GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 006/2011, de 22 de Fevereiro de 2011.

Dispée sobre a Programagdo Anual das Agdes em Vigildncia
Sanitdria/VISA do Estado do Tocantins para o ano de 201 ].

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas por meio
da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial 0 Art. 2°, expedida em 26 de
junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do
Regimento Interno da Comissio Intergestores Bipartite — CIB/T 0, ¢,

Considerando a Portaria GM N°. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do Sistema Unico de Satide/SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto, em anexo;

execucdo das agdes de vigilancia sanitdria, em anexo;

Considerando a Programa¢do Anual das Agdes em Vigilancia Sanitaria, anexa,
que detalha e confere visibilidade as agdes de vigilancia sanitdria assumidas no Termo de
Compromisso da Gestio Estadual/Pacto de Gestdo, em anexo;

Considerando a andlise, discussio e pactuacdo da Plendria da Comissio
Intergestores Bipartite, em Reunigo Ordinaria realizada aos 22 dias do més de fevereiro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Programagdo Anual das Agdes em Vigilancia
Sanitéria/VISA do Estado do Tocantins para o ano de 2011;

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.
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rnaldo Alves Nunes
Presidente da Comissio Intergestores Bipartite
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Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela Satude 2006 — Consolida¢@o do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAﬂDE, INTERINO, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as
acdes e servigos publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

’

constituem o Sistema Unico de Satde - SUS:;

Considerando o art. 7° da Lei n® 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de
universalidade do acesso, integralidade da atencdo e descentralizagio politico-
administrativa com dire¢3o tinica em cada esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagio,
organizacdo e gestdo do SUS a luz da evolugdo do processo de pactuacio intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagdo intergestores
objetivando a qualificagdo, o aperfeicoamento e a definigdo das responsabilidades
sanitdrias e de gestdio entre os entes federados no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de defini¢do de compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentem impacto sobre a situagdo de satide da populagéo
brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidagio e o avango do processo de Reforma
Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS:

Considerando a aprovagio das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide em 2006 —
Consolidagdo do SUS na reunido da Comissio Intergestores Tripartite realizada no dia
26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovacio das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satide em 2006 —
Consolidag¢do do SUS, na reunido do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de
fevereiro de 2006, resolve:

Art. 1° - Dar divulgagdo ao Pacto pela Satide 2006 — Consolidagdo do SUS, na forma do
Anexo | a esta portaria.

Art 2° - Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde em 2006 —
Consolidagdo do SUS com seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS
e de Gestio, na forma do Anexo II a esta Portaria.



Art. 3° - Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao
constante nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas
prerrogativas € responsabilidades dos municipios e estados que estao habilitados em
Gestio Plena do Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB
SUS 01/96 e na Norma Operacional da Assisténcia a Satude - NOAS SUS 2002.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO1

PACTO PELA SAUDE 2006

Consolidagao do SUS

O Sistema Unico de Satde - SUS ¢é uma politica publica que acaba de completar uma
década e meia de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um s6lido
sistema de satide que presta bons servigos a populagdo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil
unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua produgdo anual €
aproximadamente de 12 milhdes de internagdes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos
de atengdo primaria a saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de partos;
300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta
complexidade e 14 mil transplantes de 6rgdos. Além de ser o segundo pais do mundo
em numero de transplantes, o Brasil € reconhecido internacionalmente pelo seu
progresso no atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na
implementagdo do Programa Nacional de Imunizagio e no atendimento relativo a
Atencdo Bésica. O SUS € avaliado positivamente pelos que 0 utilizam rotineiramente €
esta presente em todo territorio nacional.

Ao longo de sua historia houve muitos avangos e também desafios permanentes a
superar. Isso tem exigido, dos gestores do SUS. um movimento constante de mudangas,
pela via das reformas incrementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado, de um
lado, pela dificuldade de imporem-se normas gerais a um pais tdo grande e desigual; de
outro, pela sua fixagdo em contetidos normativos de carater técnico-processual, tratados,
em geral, com detalhamento excessivo € enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, 0s gestores do SUS assumem 0
compromisso publico da constru¢ao do PACTO PELA SAUDE 2006, que sera
anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas
necessidades de satde da populagdo e que implicaré o exercicio simultaneo de defini¢do
de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de
Gestiio e estdo detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde
2006



I- 0O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
eXpressos em objetivos de processos e resultados e derivados da analise da situagdo de
saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais.

Significa uma ag#o prioritéria no campo da saude que devera ser executada com foco
em resultados e com a explicitagdo inequivoca dos COMPromissos orgamentarios e
financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 sio:

SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, buscando a atencdo integral.
CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

Contribuir para a redugio da mortalidade por cancer de colo do ttero e de mama.
MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:

Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doencga diarréica e por
pneumonias.

DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE,
HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doengas emergentes e
endemias.

PROMOCAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promogdo da Satde, com énfase na adogdo
de habitos saudéveis por parte da populagdo brasileira, de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regula,r alimentacgo saudavel
¢ combate ao tabagismo.

ATENCAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Satude da Familia como modelo de aten¢ao basica
a saude € como centro ordenador das redes de atengéio a satide do SUS.

II- O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas no sentido de refor¢ar o SUS como politica de Estado mais do que politica
de governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica
publica, inscritos na Constitui¢io Federal.



A concretizagdo desse Pacto passa por um movimento de repolitizagdo da saude. com
uma clara estratégia de mobilizagdo social envolvendo o conjunto da sociedade
brasileira, extrapolando os limites do setor € vinculada ao processo de institui¢do da
satde como direito de cidadania, tendo o financiamento publico da satide como um dos
pontos centrais.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS sao:

IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZACAO SOCIAL
COM A FINALIDADE DE:

Mostrar a satide como direito de cidadania ¢ o SUS como sistema publico universal
garantidor desses direitos;

Alcangar, no curto prazo, a regulamentagdo da Emenda Constitucional n° 29, pelo
Congresso Nacional;

Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos or¢amentarios e financeiros para a
saude.

Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestao,
explicitando o compromisso de cada uma delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS
Il — O PACTO DE GESTAO DO SUS

O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de
forma a diminuir as competéncias concorrentes € a tornar mais claro quem deve fazer o
qué, contribuindo, assim, para 0 fortalecimento da gestio compartilhada e solidaria do
SUS.

Esse Pacto parte de uma constata¢ao indiscutivel: o Brasil é um pais continental e com
muitas diferencas e inigiiidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais €
necessario avangar na regionalizagdo e descentralizacdo do SUS, a partir de uma
unidade de principios € uma diversidade operativa que respeite as singularidades
regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagdo de atribui¢des do Ministério da Saude para 0s
estados, e para os municipios, promovendo um choque de descentralizagéo,
acompanhado da desburocratizagdo dos processos normativos. Refor¢a a
territorializacdo da saide como base para organizag@o dos sistemas. estruturando as
regides sanitérias e instituindo colegiados de gestao regi onal.

Reitera a importancia da participagdo e do controle social com o compromisso de apoio
a sua qualificag@o.

Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite: busca critérios
de alocagdo eqiiitativa dos recursos; refor¢a os mecanismos de transferéncia fundo a



fundo entre gestores; integra em grandes blocos o financiamento federal e estabelece
relagdes contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gestio sdo:

DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE
CADA INSTANCIA GESTORA DO SUS: federal, estadual e municipal, superando o
atual processo de habilitacdo.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na
Descentralizagio; Regionalizagdo; Financiamento: Programagdo Pactuada e Integrada;
Regulagdo; Participacio e Controle Social; Planejamento; Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Saude.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reuniio da
Comissdo Intergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, ¢é abaixo assinado pelo
Ministro da Saude, o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS e o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde -
CONASEMS e serd operacionalizado por meio do documento de Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Satde 2006.

Ministério da Satide
Conselho Nacional de Secretarios de Satde-CONASS
Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Satiide-CONASEMS

Anexo II

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006 —
CONSOLIDACAO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo do Sistema Unico
de Saude, a sua implantacéo e implementagdo evoluiram muito, especialmente em
relacdo aos processos de descentralizacgdo e municipalizagdo das agdes e servigos de
salde. O processo de descentralizagdo ampliou o contato do Sistema com a realidade
social, politica e administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-
se mais complexo e colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a
fragmentag@o das politicas e programas de satide através da organizagdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos e da qualifica¢do da gestdo.

Frente a esta necessidade, o Ministério da Satde, o Conselho Nacional de Secretérios de
Satide - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide -
CONASEMS, pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da
gestdo do Sistema e da atencdo a saide. O documento a seguir contempla o pacto
firmado entre os trés gestores do SUS a partir de uma unidade de principios que,
guardando coeréncia com a diversidade Operativa, respeita as diferencas loco-regionais,
agrega os pactos anteriormente existentes, refor¢a a organizacio das regides sanitarias
instituindo mecanismos de co-gestio e planejamento regional, fortalece os espagos e
mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populago a atengdo integral a
saude, redefine os instrumentos de regulagdo, programagéo e avaliagfo, valoriza a



macro funcdo de cooperagdo técnica entre 0s gestores ¢ propde um financiamento
tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo.

A implantagdo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo
e Pacto em Defesa do SUS - possibilita a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de
gestao do SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade,
eficiéncia e qualidade de suas respostas € a0 mesmo empo, redefine responsabilidades
coletivas por resultados sanitarios em fungdo das necessidades de saude da populagdo €
na busca da equidade social.

[ - PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre 0s gestores do SUS em torno de prioridades
que apresentam impacto sobre a situacdio de saude da populagéo brasileira.

A definicdio de prioridades deve ser estabelecida através de metas nacionais, estaduais.
regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as

prioridades nacionais, conforme pactuagdo local.

Os estados/regidio/municipio devem pactuar as agdes necessérias para o alcance das
metas e dos objetivos propostos.

Sio seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso:

Controle do cancer de colo de ttero e de mama;
Reducdo da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes € endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza;

Promogio da Saude;

Fortalecimento da Atengdo Basica.

A — SAUDE DO IDOSO

Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.
1 - O trabalho nesta 4rea deve seguir as seguintes diretrizes:

Promogio do envelhecimento ativo e saudavel;

Atengdo integral e integrada & saide da pessoa idosa;

Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da aten¢@o;



A implantagdo de servigos de atengio domiciliar;
O acolhimento preferencial em unidades de satde, respeitado o critério de risco;

Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengfo a satde da pessoa
idosa;

Fortalecimento da participagio social:

Formacéo e educagiio permanente dos profissionais de satude do SUS na é4rea de saide
da pessoa idosa;

Divulgagio e informagéo sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para
profissionais de satide, gestores e usuarios do SUS:

Promogéo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengfo a satide
da pessoa idosa;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
2 - Agdes estratégicas:

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento de cidadania com informagdes
relevantes sobre a saude da pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento
por parte dos profissionais de satde.

Manual de Ateng¢do Bésica e Satide para a Pessoa Idosa - Para indugdo de acgoes de
saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa.

Programa de Educagdo Permanente 4 Distancia - Implementar programa de educacdo
permanente na drea do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profissionais que
trabalham na rede de atencdo bésica em saude, contemplando os contetidos especificos
das repercussdes do processo de envelhecimento populacional para a satde individual e
para a gestdo dos servigos de satde.

Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de
saude, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agdes que visem qualificar a dispensagdo e o
acesso da populacio idosa.

Atencdo Diferenciada na Internagio - Instituir aval lagdo geriatrica global realizada por
equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao
Programa de Aten¢io Domiciliar.

Ateng¢do domiciliar — Instituir esta modalidade de prestagdo de servigos ao idoso,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacgdo de
pacientes e os beneficios adicionais para o cidadio e o sistema de saude.



B— CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:
1 - Objetivos e metas para 0 Controle do Céncer de Colo de Utero:

Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de utero, conforme
protocolo, em 2006.

Incentivo da realizacdo da cirurgia de alta freqiiéncia técnica que utiliza um
instrumental especial para a retirada de lesdes ou parte do colo uterino comprometidas
(com lesdes intra-epiteliais de alto grau) com menor dano possivel, que pode ser
realizada em ambulatério, com pagamento diferenciado, em 2006.

2 — Metas para o Controle do Céncer de mama:

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocolo.

Realizar a pungio em 100% dos casos necessarios, conforme protocolo.

C - REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

] - Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade infantil

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

Reduzir em 50% os 6bitos por doenga diarréica e 20% por pneumonia, em 2006.

Apoiar a elaboragio de propostas de intervengdo para a qualifica¢do da atencdo as
doengas prevalentes.

Criagdo de comités de vigilancia do 6bito em 80% dos municipios com popula¢do
acima de 80.000 habitantes, em 2006.

2 - Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade materna
Reduzir em 5% a razdo de mortalidade materna, em 2006.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto.

Qualificar os pontos de distribui¢@o de sangue para que atendam as necessidades das
maternidades e outros locais de parto.

D — FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS

EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA.

Objetivos e metas para o Controle da Dengue

Plano de Contingéncia para atengao aos pacientes, elaborado e implantado nos
municipios prioritérios, em 2006;



Reduzir a menos de 1% a infestagdo predial por Aedes aegypti em 30% dos municipios
prioritarios ate 2006;

2 - Meta para a Eliminagio da Hanseniase:

Atingir o patamar de eliminag&io enquanto problema de saude publica, ou seja, menos de
1 caso por 10.000 habitantes em todos os municipios prioritarios, em 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:

Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada ano:

4- Meta para o Controle da Maléria

Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regido da Amazonia Legal, em
2006;

5 — Objetivo para o controle da Influenza

Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informagéo -
SIVEP-GRIPE, em 2006.

E - PROMOCAO DA SAUDE
1 - Objetivos:

Elaborar e implementar uma Politica de Promocdo da Saude, de responsabilidade dos
trés gestores;

Enfatizar a mudanga de comportamento da populagdo brasileira de forma a internalizar
a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentac¢do
adequada e saudével e combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promogéo de atividade fisica ja
existentes e apoiar a criacdo de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da al imentagdo saudavel;

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saude que contemple as
especificidades préoprias dos estados e municipios devendo iniciar sua implementacio
em 2006;

F —FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

I - Objetivos

Assumir a estratégia de satude da familia como estratégia prioritdria para o

fortalecimento da aten¢@o basica, devendo seu desenvolvimento considerar as
diferengas loco-regionais.



Desenvolver a¢des de qualificagdo dos profissionais da atengdo bésica por meio de
estratégias de educagdo permanente € de oferta de cursos de especializagdo € residéncia
multiprofissional ¢ em medicina da familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de satide da familia nos pequenos e médios
municipios.

Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos.
Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude,
dotando-as de recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para o conjunto

de ag¢des propostas para €sses Servigos.

Garantir o financiamento da Atengo Basica como responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS.

