunicacao e de padrdes de interoperabilidade;
Il - qualificacao permanente dos profissionais de saude e promocao da cultura digital;

IV - engajamento do cidadao, com estimulo ao uso de ferramentas digitais para acesso, acompanhamento
e participacao no proprio cuidado;

V - incentivo a pesquisa, a inovacao e ao uso de dados em saude para apoiar a decisao clinica e a gestao; e

VI - expansao da telessaude, com ampliacdo do acesso aos servicos, reducao de desigualdades regionais e
qualificacao dos encaminhamentos.
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CAPITULO V — Governanga e responsabilidades

Arts. 47 a 49 - Os artigos definem que a governanca da regulagao no SUS é um conjunto de instancias, normas e
processos voltados a coordenacao, pactuagcao, monitoramento e avaliacao das acdes regulatérias, com foco na
efetividade, equidade e transparéncia, devendo ser exercida de forma interfederativa, participativa e regionalizada,
em articulacao com as Redes de Atencao a Saude. Essa governanga se organiza principalmente por meio das

Comissoes Intergestores (CIT, CIB e CIR), responsaveis pela pactuacao de diretrizes, fluxos, responsabilidades e
critérios de acesso, contando com o apoio técnico do Comité Executivo de Governanga da RAS, e deve estar
incorporada aos instrumentos de planejamento e programacao em saude, com metas e mecanismos de
monitoramento e avaliacao, garantindo sua institucionalizacao e sustentabilidade no SUS.
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CAPITULO VI — Monitoramento e avaliacio

Art. 56. Os indicadores e metas para monitoramento da implementacao da PNR-SUS, em suas trés dimensoes,

serdao estabelecidos em atos especificos, contemplando, no minimo, os listados a seguir:

| - percentual de estabelecimentos contratualizados em relagao ao total de estabelecimentos;
Il - nimero de centrais de regulacao existentes;
lIl - nimero de centrais de regulacao habilitadas para custeio federal;

IV - numero e percentual de municipios e Unidades da Federacdao que enviam, periodicamente, dados
de regulacdo do acesso a RNDS;

V - percentual de atendimentos regulados realizados na AES;
VI - tempo médio de espera para o acesso regulado aos servicos da AES; e

VIl - percentual de absenteismo em atendimentos regulados na AES.
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