Aprimorar a insergdo dos profissionais da Atencdo Bésica nas redes locais de saude, por
meio de vinculos de trabalho que favorecam 0 provimento e fixagdo dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliag@o da Atengao Basica nas trés esferas
de governo, com vistas a qualificag@o da gestdo descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atengdo Bésica que
considere os principios da estratégia de Saude da Familia, respeitando as especificidades
loco-regionais.

Il - PACTO EM DEFESA DO SUS

A —DIRETRIZES

O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos
dentro deste Pacto deve considerar as seguintes diretrizes:

Expressar 0S COmpromissos entre 0s gestores do SUS com a consolidagio da Reforma
Sanitria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude
estabelecidos na Constituigdo Federal.

Desenvolver e articular agdes, no seu 4mbito de competéncia € em conjunto com 0S
demais gestores, que visem qualificar e assegurar 0 Sistema Unico de Saide como
politica publica.

7 - O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar através de iniciativas que busquem:

A repolitizag@o da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitéria
Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do SUS;

A Promogdo da Cidadania como estratégia de mobilizagao social tendo a questdo da
saiude como um direito;

A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;



3 — Agdes do Pacto em Defesa do SUS:
As agdes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulagdo e apoio & mobilizagdo social pela promogdo e desenvolvimento da
cidadania, tendo a questdo da satide como um direito;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS;

Ampliagio e fortalecimento das relagdes com 0s movimentos sociais, em especial 0s
que lutam pelos direitos da saude e cidadania;

Elaboragio e publicag@o da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS;

Regulamentagdo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagdo do PL n® 01/03,

ja aprovado e aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados;

Aprovagio do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de
gestdio, explicitando o compromisso de cada uma delas em agdes e servicos de saude de
acordo com a Constituigdo Federal.

IIl - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizac@o;
Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programagio Pactuada e Integrada —
PPI; Regulag?o; Participagdo Social e Gestio do Trabalho e da Educag@o na Satde.

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS
Premissas da descentraliza¢@o

Buscando aprofundar o processo de descentralizagfio, com énfase numa
descentralizagdo compartilhada, sdo fixadas as seguintes premissas, que devem orientar
este processo:

Cabe ao Ministério da Satde a proposigéo de politicas, participagao no co-
financiamento, cooperagdo técnica, avaliagdo, regulagdo, controle e fiscalizacdo, além
da mediacdo de conflitos;

Descentralizacdo dos processos administrativos relativos a gestdo para as Comissdes
Intergestores Bipartite;

As Comissdes Intergestores Bipartite s3o instancias de pactuacdo e deliberagdo para a
realizacdio dos pactos intraestaduais e a defini¢do de modelos organizacionais, a partir
de diretrizes e normas pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite;

As deliberacdes das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ser por
Consenso;



A Comissdo Intergestores Tripartite e o Ministério da Satde promoverio e apoiardo
processo de qualificagdo permanente para as Comissdes Intergestores Bipartite;

O detalhamento deste processo, no que se refere a descentralizag@o de agdes realizadas
hoje pelo Ministério da Saude, ser4 objeto de portaria especifica.

Regionalizagio

A Regionalizagdo ¢ uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do
Pacto de Gestéo e deve orientar a descentralizagfio das agdes e servi¢os de satde e os
processos de negociagio e pactuagdo entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI ¢ a Programacgio
Pactuada e Integrada da Atengio em Saude — PPI, detalhados no corpo deste
documento.

O PDR deveré expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento
das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal,
objetivando a garantia do acesso, a promogdo da equidade, a garantia da integralidade
da atengéo, a qualificagdo do processo de descentralizagdo e a racionalizacio de gastos e
otimizag¢do de recursos.

Para auxiliar na fungéo de coordenacéo do processo de regionalizagdo, o PDR devera
conter os desenhos das redes regionalizadas de aten¢fo a saude, organizadas dentro dos
territorios das regides e macrorregides de saude, em articulag@o com o processo da
Programagcéo Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades
pactuadas no processo de planejamento regional e estadual. No 4mbito regional deve
refletir as necessidades para se alcancar a suficiéncia na atencdo bésica e parte da média
complexidade da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregido no que se
refere  alta complexidade. Deve contemplar também as necessidades da 4rea da
vigilancia em saude e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da PPI e do
PDR.

2.1- Objetivos da Regionalizagio:

Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servi¢os de satude cuja
complexidade e contingente populacional transcenda a escala local/municipal:

Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a
eqiiidade, ampliando a visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de
diagnéstico e decisdo loco-regional, que possibilite os meios adequados para a redugéo
das desigualdades no acesso as a¢des e servigos de satide existentes no pais;

Garantir a integralidade na ateng#o a satde, ampliando o conceito de cuidado a satde no
processo de reordenamento das agdes de promog3o, prevengdo, tratamento e reabilitagdo
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema;



Potencializar o processo de descentralizago, fortalecendo estados e municipios para
exercerem papel de gestores e para que as demandas dos diferentes interesses loco-
regionais possam ser organizadas e expressadas na regido;

Racionalizar os gastos e otimizar 0s recursos, possibilitando ganho em escala nas agdes
e servigos de saude de abrangéncia regional.

- Regides de Saude

As Regides de Satde sdo recortes territoriais inseridos em um espago geografico
continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades
culturais. econdmicas e sociais, de redes de comunicacdo e infra-estrutura de transportes
compartilhados do territorio;

A Regido de Saude deve organizar a rede de agdes e servigos de saude a fim de
assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso,
eqiiidade e integralidade do cuidado;

A organizagdo da Regido de Saude deve favorecer a acdo cooperativa e solidaria entre
os gestores € 0 fortalecimento do controle social;

Para a constituicdo de uma rede de atengdo a saude regionalizada em uma determinada
regido, € necessario a pactuagdo entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de
responsabilidades ndo compartilhadas e das agdes complementares;

O conjunto de responsabilidades no compartilhadas se refere a atengao basica e as
acdes basicas de vigilancia em saude, que deverdo ser assumidas por cada municipio;

As a¢des complementares e 0s meios necessarios para viabiliza-las deverdo ser
compartilhados e integrados a fim de garantir a resolutividade e a integralidade de
acesso;

Os estados e a unido devem apoiar os municipios para que estes assumam 0 conjunto de
responsabilidades;

O corte no nivel assistencial para delimitagdo de uma Regiio de Saude deve estabelecer
critérios que propiciem certo grau de resolutividade aquele territorio, como suficiéncia
em atengdo bésica e parte da média complexidade;

Quando a suficiéncia em atengao bésica e parte da média complexidade nao forem
alcancadas devera ser considerada no planejamento regional a estratégia para o seu
estabelecimento, junto com a definigéo dos investimentos, quando necessario;

O planejamento regional deve considerar os pardmetros de incorporagao tecnologica
que compatibilizem economia de escala com eqiiidade no acesso;

Para garantir a atengao na alta complexidade e em parte da média, as Regides devem
pactuar entre si arranjos inter-regionais, com agregagdo de mais de uma Regido em uma
macrorregiao;



O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrorregido
deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado. Em al guns estados com
mais adensamento tecnoldgico, a alta complexidade pode estar contemplada dentro de

uma Regido.

As regides podem ter os seguintes formatos:

Regides intraestaduais, compostas por mais de um municipio, dentro de um mesmo
estado;

Regides Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de grande
extensdo territorial e densidade populacional;

Regides Interestaduais, conformadas a partir de municipios limitrofes em diferentes
estados;

Regides Fronteirigas, conformadas a partir de municipios limitrofes com paises
vizinhos.

Nos casos de regides fronteirigas o Ministério da Satde deve envidar esforcos no
sentido de promover articulagdo entre os paises e orgéos envolvidos, na perspectiva de
implementagdo do sistema de saide e conseqliente organizacgdo da atengdo nos
municipios fronteiri¢os, coordenando e fomentando a constituigdo dessas Regides e
participando do colegiado de gestdo regional.

- Mecanismos de Gestdo Regional

Para qualificar o processo de regionalizagéo, buscando a garantia e o aprimoramento
dos principios do SUS, os gestores de saude da Regido deverdo constituir um espago
permanente de pactuagio e co-gestdo soliddria e cooperativa através de um Colegiado
de Gestdo Regional. A denominago e o funcionamento do Colegiado devem ser
acordados na CIB;

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espac¢o de decisdo através da
identificacdo, defini¢io de prioridades e de pactuagdo de solugdes para a organizacdo de
uma rede regional de ag¢des e servigos de ateng¢do a saude, integrada e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de saude do conjunto de
municipios e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), sendo as suas decisdes
Sempre por consenso, pressupondo o envolvimento e comprometimento do conjunto de
gestores com 0s compromissos pactuados.

Nos casos onde as CIB regionais estdo constituidas por representacédo e ndo for possivel
a imediata incorporagéo de todos os municipios da Regido de Satide deve ser pactuado
um cronograma de adequagdo, no menor prazo possivel, para a inclus3o de todos os
municipios nos respectivos colegiados regionais.

O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional, que defina as
prioridades, as responsabilidades de cada ente, as bases para a programagao pactuada
integrada da atengdo a saude, o desenho do processo regulatorio, as estratégias de



qualificagdo do controle social, as linhas de investimento e 0 apoio para 0 processo de
planejamento local.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as
responsabilidades dos gestores com a satde da populagdo do territorio e o conjunto de
objetivos e agdes que contribuirdio para a garantia do acesso € da integralidade da
atencdo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar
refletidas no plano de saude de cada municipio e do estado;

Os colegiados de gestdo regional deverdo ser apoiados através de camaras técnicas
permanentes que subsidiardo com informagdes e andlises relevantes.

- Etapas do Processo de Construgdo da Regionalizagdo

- Critérios para a composi¢do da Regido de Satde, expressa no PDR:
Contigiiidade entre os municipios;

Respeito a identidade expressa no cotidiano social, econdmico e cultural;

Existéncia de infra-estrutura de transportes e de redes de comunicagdo, que permita o
transito das pessoas entre os municipios;

Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se necessario, para a
organizagio da rede de atengdo a saude;

Considerar a rede de agdes e servigos de satude, onde:

Todos os municipios se responsabilizam pela atenc¢ao basica e pelas agdes basicas de
vigilancia em saide;

O desenho da regifio propicia relativo grau de resolutividade aquele territorio, como a
suficiéncia em Atencdo Basica e parte da Média Complexidade.

A suficiéncia est4 estabelecida ou a estratégia para alcangé-la esta explicitada no
planejamento regional, contendo, se necessdrio, a defini¢do dos investimentos.

O desenho considera os pardmetros de incorporagdo tecnologica que compatibilizem
economia de escala com eqiiidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atengdo e para isso as Regides devem pactuar
entre si arranjos inter-regionais, se necessario com agregacio de mais de uma regido em
uma macrorregido; o ponto de corte de média e alta-complexidade na regido ou na
macroregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

- Constituigdo, Organizagdo e Funcionamento do Colegiado de Gestdo Regional:

A constitui¢do do colegiado de gestdo regional deve assegurar a presenga de todos o0s
gestores de saude dos municipios que compdem a Regido e da representagdo estadual.



Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando no for possivel a imediata
incorporagdo de todos os gestores de satide dos municipios da Regido de satde, deve ser
pactuado um cronograma de adequagdo, com o menor prazo possivel, para a inclusdo de
todos os gestores nos respectivos colegiados de gestdo regionais;

Constituir uma estrutura de apoio a0 colegiado, através de camara técnica e
eventualmente, grupos de trabalho formados com técnicos dos municipios e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunides;

O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as fungdes de:
Instituir um processo dindmico de planejamento regional

Atualizar e acompanhar a programagao pactuada integrada de aten¢iio em satde
Desenhar o processo regulatério, com defini¢do de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificagdo do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dindmico de avaliagdo e monitoramento regional

- Reconhecimento das Regides

As Regides Intramunicipais deverdo ser reconhecidas como tal, ndo precisando ser

homologadas pelas Comissdes Intergestores.

As Regides Intraestaduais deverdio ser reconhecidas nas Comissdes Intergestores
Bipartite e encaminhadas para conhecimento e acompanhamento do MS.

As Regides Interestaduais deverdio ser reconhecidas nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite e encaminhadas para homologag¢do da Comissdo Intergestores
Tripartite.

As Regides Fronteirigas deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite e encaminhadas para homologagdo na Comissdo Intergestores
Tripartite.

O desenho das Regides intra e interestaduais deve ser submetida a aprovagao pelos
respectivos Conselhos Estaduais de Saude.

Financiamento do Sistema Unico de Satde
3.1 - Séo principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Satide:

Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unifo, Estados e Municipios pelo
financiamento do Sistema Unico de Saude;



Redugdio das iniqiiidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na
metodologia de alocagdo de recursos, considerando também as dimensoes étnico-racial
e social;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de
recursos entre os gestores:

Financiamento de custeio com recursos federais constituido, organizados e transferidos
em blocos de recursos;

O uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as
especificidades previstas nos mesmos, conforme regulamentagdo especifica;

As bases de célculo que formam cada Bloco e os montantes financeiros destinados para
os Estados, Municipios e Distrito Federal devem compor memérias de célculo, para fins
de histérico € monitoramento.

- Os blocos de financiamento para o custeio sao:

Atengéo bésica

Atengdo de média e alta complexidade

Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestiio do SUS

Bloco de financiamento para a Atengao Basica

O financiamento da Atengdo Basica ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da Atengdo Basica
dividido em dois componentes: Piso da Aten¢do Basica e Piso da Atengdo Bésica
Variavel e seus valores serfio estabelecidos em Portaria especifica, com memarias de

calculo anexas.

O Piso de Atengdo Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que
agregam as estratégias destinadas ao custeio de agdes de atengdo basica a saude;

Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e
automatica. do Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Saude dos Municipios e do
Distrito Federal.

O Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um montante financeiro
destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvidas no dmbito da Atengdo

Basica em Saude.

O PAB Variavel passa a ser composto pelo financiamento das seguintes estratégias:



Satde da Familia;

Agentes Comunitérios de Saude;

Satde Bucal;

Compensagdo de especificidades regionais

Fator de incentivo da Atencdo Bésica aos Povos Indigenas
Incentivo a Saude no Sistema Penitencirio

Os recursos do PAB Varigvel serfo transferidos ao Municipio que aderir e implementar
as estratégias especificas a que se destina e a utilizagdo desses recursos deve estar
definida no Plano Municipal de Satde:

O PAB Variavel da Assisténcia Farmacéutica e da Vigiléncia em Saude passam a
compor os seus Blocos de Financiamento respectivos.

Compensagdo de Especificidades Regionais é um montante financeiro igual a 5% do
valor minimo do PAB fixo multiplicado pela populaggo do Estado, para que as CIBs
definam a utilizagéo do recurso de acordo com as especificidades estaduais, podendo
incluir sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixagdo de profissionais, IDH,
indicadores de resultados. Os critérios definidos devem ser informados ao plenério da
CiT.

b) Bloco de financiamento para a Aten¢éo de Média e Alta Complexidade

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos 4 média e
alta complexidade em satde compdem o Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Distrito Federal, dos Estados e dos
Municipios.

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do
Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacio — FAEC sero incorporados ao Limite
Financeiro de cada Estado. Municipio e do Distrito Federal, conforme pactuagdo entre
0s gestores.

O Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo — FAEC se destina, assim. ao custeio de
procedimentos, conforme detalhado a seguir:

Procedimentos regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulagdo da Alta
Complexidade;

Transplantes;

Acgdes Estratégicas Emergenciais, de carater temporario, implementadas com prazo pré-
definido;



Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando da
inclusio de novos procedimentos, sem correlagdo a tabela vigente, até a formacé@o de
série histérica para a devida agregagdo ao MAC.

¢) Bloco de financiamento para a Vigilancia em Satde

Os recursos financeiros correspondentes as acdes de Vigilancia em Saude compordo o
Limite Financeiro de Vigilancia em Satde dos Estados, Municipios e do Distrito
Federal e representam o agrupamento das agdes da Vigilancia Epidemiolégica,
Ambiental e Sanitéria;

O Limite Financeiro da Vigilancia em Sanide é composto por dois componentes: da
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saide e o componente da Vigilancia
Sanitaria em Saude;

O financiamento para as agdes de Vi gilancia sanitaria deve consolidar a reversdo do
modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agoes
coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de agdo,
avancando em agdes de regulagdo, controle e avaliacdo de produtos e servigos

associados ao conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Saude seréd transferido em parcelas mensais € 0
valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e Distrito Federal,
bem como o Limite Financeiro respectivo ser4 estabelecido em Portaria especifica e
detalhara os diferentes componentes que O formam, com memoérias de célculo anexas.

Compordo ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Satde — Sub-bloco
Vigilancia Epidemiologica, 0s recursos que s¢ destinam as seguintes finalidades, com
repasses especificos:

Fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios (VIGISUS
IT)

Campanhas de Vacinagao
Incentivo do Programa DST/AIDS

Os recursos alocados tratados pela Portaria MS/GM n° 1349/2002, deverdo ser
incorporados ao Limite Financeiro de Vigilancia em Saude do Municipio quando o
mesmo comprovar a efetiva contratagao dos agentes de campo.

No Componente da Vigilancia Sanitéria, os recursos do Termo de Ajuste e Metas —
TAM, destinados e ndo transferidos aos estados e municipios, nos casos de existéncia de
saldo superior a 40% dos recursos repassados no periodo de um semestre, constituem
um Fundo de Compensagdo em VISA, administrado pela ANVISA e destinado ao
financiamento de gestdo e descentralizagdo da Vigilancia Sanitéria.

Em Estados onde o valor per capita que compde 0 TAM niio atinge o teto orgamentario
minimo daquele Estado, a Unido asse gurard recurso financeiro para compor Piso
Estadual de Vigilancia Sanitéria — PEVISA.



d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica ser4 financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar
a aquisi¢do de medicamentos e insumos e a organizacdo das ac¢des de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com a organizag@o de servicos de saude.

O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés
componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de Dispensagdo Excepcional.

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para
agdes de assisténcia farmacéutica na atengdo basica em saude e para agravos e
programas de satde especificos, inseridos na rede de cuidados da aten¢do bdsica, sendo
de responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O Componente Basico é composto de uma Parte Fixa e de uma Parte Variavel, sendo:
Parte Fixa: valor com base per capita para agdes de assisténcia farmacéutica paraa
Atengdo Bésica, transferido Municipios, Distrito Federal e Estados, conforme pactuacio
nas CIB e com contrapartida financeira dos estados e dos municipios.

Parte Varidvel: valor com base per capita para a¢des de assisténcia farmacéutica dos
Programas de Hipertenséo e Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite; Satide Mental;
Saude da Mulher; Alimentacdo e Nutri¢do e Combate ao Tabagismo.

A parte varidavel do Componente Basico seré transferida ao municipio ou estado,
conforme pactuagio na CIB, 4 medida que este implementa e organiza os servigos

previstos pelos Programas especificos.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para
agdes de assisténcia farmacéutica de programas estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e retine:

Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Maléria e Leischmaniose, Chagas e
outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);

Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

Imunobiolégicos;

Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensagio Excepcional consiste em financiamento
para aquisi¢do e distribui¢io de medicamentos de dispensagdo excepcional, para

tratamento de patologias que compdem o Grupo 36 — Medicamentos da Tabela
Descritiva do SIA/SUS.



A responsabilidade pelo financiamento e aquisi¢do dos medicamentos de dispensagao
excepcional é do Ministério da Satde e dos Estados, conforme pactuagdo € a
dispensagao, responsabilidade do Estado.

O Ministério da Satde repassara aos Estados, mensalmente, valores financeiros
apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as informagdes
encaminhadas pelos Estados, com base nas emissdes das Autorizagdes para Pagamento
de Alto Custo — APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional sera readequado através
de pactuagdo entre 0s gestores do SUS, das diretrizes para defini¢do de politica para
medicamentos de dispensagdo excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverio nortear-se pelas seguintes proposigdes:

Definigdo de critérios para inclusao e exclusdo de medicamentos e CID na Tabela de
Procedimentos, com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definigiio de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual;
Revisdo periodica de valores da tabela;

Forma de aquisi¢do e execugao financeira, considerando-se 0s principios da
descentralizagdo e economia de escala.

e) Bloco de financiamento para a Gestiio do Sistema Unico de Saude
O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de agdes especificas relacionadas
com a organizagdo dos servigos de saude. acesso da populagdo e aplicagdo dos recursos

financeiros do SUS.

O financiamento deverd apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto
pelos seguintes sub-blocos:

Regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria
Planejamento ¢ Or¢amento

Programagao

Regionalizagdo

Participagdo e Controle Social

Gestio do Trabalho

Educacio em Satde

Incentivo & Implementagdo de politicas especificas



Os recursos referentes a este Bloco serdo transferidos fundo a fundo e regulamentados
por portaria especifica.

- Financiamento para Investimentos

Os recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas & superac¢io das
desigualdades de acesso e & garantia da integralidade da atencdio & saude.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperacdo, a re-adequagao e a expansio da rede
fisica de satude e a constitui¢do dos espagos de regulagdo.

Os projetos de investimento apresentados para o Ministério da Satide deverdo ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Satde e na CIB, devendo refletir uma
prioridade regional.

Sdo eixos prioritarios para aplicagéio de recursos de investimentos:

Estimulo a Regionalizagio - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalegam a regionalizagio do SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais,
considerando os PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado) atualizados, o mapeamento
atualizado da distribuiciio e oferta de servigos de satide em cada espago regional e
parametros de incorporagdo tecnolégica que compatibilizem economia de escala e de
escopo com eqiiidade no acesso.

Investimentos para a Atenc¢do Basica - recursos para investimentos na rede bésica de
servigos, destinados conforme disponibilidade orcamentaria, transferidos fundo a fundo
para municipios que apresentarem projetos selecionados de acordo com critérios
pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite.

4 — Planejamento no SUS
4.1 - O trabalho com o Planejamento no SUS deve seguir as seguintes diretrizes:

O processo de planejamento no 4mbito do SUS deve ser desenvolvido de forma
articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo. Essa forma de atuacdo
representard o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude baseado nas
responsabilidades de cada esfera de gestdo, com defini¢@o de objetivos e conferindo
direcionalidade ao processo de gestio do SUS, compreendendo nesse sistema o
monitoramento e avaliag3o.

Este sistema de planejamento pressupde que cada esfera de gestio realize o seu
planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e diretrizes
do SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades e realidades de saude
locorregionais.

Como parte integrante do ciclo de gestéo, o sistema de planejamento buscar4, de forma
tripartite, a pactuagio de bases funcionais do planejamento, monitoramento e avaliagéo
do SUS, bem como promover4 a participagdo social e a integragdo intra e intersetorial,
considerando os determinantes e condicionantes de satide.



No cumprimento da responsabilidade de coordenar 0 processo de planejamento se
levara em conta as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a
contribuir para a consolidacéo do SUS e para a resolubilidade e qualidade, tanto da sua
gestdo, quanto das agoes ¢ servicos prestados a populagdo brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:

Pactuar diretrizes gerais para 0 processo de planejamento no ambito do SUS e o elenco
dos instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de gestdo;

Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo que traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade de
adaptac@o as particularidades de cada esfera administrativa;

Promover a analise e a formulagao de propostas destinadas a adequar o arcabougo legal
no tocante ao planejamento no SUS;

Implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre € qualifique as agdes
do SUS entre as trés esferas de governo e subsidiar a tomada de deciséo por parte de
seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de cooperagio entre os trés entes federados, que
permita um amplo compartilhamento de informagdes € experiéncias;

Promover a institucionalizagdo e fortalecer as areas de planejamento no &mbito do SUS,
nas trés esferas de governo, com vistas a legitima-lo como instrumento estratégico de
gestdo do SUS;

Apoiar e participar da avaliagdo periédica relativa a situagao de saude da populag@o € ao
funcionamento do SUS, provendo os gestores de informagdes que permitam o seu
aperfeigoamento ¢ ou redirecionamento;

Promover a capacitagdo continua dos profissionais que atuam no contexto do
planejamento no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de planejamento e a eficacia dos
resultados, bem como da participagao social nestes processos;

Promover a integracio do processo de planejamento e orgamento no ambito do SUS,
bem como a sua intersetorialidade, de forma articulada com as diversas etapas do ciclo
de planejamento;

Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as acdes implementadas e 0s resultados
alcangados, de modo a fortalecer o planejamento € a contribuir para a transparéncia do
processo de gestdo do SUS.

4.3 - Pontos de pactuagdo priorizados para o Planejamento

Considerando a conceituagao, caracterizacdo e objetivos preconizados para o sistema de
planejamento do SUS, configuram-se como pontos essenciais de pactuagao:



Adogéo das necessidades de satide da populagéo como critério para o processo de
planejamento no 4mbito do SUS;

Integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de
gestdo, quanto do SUS como um todo;

Institucionalizagdo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogdo
do processo planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS;

Revisdo e adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos,
relatérios, programagdes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com
adequacdo dos instrumentos legais do SUS no tocante a este Processo e instrumentos
dele resultantes:

Cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a eqiiidade no
processo de planejamento no SUS.

Programagdo Pactuada e Integrada da Atengio em Satide — PPI

A PPI € um processo que visa definir a programacdo das a¢des de saude em cada
territério e nortear a alocagdo dos recursos financeiros para satde a partir de critérios e
pardmetros pactuados entre os gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referencia entre municipios, gerando a parcela de
recursos destinados a prépria populagdo e a populagio referenciada.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programagio pactuada sdo:

A programagdo deve estar inserida no processo de planejamento e deve considerar as
prioridades definidas nos planos de satde em cada esfera de gestio;

Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na definicéo de parametros e
prioridades que irfio orientar a programacdo, ressalvados os parametros pactuados
nacional e estadualmente.

A programacio € realizada prioritariamente, por dreas de atuacgdo a partir das a¢des
basicas de satide para compor o rol de a¢des de maior complexidade;

A tabela unificada de procedimentos deve orientar a programagao das agdes que ndo
estdo organizadas por areas de atuacgdo, considerando seus niveis de agregacdo, para
formar as aberturas programaticas;

A programago da assisténcia devera buscar a integra¢do com a pro gramacdo da
vigilancia em satde;

Os recursos financeiros das trés esferas de governo devem ser visualizados na
programacao.



O processo de programagdo deve contribuir para a garantia de acesso a0s servigos de
saude, subsidiando o processo regulatério da assisténcia;

A programagdo deve ser realizada a cada gestdo, revisada periodicamente e sempre que
necessério, em decorréncia de alteragdes de fluxo no atendimento ao usuério; de oferta
de servigos; na tabela de procedimentos; e no teto financeiro, dentre outras.

A programagdo pactuada e integrada deve subsidiar a pro gramagdo fisica financeira dos
estabelecimentos de saude.

A programagdo pactuada e integrada deve guardar relagdo com 0 desenho da
regionalizagao naquele estado.

Regulagdo da Atengdo a Saude e Regulagdo Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos:

Regulagdo da Aten¢do a Satde - tem como objeto a produgio de todas as agdes diretas e
finais de atencfo a saude. dirigida aos prestadores de servigos de saude, publicos ¢
privados. As agdes da Regulagio da Atengdo a Satide compreendem a Contratacao, a
Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, 0 Controle Assistencial,
a Avaliagdo da Atengéo a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagdes da

Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria.

Contratagéo - o conjunto de atos que envolvem desde a habilitagdo dos
servigos/prestadores até a formalizag@o do contrato na sua forma juridica.

Regulagéo do Acesso a Assisténcia ou Regulago Assistencial - conjunto de relagdes,
saberes, tecnologias € agdes que intermedeiam a demanda dos usuérios por servigos de
satude e o acesso a estes.

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagdo Assistencial, consistindo na
articulagfo e integragdo de Centrais de Atencdo Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de
Internacio, Centrais de Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais com a
contratagio, controle assi stencial e avaliagio, assim como com outras fungdes da gestdo
como programagao € regionalizagdo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia
intra-municipal, municipal, micro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta
abrangéncia e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico e solidario,
entre as trés esferas de gestdo do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir induzir qualidade
do atendimento amparada em procedimentos, protocolos ¢ instrugdes de trabalho
normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar criticamente 0s historicos
clinicos com vistas a verificar a execugdo dos procedimentos e realgar as nao
conformidades.

Como principios orientadores do processo de regulagdo, fica estabelecido que:

Cada prestador responde apenas a um gestor;



A regulagdo dos prestadores de servigos deve ser preferencialmente do municipio
conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB, observado o Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto e os seguintes principios:

da descentralizacdo, municipalizagio e comando tnico;

da busca da escala adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servigos locais;

considerar a efetiva capacidade de regulacdo;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do interesse e da sati sfagdo do usudrio do SUS.

A regulagdo das referencias intermunicipais € responsabilidade do gestor estadual,
€xpressa na coordenagdo do processo de construgdo da programagéo pactuada e

Integrada da atengdo em satde, do processo de regionalizacdo, do desenho das redes;

A operagdo dos complexos reguladores no que se refere a referencia intermunicipal
deve ser pactuada na CIB, podendo ser operada nos seguintes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionara com a central municipal que faz a gestdo do
prestador.

Pelo gestor estadual que se relacionar4 diretamente com o prestador quando este estiver
sob gestdo estadual.

Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representacéio dos municipios da
regido;

Modelos que diferem do item ‘d’ acima devem ser pactuados pela CIB e homologados
na CIT.

Séo metas para este Pacto, no prazo de um ano:

Contratualizagio de todos os prestadores de servico;

Colocagio de todos os leitos e servigos ambulatoriais contratualizados sob regulacdo;
Extin¢do do pagamento dos servi¢os dos profissionais médicos por meio do codigo 7.
Participagdo e Controle Social

A participagdo social no SUS é um principio doutrinario e est4 assegurado na

Constituicdo e nas Leis Organicas da Satde (8080/90 e 8142/90), e é parte fundamental
deste pacto.



7.1 - As agdes que devem ser desenvolvidas para fortalecer 0 processo de participagdo
social, dentro deste pacto sdo:

Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saide € 0s movimentos sociais que
atuam no campo da saide, com vistas ao seu fortalecimento para que 0S mesmos
possam exercer plenamente 0s seus papéis;

Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros;
Estimular a participa¢do € avaliacdo dos cidad@os nos servicos de saude;

Apoiar 0s processos de educagdo popular em saide, para ampliar e qualificar a
participagdo social no SUS;

Apoiar a implantagdo e implementagdo de ouvidorias nos estados e municipios, com
vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS;

Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS e na
discussdo do pacto;

Gestdo do Trabalho
8.1 - As diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS sfo as seguintes:

A politica de recursos humanos para o SUS € um eixo estruturante e deve buscar a
valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores de saude, o tratamento dos conflitos, a
humanizacfo das relagdes de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sio entes autdnomos para Suprir suas necessidades de
manutencdo e expansdo dos seus proprios quadros de trabalhadores de saude;

O Ministério da Saude deve formular diretrizes de coopera¢do técnica para a gestdo do
trabalho no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestdo, estudos quanto as estratégias e financiamento
tripartite de politica de reposigio da forca de trabalho descentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira do SUS devem ser um instrumento que
visa regular as relagdes de trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a
consolidagdo da carreira como instrumento estratégico para a politica de recursos
humanos no Sistema;

Promover relacdes de trabalho que obedegam a exigéncias do principio de legalidade da
agdo do Estado e de protecéo dos direitos associados ao trabalho;

Desenvolver agdes voltadas para a adogdo de vinculos de trabalho que garantam 0s
direitos sociais e previdenciérios dos trabalhadores de satide, promovendo acdes de
adequagdo de vinculos, onde for necessério, nas trés esferas de governo, com o apoio
técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados € Unidio, conforme legislag@o
vigente;



Os atores sociais envolvidos no desejo de consolidagdo dos SUS atuariio solidariamente
na busca do cumprimento deste item, observadas as responsabilidades legais de cada
segmento;

Estimular processos de negociagdo entre gestores e trabalhadores através da instalagdo
de Mesas de Negociagao junto as esferas de gestdo estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de Satide devem envidar esforgos para a criagdo
ou fortalecimento de estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel
indutor de mudangas, tanto no campo da gestéo do trabalho, quanto no campo da
educagdo na saude;

8.2 - Serdo priorizados os seguintes componentes na estruturagdo da Gestdo do Trabalho
no SUS:

Estruturagdo da Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componente trata das necessidades
exigidas para a estruturago da 4rea de Gestio do Trabalho integrado pelos seguintes
eixos: base juridico-legal; atribui¢des especificas; estrutura e dimensionamento
organizacional e estrutura fisica e equipamentos. Serdo priorizados para este
Componente, Estados, Capitais, Distrito Federal e nos Municipios com mais de 500
empregos publicos, desde que possuam ou venham a criar setores de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo nas secretarias estaduais e municipais de satde;

Capacitag¢do de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no SUS - Esse
componente trata da qualificacdo dos gestores e técnicos na perspectiva do
fortalecimento da gestdo do trabalho em saude. Estdo previstos, para seu
desenvolvimento, a elaboragdo de material did4tico e a realizagdo de oficinas, cursos
presenciais ou & distncia, por meio das estruturas formadoras existentes:

Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde proceder a andlise de
sistemas de informagdo existentes e desenvolver componentes de otimizagéo e
implantagdo de sistema informatizado que subsidie a tomada de decisio na drea de
Gestdo do Trabalho.

Educag¢do na Saude
9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Educagéo na Saude sio:

Avangar na implementagao da Politica Nacional de Educagdo Permanente por meio da
compreensdo dos conceitos de formagdo e educagio permanente para adequaé-los as
distintas l6gicas e especificidades:

Considerar a educagio permanente parte essencial de uma politica de formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificagdo do SUS e que comporta a adogdo
de diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras
coisas;

Considerar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide uma estratégia do
SUS para a formagio e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como
orientagdo os principios da educagdo permanente:;



Assumir 0 compromisso de discutir e avaliar 0s processos € desdobramentos da
implementacdo da Politica Nacional de Educagao Permanente para ajustes necessarios,

atualizando-a conforme as experiéncias de implementagao, assegurando a inser¢ao dos
municipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo da normatizagdo vigente que institui a Politica Nacional de Educag@o
Permanente em Saude, contemplando a consequiente € efetiva descentralizagdo das
atividades de planejamento, monitoramento, avaliagdo € execugdo orgamentaria da
Educagdo Permanente para 0 trabalho no SUS;

Centrar, o planejamento, programagao € acompanhamento das atividades educativas e
conseqiientes alocagdes de recursos na logica de fortalecimento e qualificagéo do SUSe
atendimento das necessidades sociais em saude;

Considerar que a proposigdo de agdes para formagdo € desenvolvimento dos
profissionais de saude para atender as necessidades do SUS deve ser produto de
cooperagdo técnica, articulagdo e dialogo entre 0s gestores das trés esferas de governo,
as instituicdes de ensino, os servicos e controle social e podem contemplar agdes no
campo da formagéo e do trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitérias e atribuigdes do Municipio, do
Distrito Federal, do Estado e da Unidio. A gestdo do Sistema Unico de Saude ¢
construida de forma solidaria e cooperada, com apoio mutuo através de compromissos
assumidos nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas por todos 0s
municipios. As outras responsabilidades serdo atribuidas de acordo com 0 pactuado e/ou

com a complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal.

No que se refere as responsabilidades atribuidas aos estados devem ser assumidas por
todos eles.

Com relagdo a gestdo dos prestadores de servigo fica mantida a normatiza¢ao
estabelecida na NOAS SUS 01/2002. As referéncias na NOAS SUS 01/2002 as
condicdes de gestdo de estados e municipios ficam substituidas pelas situagdes
pactuadas no respectivo Termo de Compromisso de Gestdo.
RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

— MUNICIPIOS

Todo municipio € responsavel pela integralidade da atengdo a saide da sua populag@o,
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado ¢ a unido;

Todo municipio deve:

garantir a integralidade das agdes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio
da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do



trabalho; englobando atividades de promogao da satde, prevengio de riscos, danos e
agravos; agbes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias:

promover a eqiiidade na aten¢éo 4 saude, considerando as diferengas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as necessidades €omo principio
de justiga social. e ampliagdo do acesso de populagdes em situagdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde;

assumir a gestdo e executar as agdes de atencdo bésica, incluindo as agoes de promogdo
€ protec¢do, no seu territdrio;

assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atengdo basica,
englobando as unidades proprias e as transferidas pelo estado ou pela unido;

com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagio do seu territorio, fazer
um reconhecimento das iniqiiidades, oportunidades e recursos:;

desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulagdo, programagio pactuada e integrada da ateng?o a satide, monitoramento e
avaliagdo;

formular e implementar politicas para 4reas prioritérias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuagdo;

organizar o acesso a servigos de satide resolutivos e de qualidade na aten¢do basica,
viabilizando o planejamento, a programacio pactuada e integrada da atengdo a saude e a
atengdo a saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, o COmMpromisso € o
vinculo do servigo e equipe de satide com a populagdo do seu territério, desenhando a
rede de atengéo e promovendo a humanizacéo do atendimento;

organizar e pactuar o acesso a acdes e servigos de atengdio especializada a partir das
necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos
de integragdo e articulagdo dos servigos de atengéo basica com os demais niveis do
sistema, com base no processo da programagdo pactuada e integrada da atengdo a saude;

pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da ateng@o que ocorre fora do seu
territério, em cooperag¢do com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios
envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a programacdo pactuada e integrada
da atenc¢do a saide;

garantir estas referéncias de acordo com a programacio pactuada e integrada da atencdo
a saude, quando dispde de servigos de referéncia intermunicipal;

garantir a estrutura fisica necessaria para a realiza¢do das acdes de atencdo basica, de
acordo com as normas técnicas vi gentes:

promover a estrutura¢do da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, 0 acesso da opulagdo aos medicamentos cuija dispensa. ao
g s p



esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

assumir a gestdo e execucao das acdes de vigilancia em satude realizadas no ambito
local, compreendendo as agoes de vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, de
acordo com as normas vigentes € pactuagdes estabelecidas;

elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

—ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e unifio, pela integralidade
da atengdo a saude da populagdo;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Formular e implementar politicas para 4reas prioritarias, conforme definido nas
diferentes instAncias de pactuagao:

Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagdo dos Pactos Pela
Vida e de Gestiio e seu Termo de Compromisso;

Apoiar técnica e financeiramente 0S municipios, para que estes assumam integralmente
sua responsabilidade de gestor da atencdo a saude dos seus municipes;

Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da ateng@o basica nos municipios,
considerando os cenarios epidemioldgicos, as necessidades de saude e a articulagao
regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades. oportunidades e recursos;

Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual e cooperar
técnica e financeiramente com 0S municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus
territorios;

Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulagdo, programagao pactuada e integrada da atengfio a saude, monitoramento ¢
avaliag@o;

Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de atengdo, nas relagdes
intermunicipais, com a participagao dos municipios da regido;

Organizar e pactuar com 0s municipios, o processo de referéncia intermunicipal das
agdes e servigos de média e alta complexidade a partir da atengdo basica, de acordo com
a programagdo pactuada e integrada da atengio a saude;

Realizar 0 acompanhamento e a avaliagdo da atencdo basica no ambito do territorio
estadual;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica
necessaria para a realizagdo das ag¢des de atengdo basica;



Promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, 0 acesso da populagio aos medicamentos cuja dispensagio
esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional ¢ observando as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar e executar e as agoes de vigilancia em saude, compreendendo as ag¢des de
média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;

Assumir transitoriamente, quando necessdrio, a execucdo das agdes de vigilancia em
satide no municipio, comprometendo-se em cooperar para que o municipio assuma, no
menor prazo possivel, sua responsabilidade;

Executar algumas agdes de vigilancia em saude, em caréter permanente, mediante
acordo bipartite e conforme normatizacdo especifica:

Supervisionar as a¢des de prevencao e controle da vigilancia em satde, coordenando
aquelas que exigem agfo articulada e simultinea entre os municipios;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as
agdes de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogdo da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satide publica;

Assumir a gesto e a geréncia de unidades publicas de hemonticleos / hemocentros e
elaborar normas complementares para a organizagéo e funcionamento desta rede de
Servigo.

— DISTRITO FEDERAL

Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atencdo a satde da
populagio;

Garantir a integralidade das acdes de satde prestadas de forma interdisciplinar, por
meio da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e
do trabalho; englobando atividades de promogdo da satde, prevengdo de riscos, danos e
agravos; agoes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

Promover a eqiiidade na atencdo a saude, considerando as diferengas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as necessidades como principio
de justica social, e amplia¢do do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais:

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;



Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagao dos Pactos Pela
Vida e de Gestéo e seu Termo de Compromisso de Gestao;

Assumir a gestdo e executar as agdes de atengdo basica, incluindo as agdes de promog¢ao
e protegdo, no seu territorio;

Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atencdo basica,
englobando as unidades proprias e as transferidas pela uniao:

Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagao das acdes de atengdo basica, de
acordo com as normas técnicas vigentes;

Realizar o acompanhamento ¢ a avaliagdo da atengdo basica no dmbito do seu territorio;

Identificar as necessidades da populagao do seu territorio, fazer um reconhecimento das
inigiiidades, oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificagio das necessidades, um processo de planejamento,
regulagdio, programagao pactuada e integrada da atengfo a saude, monitoramento €
avaliacao;

Formular e implementar politicas para 4reas prioritarias, conforme definido nas
instancias de pactuacdo;

Organizar 0 acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atengdo basica,
viabilizando o planejamento, a programagao pactuada e integrada da ateng@o a saude e a
aten¢do a satde no seu territorio, explicitando a responsabilidade, o cOmpromisso € 0
vinculo do servigo e equipe de saide com a populagdo do seu territorio, desenhando a

rede de atengfio e promovendo a humanizagdo do atendimento;

Organizar e pactuar 0 acesso a acdes e servigos de atengdo especializada a partir das
necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atencdo, por meio dos processos
de integragdo e articulagdo dos servigos de atengdo basica com 0s demais niveis do
sistema, com base no processo da programagao pactuada e integrada da ateng@o a saude;

Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengiio que ocorre fora do seu
territorio, em cooperagdo com 0s estados envolvidos no ambito regional, conforme a
programagao pactuada e integrada da ateng@o a saude;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a
unidio, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagao esteja sob sua
responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas vigentes €
pactuagdes estabelecidas;

Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programagao pactuada e
integrada da ateng@o a saude;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da saude, considerando as

diretrizes estabelecidas no ambito nacional;



Assumir a gestio e execucdo das agdes de vigilancia em satde realizadas no ambito do
seu territério, compreendendo as acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactua¢des estabelecidas;

Executar e coordenar as acdes de vigilancia em saude, compreendendo as ag¢des de
média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vi gentes e pactuacdes
estabelecidas;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satide publica;

Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemonticleos / hemocentros e
elaborar normas complementares para a organizagdo e funcionamento desta rede de
Servigo.

- UNIAO

Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela
integralidade da atengdo a saude da populagio;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Formular e implementar politicas para dreas prioritérias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuacgao;

Coordenar e acompanhar, no &mbito nacional, a pactuacio e avalia¢do do Pacto de
Gestéo e Pacto pela Vida e seu Termo de Compromisso;

Apoiar o Distrito Federal, os estados ¢ conjuntamente com estes, os municipios, para
que assumam integralmente as suas responsabilidades de gestores da atencdo a saude;

Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados,
para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de aten¢do
bésica;

Prestar cooperagio técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios
para o aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na gestdo da atencdo bdsica;

Exercer de forma pactuada as fungdes de normatizacdo e de coordenagdo no que se
refere 4 gestdo nacional da ateng¢do basica no SUS:

Identificar, em articula¢do com os estados, Distrito Federal e municipios, as
necessidades da populag¢do para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das
iniqiiidades, oportunidades e recursos; e cooperar técnica e financeiramente com os
gestores, para que fagam o mesmo nos seus territérios;

Desenvolver, a partir da identificagio de necessidades, um processo de planejamento,
regulacdo, programacio pactuada e integrada da atengdo a saude, monitoramento e
avaliagdo;



Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos que estejam sob
sua responsabilidade, fomentando seu uso racional, observadas as normas vigentes €
pactuacdes estabelecidas;

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagdo das agdes € servicos de média e alta
complexidade, a partir da atengdo bésica;

Coordenar e executar as agdes de vigilancia em satde, compreendendo as agdes de
média e alta complexidade desta érea, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevengdo e controle da vigilancia em saude que
exijam agdo articulada e simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;

Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em
situagdo de risco sanitario;

Apoiar e coordenar 0s laboratérios de satide publica — Rede Nacional de laboratérios de
saude Publica/RNLSP - nos aspectos relativos a vigildncia em saude;

Assumir transitoriamente, quando necessério, a execugdo das agdes de vigilancia em
saude nos estados, Distrito Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para
que assumam, NO Menor prazo possivel, suas responsabilidades;

Apoiar técnica e financeiramente oS estados, o Distrito Federal e os municipios para que
executem com qualidade as agdes de vi gilancia em saude, compreendendo as agdes de
vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes €
pactuagdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promog@o da saude.
RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

— MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

contribuir para a constitui¢do e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e
cooperativa, assumindo 0s compromissos pactuados;

participar da constitui¢do da regionalizagdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnologicos e financeiros, conforme pactuagao estabelecida;

participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representag¢do, quando ndo for possivel a
imediata incorporagdo de todos os gestores de satide dos municipios da regido de saude,
deve-se pactuar um cronograma de adequagdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo
de todos os municipios nos respectivos cole giados de gestdo regionais.



participar dos projetos prioritarios das regides de satde, conforme definido no plano
municipal de satde, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento regional e no
plano regional de investimento:

A responsabilidade a seguir ser4 atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal

Executar as a¢des de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade
com a programacdo pactuada e integrada da atengdo a satde acordada nos colegiados de
gestdo regionais.

—ESTADOS

Contribuir para a constitui¢io e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar a regionalizagdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes e normas
gerais sobre a regionalizagfo, observando as normas vigentes e pactua¢des na CIB:

Coordenar o processo de organizag@o, reconhecimento e atualizacdo das regides de
saude, conformando o plano diretor de regionalizac3o;

Participar da constituigéo da regionalizago, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacio estabelecida;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a eqiiidade inter-
regional;

Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras;

Participar dos projetos prioritérios das regides de satde, conforme definido no plano

estadual de saude, no plano diretor de regionaliza¢8o, no planejamento regional e no
plano regional de investimento.

— DISTRITO FEDERAL

Contribuir para a constitui¢fo e fortalecimento do processo de regionalizacio solidéria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizacdo das regides de
saude, conformando o plano diretor de regionaliza¢io;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de satde, promovendo a eqiiidade inter-
regional;

Participar dos colegiados de gestio regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras, conforme pactuacéo estabelecida;



Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
estadual de saude, no plano diretor de regionalizag@o, no planejamento regional e no
plano regional de investimento;

Propor e pactuar diretrizes € normas gerais sobre a regionalizacdo, observando as
normas vigentes, participando da sua constitui¢do, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnologicos e financeiros, conforme pactuaga@o
estabelecida.

—UNIAO

Contribuir para a constituigao € fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria
cooperativa, assumindo 0s compromissos pactuados;

Coordenar o processo de regionalizagdo no 4mbito nacional, propondo e pactuando
diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagao, observando as normas vigentes €
pactuagdes na CIT;

Cooperar técnica € financeiramente com as regides de satde, por meio dos estados e/ou
municipios, priorizando as regides mais vulneraveis, promovendo a eqiiidade inter-
regional e interestadual;

Apoiar e participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagao
estabelecida;

Fomentar a constituigdo das regides de satde fronteirigas, participando do
funcionamento de seus colegiados de gestdo regionais.

_ RESPONSABILIDADES NO PLANEJ AMENTO E PROGRAMACAO
— MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em satde, com a constitui¢do de agdes para a promog#o, a prote¢do, a
recuperagdo e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo o plano de satde e

submetendo-o a aprovagao do Conselho de Saude correspondente;

formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atengéo em saude,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogao da saude;

elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagdo do
Conselho de Saude correspondente;

operar os sistemas de informagc#o referentes a atencao basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente 0s bancos de dados nacionais, assumindo
a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informagdo: Sistema de



Informag@o sobre Agravos de Notificagdio — SINAN, Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informag@o sobre Nascidos
Vivos — SINASC, Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de Satude — CNES: e quando couber, os sistemas:
Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH e Sistema de Informacgao sobre Mortalidade —
SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos:

assumir a responsabilidade pela coordenagio e execugdo das atividades de informagio,
educacio e comunicagdo, no &mbito local;

elaborar a programacéo da atenc¢do a sautde, incluida a assisténcia e vigilancia em satde,
em conformidade com o plano municipal de satde, no ambito da Programagéo Pactuada
¢ Integrada da Atengdo 4 Saude;

A responsabilidade a seguir ser4 atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal

Gerir os sistemas de informagéio epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a
divulgacio de informagdes e an4lises.

- ESTADOS

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em satde, com a constitui¢do de agdes para a promocgdo, a protecdo, a
recuperacdo e a reabilitagdo em satide, construindo nesse processo o plano estadual de
saude, submetendo-o 3 aprovacdo do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de saude, e pactuar no 4mbito da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB, a politica estadual de atengdo em saude, incluindo agdes intersetoriais
voltadas para a promogio da saude;

Elaborar relatério de gestéo anual, a ser apresentado e submetido & aprovagéo do
Conselho Estadual de Saude;

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboragdo da programacdo pactuada
e integrada da atengéo a satide, no ambito estadual, regional e interestadual;

Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no 4mbito estadual e regional,
a alimentag@o dos sistemas de informag@o, conforme normas do Ministério da Satde;

Operar os sistemas de informagéo epidemioldgica e sanitéria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgacdo de informagdes e anélises e apoiar os municipios naqueles
de responsabilidade municipal.

—DISTRITO FEDERAL

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em satde, com a constitui¢do de agdes para a promogdo, a protecdo, a
recuperacdo e a reabilitagdo em satde, construindo nesse processo o plano estadual de
satde, submetendo-o & aprovagio do Conselho de Satide do Distrito Federal;



Formular, no plano estadual de satde, a politica estadual de ateng@o em saude, incluindo
acdes intersetoriais voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatorio de gestao anual, a ser apresentado ¢ submetido a aprovagéo do
Conselho Estadual de Saude;

Operar 0s sistemas de informagao epidemiologica e sanitéria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgagdo de informagdes e analises;

Operar 0s sistemas de informagio referentes a atengdo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente 0S bancos de dados nacionais, assumindo
a responsabilidade pela gestédo, no nivel local, dos sistemas de informag#o: Sistema de
Informag#o sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informag@o do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos — SINASC, Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos € Profissionais de Satide — CNES; Sistema de Informagédo Hospitalar
_ QIH e Sistema de Informag@o sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas
que venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenagdo ¢ execugdo das atividades de informagao,
educagio e comunicagdo, N0 ambito do seu territ6rio;

Elaborar a programagio da atengdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em satde,
em conformidade com o plano estadual 1 de saude, no mbito da Programagio Pactuada
e Integrada da Atengdo a Saude.

—UNIAO

Formular, gerenciar, implementar € avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em satde, com a constituicio de agdes para a promogao, a prote¢do, a
recuperagao € a reabilitacdo em saide, construindo nesse processo o plano nacional de
saide, submetendo-o a aprovagdo do Conselho Nacional de Satde;

Formular, no plano nacional de satde, e pactuar no ambito da Comiss@o Intergestores
Tripartite — CIT, a politica nacional de atengdio em saude, incluindo acdes intersetoriais
voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado € submetido a aprovagio do
Conselho Nacional de Saude;

Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Saude, a politica
nacional de atencdo a saude dos povos indigenas € executa-la, conforme pactuagdo com
Estados e Municipios, por meio da Fundagdio Nacional de Saude — FUNASA;

Coordenar, acompanhar € apoiar os municipios, 08 estados e Distrito Federal na
elaboragdio da programagao pactuada e integrada da atengdo em saude, no ambito
nacional;

Gerenciar, manter, € elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de

informago, conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles



sistemas que garantam a solicitagdo e autorizagdo de procedimentos, o processamento
da producio e preparacdo para a realizagdo de pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informagdo epidemiolégica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgagdo de informagdes e analises.

RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CON TROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA

4.1- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia
regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

realizar a identificago dos usuérios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e 2
sistematizagio da oferta dos SErvigos;

monitorar e avaliar as agdes de vigildncia em saide, realizadas em seu territorio, por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e
operacionais;

manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais
de Satde no seu territério, segundo normas do Ministério da Satde:;

adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais;

adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a
programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitago e/ou
autorizagdo prévia, quando couber;

As responsabilidades a seguir serfo atribuidas de acordo com o pactuado ¢/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal

Definir a programacio fisico-financeira por estabelecimento de satde; observar as
normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais; processar a produgio dos estabelecimentos de satide proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Operar o complexo regulador dos Servigos presentes no seu territério, de acordo com a
pactuacdo estabelecida, realizando a co-gestdo com o Estado e outros Municipios, das
referéncias intermunicipais.



Executar o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas,
terapias € exames especializados, disponiveis no seu territorio, que pode ser feito por
meio de centrais de regulacao;

Planejar e executar are gulagdo médica da atengdio pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Elaborar contratos com 0S prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo
de servicos de satide e em conformidade com o planejamento € a programagao pactuada
e integrada da atengdo a saude;

Monitorar e fiscalizar os contratos € convénios com prestadores contratados €
conveniados, bem como das unidades publicas;

Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das agdes de controle e avaliag@o hospitalar € ambulatorial;

Monitorar e fiscalizar € 0 cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais
de credenciamento de servigos;

Implementar a avaliag@o das agdes de saude nos estabelecimentos de saude, por meio de
andlise de dados e indicadores € verificagdo de padrdes de conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a producéo de servigos de saude, publicos e
privados, sob sua gesto, tomando como referéncia as agdes previstas no plano
municipal de saude e em articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagao
assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de saude, publicos e privados,
sob sua gestao;

Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu
territdrio.

— ESTADOS
Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territorio;

Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia
regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

Monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros transferidos aos fundos
municipais;

Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de
gestdo, da operagdo dos fundos de satde, indicadores € metas do pacto de gestdo, da
constitui¢do dos servigos de regulagdo, controle avaliago ¢ auditoria e da participagdo
na programagao pactuada e integrada da atengdo a satde;

Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculagao
de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos;



Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude, bem como coordenar e cooperar com 0s
municipios nesta atividade;

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito estadual, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Munici pios na
implementacio dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada €m outros estados, de acordo com a programagio
pactuada e integrada da atenc¢do a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizacdo
prévia, quando couber;

Operar a central de regulacdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em
articulag@o com as centrais de regulacdo municipais;

Coordenar e apoiar a implementacéo da regula¢do da atengdo pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos reguladores munic ipais;

Participar da co-gestéio dos complexos reguladores municipais, no que se refere as
referéncias intermunicipais;

Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia
intermunicipal, conforme pactuacio;

Monitorar a implementago e operacionalizagdo das centrais de regulagdo;

Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades de
cadastramento, contratagdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores
dos servigos localizados no territério municipal e vinculados ao SUS:;

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados,
bem como das unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo
de servigos de saude, em conformidade com o planejamento e a programacgdo da
atencdo;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagio e
coordenar este processo em relagdo aos municipios;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de
credenciamento de servigos pelos prestadores;

Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagdes fisico-financeira
definidas na programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude;



Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo €
autorizagio das internagdes ¢ dos procedimentos ambulatoriais especializados;

Estabelecer e monitorar a programagao fisico-financeira dos estabelecimentos de saude
sob sua gestdo; observar as normas vigentes de solicitagdo € autorizacdo dos
procedimentos hospitalares € ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execugao
por meio de agdes de controle, avaliagdo e auditoria; processar a produgdo dos
estabelecimentos de saude proprios € contratados e realizar o pagamento dos
prestadores de Servicos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consércios Intermunicipais de Saude;
Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais:

Implementar avaliagdo das agdes de saide nos estabelecimentos, por meio de analise de
dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;

Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em satde, realizadas pelos municipios € pelo
gestor estadual;

Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam andlises de
interesse da satde publica;

Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnologica em satde;
Avaliar e auditar os sistemas de saude municipais de saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgdo de servigos de satde, ptblica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acdes de controle, avaliagdo e regulac@o
assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de satde, publicos e privados,
sob sua gestao.

— DISTRITO FEDERAL
Elaborar as normas técnicas complementares 3 da esfera federal, para o seu territorio;

Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia
regular ¢ automatica (fundo a fundo) e por convénios;

Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas
a vinculago de clientelae a sistematizagdo da oferta dos Servigos;

Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Satde no seu territério, segundo normas do
Ministério da Satde:

Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em satde, realizadas em seu territorio, por
‘ntermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiol6gicos €
operacionais;



Elaborar e implantar protocolos clinicos, terapéuticos e de regulacdo de acesso, no

ambito do Distrito Federal, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagao
pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo
prévia;

Operar a central de regulagdo do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais
pactuadas, em articulacdo com as centrais de regulagdo estaduais e municipais;

Implantar e operar o complexo regulador dos SErvigos presentes no seu territorio, de
acordo com a pactuacdo estabelecida;

Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacdo da atencdo pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizag@io e conforme normas vi gentes e pactuacgdes
estabelecidas

Executar o controle do acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, s consultas,
terapias e exames especializados, disponiveis no seu territério, que pode ser feito por
meio de centrais de regulacgdo;

Definir a programacio fisico-financeira por estabelecimento de satde; observar as
normas vigentes de solicitagdo e autoriza¢do dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais; processar a produgdo dos estabelecimentos de satide proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e fiscalizar contratos e conveénios com prestadores contratados e conveniados,
bem como das unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo
de servigos de satide, em conformidade com o planejamento e a programacéo da
atencédo;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagio;
Monitorar e avaliar o funcionamento dos Conséreios de Saude;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes re gionais hierarquizadas:;

Implementar avaliacio das acOes de saude nos estabelecimentos, por meio de analise de
dados e indicadores e verificagdo de padroes de conformidade;

Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das agdes de controle e avaliagio hospitalar e ambulatorial;

Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de
interesse da satde publica;

Elaborar normas complementares para a avaliagéo tecnoldgica em saide;



Implementar auditoria sobre toda a produgdo de servigos de saude, piblica e privada,
em articulag@io com as agdes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial.

~ UNIAO

Cooperar tecnicamente com 0S estados, o Distrito Federal e 0s municipios para a
qualificagdo das atividades de cadastramento, contratagio, regulag@o, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento 20S prestadores dos servigos vinculados ao SUS;

Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e
por convénio aos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de
saude, dos relatorios de gestdo, da operagao dos fundos de saude, dos pactos de
indicadores e metas, da constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliacdo €
auditoria e da realizagdo da pro gramagdo pactuada e integrada da atencdo a saude;

Coordenar, no &mbito nacional, a estratégia de identificagdo dos usuarios do SUS;

Coordenar e cooperar com 0S estados, o Distrito Federal e 0s municipios no processo de
cadastramento de Estabelecimentos € Profissionais de Saude;

Definir e pactuar a politica nacional de contratagdo de servigos de saude;

Propor e pactuar 0s critérios de credenciamento dos servicos de saude;

Propor e pactuar as normas de solicitagdo e autorizagdo das internagdes e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, de acordo com as Politicas de Aten¢do

Especializada;

Elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos enquanto padrdo nacional de
utilizagdo dos mesmos e de seus pregos;

Estruturar a politica nacional de regulagdo da atengdo a saude, conforme pactuagdo na
CIT, contemplando apoio financeiro, tecnolégico e de educagdo permanente;

Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores;
Cooperar na implantagao e implementag@o dos complexos reguladores;

Coordenar e monitorar a implementagdo € operacionalizagdo das centrais de regulagdo
interestaduais, garantindo 0 acesso as referéncias pactuadas;

Coordenar a construgdo de protocolos clinicos e de regulagdo de acesso nacionais, em
parceria com 0S estados, o Distrito Federal e os municipios, apoiando—os na utilizag¢@o
dos mesmos;

Acompanhar, monitorar € avaliar a atencdo basica, nas demais esferas de gestdo,
respeitadas as competéncias estaduais, municipais e do Distrito Federal;



Monitorar e avaliar as ages de vigilancia em satde, realizadas pelos municipios,
Distrito Federal, estados e pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliacdo dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude;

Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratérios
publicos e privados que realizam analises de interesse em satide publica;

Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais:
Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnoldgica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de satde estaduais e municipais.

5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da
humanizacio, da participagdo e da democratizagdo das relagdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos
trabalhadores de satide na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de
adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislag@o vigente;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal

Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociagio permanente entre
trabalhadores e gestores;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo
de politica referente aos recursos humanos descentralizados:

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salérios para o
SUS —~ PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementagéo e/ou reformulagdo de Planos
de Cargos e Salarios no 4mbito da gestdo local;

Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagio e gestdo do trabalho que
favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de satide, no ambito municipal,
notadamente em regides onde a restri¢do de oferta afeta diretamente a implantagdo de
agoes estratégicas para a atencdo bésica.

5.2-ESTADOS
Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizacio, da participagdo e da democratizago das relagdes de trabalho:

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo
de politica referente aos recursos humanos descentralizados:



Promover espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito
estadual e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam 0s direitos sociais e previdenciérios dos
trabalhadores de saide na sua esfera de gestdo ¢ de servigos, promovendo agdes de
adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo vigente e apoiando
técnica e financeiramente os municipios na mesma diregdo;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o
SUS — PCCS/SUS, quando da elaboragao, implementagdo e/ou reformulag@o de Planos
de Cargos e Salarios no &mbito da gestdo estadual;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e gestdo do trabalho que
favorecam o provimento € a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito estadual,
notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de
agdes estratégicas para a atengdo basica.

5.3 — DISTRITO FEDERAL
Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de
reposigdo da forca de trabalho descentralizada;

Implementar espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no
ambito do Distrito Federal e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam 0s direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de satide na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de
adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo vigente;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos ¢ Salérios para o
SUS — PCCS/SUS, quando da elaboragao, implementagdo e/ou reformulagdo de Planos
de Cargos e Salarios no dmbito da gestao do Distrito Federal;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no &mbito do Distrito
Federal, notadamente em regides onde a restrigao de oferta afeta diretamente a
implantagdo de agdes estratégicas para a atengdo basica.

5.4 — UNIAO

Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os
principios da humanizagdo, da participagdo e da democratizagdo das relagdes de
trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na implementag@o das mesmas;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao
de politicas referentes a fora de trabalho descentralizada;

Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como um espago de
negociagio entre trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de
espagos de negociagdo no ambito estadual, regional e/ou municipal;



Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciérios dos
trabalhadores de satde na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de
adequag@o de vinculos, onde for necessario, conforme legislacio vigente e apoiando
técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma diregao;

Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de
Carreiras, Cargos e Salérios no ambito do Sistema Unico de Saude — PCCS/SUS;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e de gestdo do trabalho que
favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de satude, no Ambito nacional,
notadamente em regides onde a restri ¢do de oferta afeta diretamente a implantacdo de
acdes estratégicas para a atenc¢fo basica.

RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE
6.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular e promover a gestéio da educagéo permanente em satide e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atencéo 4 satide, criando quando for o caso,
estruturas de coordenagdo e de execugdo da politica de formag@o e desenvolvimento,
participando no seu financiamento:

promover diretamente ou em cooperagio com o estado, com os municipios da sua
regido e com a unifo, processos conjuntos de educagdo permanente em satde;

apoiar € promover a aproximagao dos movimentos de educagdo popular em satde na
formagdo dos profissionais de saude, em consonéncia com as necessidades sociais em
saude;

incentivar junto 4 rede de ensino, no ambito municipal, a realizagdo de a¢des educativas
e de conhecimento do SUS;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territrio municipal

Articular e cooperar com a construgdo e implementago de iniciativas politicas e
praticas para a mudanga na graduacdo das profissdes de saude, de acordo com as
diretrizes do SUS:

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satde uma nova orientag@0 para a
formag@o de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de
aprendizagem:;

6.2 - ESTADOS
Formular, promover e apoiar a gestao da educagdo permanente em satde e processos
relativos a mesma no 4mbito estadual;



Promover a integracdo de todos 0s processos de capacitagdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagdo permanente, no ambito da gestdo estadual do
SUS;

Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios ¢ entre 0S MESMOs, para 0s
processos de educagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para 0 seu processo de
formacdo e desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatorias e de indugdo de mudangas no campo da
graduagdo e da especializagdo das profissdes de satde;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de formag@o de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para
processos na mesma diregdo;

Desenvolver agdes e estruturas formais de educagdo técnica em satde com capacidade
de execugio descentralizada no ambito estadual;

6.3 — DISTRITO FEDERAL

Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em satde e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atengdo a saude, criando quando for o caso,
estruturas de coordenag@o e de execucao da politica de formagéo ¢ desenvolvimento,
participando no seu financiamento;

Promover a integragdo de todos 0s processos de capacitagdo € desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagéo permanente;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da
graduagdo e da especializagdo das profissdes de satde;

Articular e cooperar com a construgao € implementagdo de iniciativas politicas e
praticas para a mudanga na graduagdo das profissoes de saude, de acordo com as
diretrizes do SUS;

Articular e pactuar com 0 Sistema Estadual de Educagdo, processos de formagdo de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para
processos na mesma diregdo;

Desenvolver agdes e estruturas formais de educagio técnica em saide com capacidade
de execucdo descentralizada no dmbito do Distrito Federal;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagdo para a
formagdo de profissionais técnicos para 0 SUS, diversificando os campos de
aprendizagem;

Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educagdo popular em saude da
formagdo dos profissionais de saide, em consondncia com as necessidades sociais em
saude;



Incentivar, junto 4 rede de ensino, a realizagdo de a¢des educativas e de conhecimento
do SUS;

6.4 — UNIAO

Formular, promover e pactuar politicas de educagéo permanente em saude, apoiando
técnica e financeiramente estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;
Promover a integragio de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagdo permanente, no 4mbito da gestdo nacional do
SUS;

Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduacio e da especializagdo das
profissdes de saude;

Articular e propor politicas de indugdo de mudangcas na graduacdo das profissdes de
saude;

Propor e pactuar com o sistema federal de educagdo, processos de formagdo de acordo
com as necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma diregéo;

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

prover as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Municipal de Satide, que devera ser organizado em conformidade com a

legislag@o vigente;

organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de
Saude;

estimular o processo de discussdo e controle social no espago regional:
apoiar o processo de formagfio dos conselheiros de saude;

promover a¢des de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em
geral;

Apoiar os processos de educagdo popular em saiide, com vistas ao fortalecimento da
participag@o social do SUS;

A responsabilidade a seguir ser4 atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no territério municipal

Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do
SUS, conforme diretrizes nacionais.



7.2 - ESTADOS

Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a

legislagdo vigente:

Organizar e prover as condigdes necessérias 2 realizagdo de Conferéncias Estaduais de
Saude;

Estimular o processo de discussao e controle social no espago regional;
Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude:

Promover a¢des de informagédo € conhecimento acerca do SUS, junto a popula¢do em
geral;

Apoiar os processos de educagio popular em saude, com vistas ao fortalecimento da
participagdo social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do
SUS, conforme diretrizes nacionais.

7.3 — DISTRITO FEDERAL
Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a

legislag@o vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Estaduais de
Saude;

Estimular o processo de discussdo € controle social no espago regional;
Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de satde;

Promover agdes de informagao € conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em
geral;

Apoiar os processos de educagdo popular em satide, com vistas a0 fortalecimento da
participagdo social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do
SUS, conforme diretrizes nacionais

7.4 - UNIAO
Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS;



Prover as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessérias ao funcionamento
do Conselho Nacional de Satde, que devera ser organizado em conformidade com a
legislag@o vigente;

Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagdo de Conferéncias Nacionais de
Saude;

Apoiar o processo de formaco dos conselheiros de saude;

Promover agdes de informago e conhecimento acerca do SUS, junto a popula¢do em
geral;

Apoiar os processos de educagio popular em satde, com vistas ao fortalecimento da
participagdo social do SUS;

Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizagdo das
préticas da saude e com as insténcias de controle social da saude;

Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente
nacional, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

V - IMPLANTACAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E DE
GESTAO

A - PROCESSO DE IMPLANTACAO
Para a implantag@o destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

A implantagdo dos Pactos pela Vida e de Gestéo, enseja uma revisdo normativa em
varias dreas que serdo regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

Fica definido o Termo de Compromisso de Gest#o, Federal, Estadual, do DF e
Municipal, como 0 documento de formalizagdo deste Pacto nas suas dimensdes Pela
Vida e de Gestio.

O Termo de Compromisso de Gestéo, a ser regulamentado em normatizagio especifica,
contém as metas e objetivos do Pacto pela Vida, referidas no item I deste documento; as
responsabilidades e atribuigdes de cada gestor, constantes do item III e os indicadores
de monitoramento.

Os Termos de Compromisso de Gestio devem ser aprovados nos respectivos Conselhos
de Saude.

Nos Termos de Compromisso de Gestiio Estadual e Municipal, podem ser acrescentadas
as metas municipais, regionais e estaduais, conforme pactuacdo;

Anualmente, no més de margo, devem ser revistas as metas, os objetivos e os
indicadores do Termo de Compromisso de Gest3o.



O Termo de Compromisso de Gestao substitui 0 atual processo de habilitagao, conforme
detalhamento em portaria especifica.

Fica extinto o processo de habilitagdo para estados e municipios, conforme estabelecido
na NOB SUS 01/— 96 e na NOAS SUS 2002.

Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo constante nas
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos municipios e estados que estao habilitados em Gestéo Plena do
Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na
Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS SUS 2002.

B - PROCESSO DE MONITORAMENTO
O processo de monitoramento dos Pactos deve seguir as seguintes diretrizes:

Ser um processo permanente, de cada ente com relagdo ao seu proprio &mbito, dos
estados com relacdio aos municipios do seu territério, dos municipios com relag@o ao
estado, dos municipios e estado com relagéo a Uni#o e da unido com relagdo aos
estados, municipios e Distrito Federal;

Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o
respectivo Termo de Compromisso de Gestao;

Estabelecer um processo de monitoramento dos cronogramas pactuados nas situagdes
onde o municipio, estado e DF ndo tenham condi¢des de assumir plenamente suas
responsabilidades no momento da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao;

Desenvolver acdes de apoio para a qualifica¢do do processo de gestdo.

A operacionalizagdo do processo de monitoramento deve ser objeto de regulamentagao
especifica em cada esfera de governo, considerando as pactuagdes realizadas.

VI - DIRECAO E ARTICULACAO DO SUS

A diregio do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgdo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Satude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N°
8.142/1990.

O processo de articulag@o entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT e a Comissé&o Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a
organizagdo, diregdo e gestdo da saude.

A CIT é composta, paritariamente, por representagao do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS ¢ do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, sendo um espago tripartite para a
elaboragd@o de propostas para a implantago e operacionalizagdo do SUS.



A CIB, composta igualmente de forma paritaria, € integrada por representagio da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS) ou 6rgio equivalente é a instancia privilegiada de negociacio e
decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um dos representantes dos
municipios &, necessariamente, o Secretario de Saude da Capital. Como parte do
processo de constitui¢@o das regides de satide devem ser constituidos Colegiados de
Gestdo Regionais.

A defini¢do sobre o nimero de membros de cada CIB deve considerar as diferentes
situagdes de cada estado, como ntimero de municipios, nimero de regides de saude,
buscando a maior representatividade possivel.

As decisdes da CIB e CIT serfio tomadas sempre por consenso.

As conclusdes das negociagdes pactuadas na CIT e na CIB serdo formalizadas em ato
proprio do gestor respectivo.

As decisdes das Comissdes Intergestores que versarem sobre matéria da esfera de
competéncia dos Conselhos de Satide deverdo ser submetidas a apreciag¢do do Conselho
respectivo.



Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.106, DE 12 DE MAIO DE 2010

Atualiza a regulamentagao das transferéncias de recursos financeiros federais do
Componente de Vigilancia Sanitéria do Bloco de Financiamento de Vi gildncia em
Satde, destinados a execugdo das agdes de vigilancia sanitaria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, €

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta 0
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € Servigos de saide,
na forma de blocos de financiamento, com 0 respectivo monitoramento € controle;

Considerando a Portaria n° 3.271/GM/MS, de 22 de dezembro de 2007, que
regulamenta o repasse dos recursos financeiros destinados ao Laboratério de Satide
Publica para a execugdo das agdes de vigilancia sanitaria, na forma do Bloco de
financiamento de Vigilancia em Saude:

Considerando a necessidade de regulamentagdo do art. 41 da Portaria n° 3252/GM/MS,
de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execugdo € financiamento das
acdes de Vigilancia em Satde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, e

Considerando a Resolugio IBGE de 2009, que atualiza a populagdo dos Municipios
brasileiros; resolve:

Art. 1° Atualizar a regulamentacdo das transferéncias de recursos financeiros federais do
Componente de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em
Satde, destinados a execugdo das agoes de vigilancia sanitaria, que passam a totalizar
RS 209.328.265.40 (duzentos € nove milhdes, trezentos e vinte e oito mil duzentos e
sessenta e cinco reais, quarenta centavos), a serem financiadas com dotagdes
orgamentarias constantes do Programa de Governo "Vigilancia e Prevengdo de Riscos
Decorrentes da Produgdo e do Consumo de Bens e Servigos" nas seguintes unidades
or¢amentarias:

I - Fundo Nacional de Satde: no montante total de R$ 144.419.648.51 (cento e quarenta
e quatro milhdes, quatrocentos e dezenove mil, seiscentos e quarenta e 0ito reais €
cingiienta € um centavos), na Agdo Orgamentaria 10.304. 1289.20AB "Incentivo
Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execugao de Agdes de
Vigilancia Sanitaria"; e

II - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria: no montante total de R$ 64.908.616,89
(sessenta € quatro milh&es, novecentos e oito mil seiscentos e desesseis reais, oitenta e
nove centavos), na AgdoOr¢amentaria 10.304.1289.8719.0001 "Vigilancia Sanitéria de
Produtos. Servicos e Ambientes, Tecidos, Células e ()rgﬁos Humanos - Nacional".



Art. 2° O Componente de Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados
as agbes de Vigilancia Sanitaria e se constitui de:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitéria - PF Visa, composto pelo Estruturante e Estratégico,
acrescido dos valores referentes ao FINLACEN-Visa nos termos da Portaria n® 3271
GM/MS de 27 de dezembro de 2007; e

II - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PVVisa, constituido por incentivos
especificos, por adesdo ou indicago epidemioldgica, conforme normatizagio
especifica:

a) gestdo de pessoas em vigilancia sanitaria para execugdo da politica de educagdo
permanente; e

b) outros que venham a ser instituidos.

§ 1° Os valores do PFVisa serio ajustados anualmente com base na populagdo estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

§ 2° Serd instituido em normatizagéo especifica 0 FINLACEN-Visa para os Municipios
que dispdem de estrutura operacional para realizar agoes laboratoriais de Visa.

Art. 3 O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PEVISA a ser transferido aos Estados serd
composto:

I - Pelo Estratégico, constituido por recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de
Saude e da Unido, ¢ calculado mediante:

a) valor per capita, calculado a razio de R$ 0,21 (vinte e um centavos) por habitante/ano
ou Piso Estadual de Vigilancia Sanitéria, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e
cinqiienta mil reais) para unidades federadas, cujo valor per capita confi gurar um teto
abaixo desse valor conforme 0 Anexo II; e

b) Recursos da Anvisa, conforme o Anexo II;

II - FINLACEN-Visa nos termos da Portaria n° 3.271/GM/MS de 27 de Dezembro de
2007, com as alteragdes instituidas pela Portaria 3252, de 22 de dezembro de 2009,
conforme os Anexos V e VI, mantendo os valores anuais vigentes para o ano de 2010.

Art. 4° O Piso Fixo de Vigilancia Sanitéria - PFVISA a ser transferido ao Distrito
Federal sera definido, mediante:

I - o Estruturante, calculado pelo valor per capita a razdo de R$ 0,36 (trinta e seis
centavos) por habitante/ano (Anexo IIT);

II - o Estratégico, calculado pelo valor per capita a razdo de R$ 0,21 (vinte e um
centavos) por habitante/ano e recursos da Unido (Anexo II), e



III - FINLACEN-Visa, nos termos da Portaria n° 3.271/GM/MS de 27 de Dezembro de
2007 com as alteragdes instituidas pela Portaria n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009,
conforme Anexo V, mantendo os valores anuais vigentes para o ano de 201 0.

Art. 5° O Piso Fixo de Vigilancia Sanitéria - PFVisa de cada Municipio sera composto,
mediante:

I - o estruturante, calculado pelo valor per capita a razdo de R$ 0,36 (trinta e seis
centavos) por habitante/ano ou Piso Municipal de Vigilancia Sanitaria, no valor de R$
7.200,00 (sete mil e duzentos reais)/ano para municipios cujo total per capita configurar
um valor abaixo desse Piso (Anexo III);

II -0 estratégico, calculado pelo valor per capita a razdo de R$ 0,20 (vinte centavos) por
habitante/ano (Anexo IV) abatido dos valores j4 pactuados na Comissdo Intergestores
Bipartite (Anexo IV-A) (CIB).

Paragrafo tinico. Os atos de homologagdo de novas pactuagdes no ambito das
Comissdes Intergestores Bipartite, relativos as agdes de vigilancia sanitaria, terdo como
data limite o més de julho de cada exercicio financeiro.

Art. 6° Os recursos financeiros de que trata esta Portaria se destinam & execugdo das
acdes de vigilancia sanitéaria pelos integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, nos termos da legislagdo em vigor, descritas no Elenco Norteador (Anexo I),
de acordo com as necessidades e a realidade locorregional dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Paragrafo tnico. As Secretarias Estaduais de Satde e a Secretaria de Satde do DF
deverdo encaminhar anualmente & Anvisa, assim que aprovadas no respectivo Conselho
de Saude, as agdes de Visa constantes da Programag@o Anual de Saude.

Art. 7° E de responsabilidade da Anvisa o monitoramento das informagoes das
Unidades de Vigilancia Sanitaria de Estados e Municipios cadastradas no CNESS e
registradas no SIA/SUS.

Art. 8° O Ministério da Satde publicara anualmente ato normativo que regulamentara os
valores de repasse de recursos financeiros destinados & execugdo das agdes de
Vigilancia Sanitaria na forma do Componente de Vigilancia Sanitaria do Bloco de
Financiamento de Vigilancia em Saude.

Art. 9° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia
dos recursos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme definido nos

Artigos 42 e 57 da Portaria GM/MS 3252, de 22 de dezembro de 2009, na modalidade

fundo a fundo.

Art. 10. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria fica autorizada a transferir ao
Fundo Nacional de Satde e ao Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Saude -
INCQS as dotagdes orcamentarias referidas no inciso II do art. 1° desta Portaria pelos
valores discriminados nos Anexos IL, IV-A, VeVL



Art. 11. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo seus efeitos
financeiros ao més de janeiro de 2010.

Art. 12. Fica revogada a Portaria n°. 1.998/GM, de 21 de agosto de 2007, publicada no
Didrio Oficial da Unido n° 162, de 22 de agosto de 2007, segdo 1. pag. 46.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO1

ELENCO NORTEADOR DAS ACOES DE VISA

Grupo I:

Agdes para a estruturacgio e fortalecimento da gestdo

AREA DE
ESTRUTURACAO

PARAMETROS

l Estrutura legal

Profissional ou equipe de VISA investida na fun¢do por
ato legal.

Instrumento legal de criagdo da VISA, com defini¢do de
atribui¢des e competéncias.

Incluséo na estrutura organizacional da respectiva
Secretaria de Satde.

Cédigo Sanitario ou instrumento que viabilize a utilizagdo
de legislagdo estadual e/ou federal.

2. Estrutura fisica e
fgrecursos materiais

Espaco fisico para o desenvolvimento das atividades.

Canais de comunicagio: telefone/fax/internet.

Equipamentos especificos para fiscalizagdo, meio de
transporte e impressos (termos legais).

3. Estrutura
‘administrativa e

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

‘operacional

Sistemas de informacdo de interesse do SNVS.

Normas para padronizagdo de procedimentos
administrativos e fiscais.

4 Gestiio de pessoas

Profissional ou equipe de VISA para o desenvolvimento das
atividades.

Educag@o Permanente.

i

5. Fortalecimento da
Gestio

Participagdo em instancias de discussio, negociacdo e
pactuagdo (CIB, Colegiado de Gestdio Regional e Camaras
Técnicas).

Participagdo nos foruns e canais de gestio participativa e
controle social.

Monitoramento e avaliagdo das agdes de Visa definidas no




Plano de Satde, nas Programagdes Anuais de Saide € nos \

Relatérios Anuais de Gestao. |

Participag@0 no processo de descentralizagdo e de
regionalizagao.

Planejamento integrado
a Atengio Priméria a Saude.

|

1o Ambito da Vigilancia em Satde ¢ |

Participagdo no financiamento das agdes.

i
!
i

A

Grupo 1L

Acdes estratégicas para 0 gerenciamento do risco sanitario

'AREA DE INTERVENCAO

PARAMETROS

1. Produtos, servigos de satide e
interesse a saude e ambientes

Inspegdo sanitéria.

—

Coleta de amostra para analise.

-

Notificacio, investigacdo € comunicagdo de risco.

—

Analise sanitaria de projetos arquitetonicos

relacionadas a assisténcia a saude

Agdes integradas de prevengdo ¢ controle de infecgdes

2. Educagdo e comunicagdo em
'saude para a sociedade

Acdes intersetoriais de educacdo em saude.

Atendimento a dentincia/ reclamagao.

[ oy

Atividade educativa para profissionais do setor
regulado.

3. Agdes integrais de saide

:

Agdes de notificagdo, investigag@o e inspe¢ao
conjuntas com a Vigilancia Epidemiologica,
Ambiental, Saude do Trabalhador e Assisténcia.

Colaboragéo com a Unido em acdes de Portos,
Aeroportos e Fronteiras.

Incorporagdo das agdes de Visa, em conjunto com a
Atengdo Primaria a Saude, no cotidiano das
comunidades.

4 Agdes intersetoriais

Agcbes de intervengdo no risco sanitario em parceria
com Agricultura, Saneamento. Educagdo, Meio
Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, etc.

;:5. Agdes laboratoriais de VISA

Monitoramento de Produtos. Sistema de Gestdo da
Qualidade dos Laboratdrios.

ANEXO I

DISTRIBUICAO DE REPASSES FINANCEIROS A ESTADOS DO PISO

ESTRATEGICO DA VIGILAN

CIA SANITARIA COM RECURSOS FNS E ANVISA



Estad Popull PISO| PISO| PISO| PISO PISO| PISO| PISO/
o acdio| ESTRA| ESTRA| ESTRA| ESTRA ESTRAT| ESTRA| ESTRA
2009 TEGIC| TEGIC| TEGIC| TEGIC| EGICO| TEGIC TEGIC
0 0o 0 O RECUR 0 0
TOTAL| RECUR | RECUR | RECUR SO RECUR|RECUR
RECUR SO FNS SO SO ANVISA SO SO
SO| ANUAL FNS/ME |FNS/QU| /ANUAL ANVISA| ANVIS
ANUAL NSAL| ADRI- /MEN-| A/QUA-
MESTR SAL| DRIME
AL STRAL
691.1| 459.732,| 450.000,] 37.500,0] 150.000.
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Alago [3.156.] 689.848.] 662.389. 55.199,0| 220.796,
» e f o g 33|27:459,62| 2.288,309.153,21
Amap | 626.6] 454315, 450.000,| 37.500,0 150.000,
A 4 e i ; o] 4315.82] 359,65 1.438,61
Amaz |3.393.1 800.128,1 494.800,( 41.233,3[ 164.933,(305.327.8| 25.443,9| 101.775,
'onas 369 42 56 8 52 6 9 95
Bahia | 1463 Yoo L 2456.79] 204733, | 818.932,|1.054.476| 87.873.0 351.492,
s, Lraa 2 8.70 23 90 58 5 19
Cears |3-547-| 2.123.20 1.800.37] 150.031,] 600.124, 322.826.7 26.902.2| 107.608.
eara ogng 0,74| 4,00 17 67 4 3 91
Distrit
o 2.606.| 627.075,| 525.250,| 43.770,8| 175.083,101.825.8 - LTI
Feder | 885 83 00 3 33 3| % 4
al
éEspiri
. 3.487.| 864.916, 762.101,| 63.508.4| 254.033,1102.814.7 s:567m0] 182715
g 199 00 28 4 76 ) e 7
gSanto
{G igs [>-926. 1.968.54] 1.195.00] 99.584,0( 398.336,(773.532,3| 64.461,0| 257.844.
Dl YY) 0.94 8.56 5 19 8 3 13
Mara |6.367./ 1.386.90| 1.075.34/89 .6 11|358.447, 3 11.5 6| 25.963.4 103.853,
nhio | 138 5,04 3,56 .96 85| 1,48 6 83
;(1";1““’ 3.001.] 827.4| 633.423,] 52.785.2] 211.1{193.988,3| 16.165.7| 64.662.7
éo“’ss 692| 11,35 00 5/41,00 5 0 8
Mato 2.360.| 618.977,] 525.250,| 43.770.8| 175.083 31.242.4
Gross | =700 o o ; 33193.727.22| 7.810,60 1
0 Sul
Minas | 20.03(6.015.]3.973.43/331. 11 1.324.4712.041.972 170.164, | 680.657.
Gerais | 3.665/4 11,92 9,92 9.99 9.97 .00 33 33
Para | /431 1.772.75| 1.492.74| 124.395,( 497.583,1280.005,4| 23.333.7/ 93.335.1
[T or 020 5.43 9.96 83 32 7 9 6
Paraib|3.769.] 874.192.778 . 11 64.842,5| 259.370,|96.082,87 | 8.006.91 32.027.6|




a | 97 87| 0,00 0 00 2|
Paran | 10.68] 3.474.63 2.259.87| 188.323, 753.293.11.214.757| 101.229,] 404.919,
i 6.247 6.04| 9,00 25 00 04 75 01
Perna |8.810.] 2.177.70| 1.507.16 125.597.1 502389, 670.538,0| 55.878.1|223.512,
mbuco| 256 5.81 7.80 32 27 | 7 &7
T 13.145.] 709.140,] 656.078,] 54.673,1218.692, 17.687.4
Piaui |35 g e . 2153.062,23 | 4.421.85 !
-?i" de| ¢ 01l 6.355.60| 2.846.40| 237.200,| 948.801,13.509.201 | 292.433, 1.169.73|
;o““e“' 0.429 5.87 4,28 36 43 59 47, 3.86
Rio
Grand |3.137.| 726.555.| 664.604,| 55.383,6|221.534. 20.650.5
5 o S i 7 >(61.951.78 5.162,65 s
:;Norte J
g‘r" 4| 1091| 3.460.12 5 376.30| 198.025.] 792.100,]1.083.820{ 90.318,4| 361.273,
[erRRS 14108 2,92 2,00 17 67 92 1 64
‘e Sul
'Rondo |1.503.| 467.056,| 450.000,| 37.500.0| 150.000,
i fol o . : 0 17.056.94| 1.421.41 5.685.65
Rorai | 421.4] 450.859.| 450.000,| 37.500,0| 150.000,
A & - 0 x oyl 85973 7164 236,58J
?:Ttl;i. ;ﬂ 510748 1.308.44| 109.036,| 436.147,|799.045,6| 66.587,1| 266.348,
; 7.61 2.00 83 33 1 3 54
na 3
Sho | 41.38] 15.533.4] 8.864.75| 738729, 5 954.9116.668.691| 555.724,| 2.222.89
Paulo | 4.039] 44,10 3,07 2 769 03 25| 7,01
'Serg 12.019.] 497.319,] 450.000,| 37.500,0/ 150.000, 15.773.0
ipe | 679 26 00 0 00|47:319,26| 3.943,27 9|
EToca \
Toca |y 595 | 459,233, 450.000, 37.500,0| 150.000.
ézlsltln . - " : ol 9233.45| 769,45 3.077.82
§ B
‘;:TOTA 191.4
L s0.c3| 59413.8] 39.558.6 3296.55| 13.186.219.855.18| 1.654.59| 6.618.39
BRAS |05 5531 68,69 5.72| 22,90 653 889 5,54
LU |
TOCANTINS
Abreulandia 170025 2321 7.200,00 600,00 2.400,00
Aguiarnépolis 170030 4216 7.200,00 600,00 2.400,00
Alianca do 170035 5.822 7.200,00 600,00 2.400,00
Tocantins
Almas 170040 7.605 7.200,00 600,00 2.400.00
Alvorada 170070 8.161 7.200,00 600.00 2.400,00
Ananis 170100 9.514 7.200,00 600,00 2.400,00
. Angico 170105 3.300 7.200,00 600,00 2.400,00



AparecidadoRio 170110

Negro
Aragominas
Araguacema
Araguacu
Araguaina

Araguani
Araguatins
Arapoema

Arraias
Augustinépolis
Aurora do Tocantins
Axixd do Tocantins
Babagulindia

Bandeirantes do
Tocantins

Barra do Ouro
Barroliandia
Bernardo Sayio

Bom Jesus do
Tocantins

Brasilindia do
Tocantins

Brejinho de Nazaré
Buriti do Tocantins
Cachoeirinha
Campos Lindos
Cariri do Tocantins
Carmolandia
Carrasco Bonito
Caseara
Centenario

Chapada da
Natividade

Chapada de Areia
Colinas do Tocantins

Colméia
Combinado

Conceicido do
Tocantins

Couto de Magalhies

170130
170190
170200
170210

170215
170220
170230
170240
170255
170270
170290
170300

170305

170307
170310
170320

170330

170360

170370
170380
170382
170384
170386
170388
170389
170390
170410

170510
170460
170550

171670
170555

170560
170600

4.200

3.555
5.591
9.225
119.63

5.248
26.771
7.029
10.913
15.469
3.523
9.203
10.698

2.807

3.691
5.322
4.653

2.839

2.208

5.506
8.454
2.255
8.079
3.738
2.420
3.428
4.927
2.485

3.840
1.273
30.666

8.961
5.070

4.541
5.102

7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00

43.428.23

11

7.200,00
9.717.87
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200.00
7.200,00

7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00

7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00

7.200,00

e s
6

7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200,00

600,00

600,00
600,00
600,00
3.619,02

600,00
809.82
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

600,00

600,00
600,00
600,00

600,00

600,00

600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

600,00
600,00
927,65

600,00
600,00

600,00
600,00

2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
14.476,08

2.400,00
3.239,29
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00
3.710,59

2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00



Cristalandia

Crixas do Tocantins
Darcinépolis
Dianépolis
Divinoépolis do
Tocantins

Dois Irmiaos do
Tocantins

Dueré
Esperantina
Fatima
Figueiropolis
Filadélfia

Formoso do
Araguaia

Fortaleza do
Tabocio

Goianorte

Goiatins

Guarai

Gurupi

Ipueiras

Itacaja

Itaguatins
Itapiratins

Itapora do Tocantins
Jat do Tocantins
Juarina

Lagoa da Confusio
Lagoa do Tocantins
Lajeado
Lavandeira
Lizarda
Luzinépolis
Marianépolis do
Tocantins

Mateiros

Maurilandia do
Tocantins

Miracema do
Tocantins

Miranorte

170610
170625
170650
170700

170710

170720

170730
170740
170755
170765
170770

170820

170825

170830
170900
170930
170950
170980
171050
171070
171090
171110
1 73150
171180
171190
171195
171200
171215
171240
171245

171250
171270
171280

171320
171330

6.628
1.289
5.388
19.524

6.623

7.254

4.618
8.445
4.123
4.883
7.978

18.719

2.149

5.426
12.068
22.530
74.357

1.813

6.534

6.226

3.543

3.135

3.983

2.185

8.711

3:352

2.204

1.683

3.729

2.959

4.743
1.802
3.322

19.740
12.231

7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00

7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00

7.200,00

7.200,00
7.200,00
8.178,39
26.991,59
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.165,62
7.200,00

600,00
600,00
600,00
600,00

600,00

600,00

600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

600,00

600,00

600,00
600,00
681,53
2.249.30
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

600,00
600,00
600,00

597,14
600,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.726,13
8.997.20
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.388,54
2.400,00



Monte do Carmo

Monte Santo do
Tocantins

Muricilindia
Natividade
Nazaré

Nova Olinda
Nova Rosalandia
Novo Acordo
Novo Alegre
Novo Jardim
Oliveira de Fatima
Palmas
Palmeirante

Palmeiras do
Tocantins

Palmeiropolis
Paraiso do Tocantins
Parania

Pau D'Arco

Pedro Afonso
Peixe

Pequizeiro
Pindorama do
Tocantins

Piraqué

Pium

Ponte Alta do Bom
Jesus

Ponte Alta do
Tocantins

Porto Alegre do
Tocantins

Porto Nacional
Praia Norte
Presidente Kennedy
Pugmil
Recursolindia
Riachinho

Rio da Conceicao
Rio dos Bois

Rio Sono

171360
171370

171395
171420
171430
171488
171500
171510
171515
171525
171550
172100
171570

171380

171575
171610
171620
171630
171650
171660
171665

171700

171720
171750

171780

171790

171800

171820
171830
171840
171845
171850
171855
171865
171870
171875

6.723
1.914

2.958
9.396
4.596
10.974
3.956
3.950
1.802
2.525
1.129
188.645
4.959

4.673

8.492
42.015
10.824

4.964
10.758

9.018

4.971

4.500

3127
6.701

4.664

6.818

2.968

46.722
7.310
3.784
2.252
3.839
3.808
1.530
2.136
6.366

7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
68.478,14
7.200,00

7.200,00

7.200,00
15.251,45
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00

7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200.00

7.200,00

16.960.09
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

600,00
600,00

600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
5.706,51
600,00

600,00

600,00
1.270,95
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

600,00

600,00
600,00

600,00
600.00

600,00

1.413,34
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
22.826,05
2.400,00

2.400,00

2.400,00
5.083.82
2.400,00
2.400,00
2.400.00
2.400,00
2.400,00

2.400,00

2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00

2.400,00

5.653,36
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00



Sampaio
Sandolandia
Santa Fé do Araguaia

Santa Maria do
Tocantins

Santa Rita do
Tocantins

Santa Rosa do
Tocantins

Santa Tereza do
Tocantins

Santa Terezinha do
Tocantins

Sio Bento do
Tocantins

Sio Félix do
Tocantins

Sao Miguel do
Tocantins

Siao Salvador do
Tocantins

Sio Sebastiao do
Tocantins

Sio Valério da
Natividade

Silvanopolis

Sitio Novo do
Tocantins

Sucupira
Taguatinga
Taipas do Tocantins
Talisma

Tocantini 17211
a 0
Tocantin 17212
6polis 0
Tupirama 1?212

Tupirati 17213

ns 0
Wanderla 17220
ndia 8
Xambioa 17321

171880
171884
171886

171888
171889
171890
171900
172000
172010
172015
172020
172025
172030

172049
172065
172080

172085
172090
172093
172097

6.971
21.826
1.474
2.143
9.493

o099

3.886
3.562
5.795

2.807

2377

4.565

2.390

2.343

4.666

1.468

10.737

3.136

4.441

5.017
5.299
9.568

1.741
14.655
1.999
2.663

7.200,00

7.922,84

7.200,00

7.200,00

7.200,00

7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00

7.200,00
7.200,00
7.200,00
7.200,00

600,00
660,24
600,00
600,00
600,00

600,00

600,00
600,00
600,00

600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

600,00
600,00
600,00

600,00
600,00
600,00
600,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00
2.400,00

2.400,0
0

2.640,9
>

2.400,0
0

2.400,0
0

2.400,0
0

2.400,0
0



TOTAL

TOCANTIN 139
S
TOTAIS 5565

1.292.051 1.144.025,97

1

95.335,50

- 8

ANEXO IV

381.341,99

191.482.34 85.580.880,9 7.131.727.8 28.526.960,3

1

DISTRIBUICAO DO PISO ESTRATEGICO POR UNIDADE FEDERADA DE
ACORDO COM A ACAO ORCAMENTARIA DA ANVISA E FNS PARA
PACTUACAONA CIBE TRANSFERENCIA POSTERIOR PARA MUNICIPIOS

HOMOLOGADOS
EUnidade Populagio | Total Anual do  Total Anual do Total Anual do
Deferada IBGE 2009 Piso Piso Estratégico Piso
Estratégico RecursoFNS EstratégicoRecurso
_ Anvisa
Acre 691.132 141.682,06 74.506,18 67.175.88
Alagoas 3.156.108]  647.002,14 340.238,27 306.763.87
Amapi 626.609]  128.454.85 67.550,40 60.904,44
'Amazonas 3.393.369|  695.640,65 365.815,75 329.824,90
Bahia 14.637.364] 3.000.659.62|  1.492.836.01 1.507.823.62
Cear4 8.547.809| 1.752.300,85 898.970.46 853.330,39
Distrito Federal | 2.606.885/(534.411,43 281.030,32 253.381,10
Espirito Santo | 3.487.199|  714.875.80 375.930,91 338.944,88
Goiss 5.926300] 1.214.891,50|546.911,66 667.979.85
Maranhio 6.367.138| 1.305.263,29 674.882.71 630.380,58
Mato Grosso 3.001.692|  615.346,86 275.563.70 339.783,16
zﬁ“‘ o 2.360.498|  483.902,09 246.781,92 237.120,17
Minas Gerais | 20.033.665| 4.106.901,33]  1.896.585.56 2.210.315,77
Pari 7.431.020| 1.523.359,10 801.087,10 722.272,00
Paraiba 3.769.977|  772.84529 302.352,72 470.492,56
Parans 10.686.247| 2.190.680,64|  1.027.44591 1.163.234,72
Pernambuco 8.810.256] 1.806.102.48 944.799.43 861.303,05
Piaui 3.145325|  644.791.63 180.843.,57 463.948,06
Rio de Janeiro | 16.010.429| 3.282.137.95|  1.725.974,12 1.556.163.83
ﬁf}“ rg“‘“de 3137.541|  643.195.91 195.787,57 447.408,33
'Rio Grande Sul | 10.914.128| 2.237.396,24|  1.062.899.10 1.174.497,14
Rondonia 1.503.928]  308.305.24 162.128,12 146.177.12




Roraima 421.499|  86.407,30 45.438,91 40.968.39
Santa Catarina 6'“8°7g 1254342,32]  500.706.45 753.635.86
Sio Paulo 41.384.039| 8.483.728,00| 4.461.32831 4.022.399,69,
Sergipe 2.019.679]  414.034,.20 217.727.69 196.306,51|
Tocantins 1.292.051|  264.870.46| 113.976.03 150.894,42
TOTAL |
BRASIL, 191.480.630| 39.253.529,15| 19.280.098.88 19.973.430,27
TOCA Cé|PO| Total| Piso| Piso Piso Piso
NTIN | d P| Repasse| Estrat|Estrat Piso | Estrat Estrutu
S IB | 200 | PisoEstr| égico| égico Estratég égico rante
GE| 9 atégico| Recur Recur ico Recur Piso| An-visa
S0 so' Recurso so | Estratégico| Quadri
FNS| FNS FNS ' Anvis Recurso| mestral
Anual| Mens| Quadri a Anvisa
al, mestral Anual Mensal t
Abreuld | 17012.321 475 81]204.74| 17.06]  68.25/225.58 18.80| 75,19
ndia 025 1
Aguiarn | 17014.211 o0/ 781371,90| 3099 123.97/409.76 34,15 136,59
opolis 030| 6
Alianca
do 170 15.82 .
Tocanti |035| 2| 193:51|513,57| 42.80| 171.19s65.84 47,15 188,61
ns
Almas (1)18 7'62 1.559,03|670,85| 55,90 223.62/739.13 61,59, 246,38
Alvorad | 7018101 1.673,01 719,89 59.99| 239,96(793.17 66,10| 264,39
. 117019.51 |
Anands | o177, 11.950,37|839.24| 69.94| 279,75/924,67 77,06 308,22
. T170]3.30
Angico | 017701 676,50(291,10| 24.26]  97,03(320,73 26,73| 106,91
Aragom | 17013.35| | 138 781490,01| 40.83 163.34/539.89 44.99| 179.96
iinas 130 5
Araguag| 17019221 1.801,13(813,75| 67.81| 2712589658|  7472| 298.86
| ) 119 11.6
Aragual | ’70| 63| 24925:3110.353 1999 451 3517701 27.5|  968.96]3.875.86
na 210 7 9 ,36 p
2
Aragua | 170152811 75 84/ 462,93| 38.58] 154.31/510.06 42,50 170,02
ni 215 8
Araguat | 170 26.7 2.361, 2.601,
e 20| 71| 5488.06) “71196,79|  787,17| <O 216,82 86?,30{
Arapoe |170 7.02| 1.440,95620,04| 51,67] 206,68 683.15 56,93| 227,72




.gma 2301 9

. [170]10.9 1.060,

Arraias |,,01" 3] 223717 962,65| 80.22| 32088 8839 353,55
Augusti |170 [15.4 1.364,| 113, 1.503,

niolls |255| 69 AL onttid Rartd (LR 1 ey 12529| 501,15
|Aurora

do 170 13.52 114.1
Tocanti [270] 3 722.221310,77| 25,90 103,59{342,40 28.53 ;
ns

Axixa

do 170 19.20 811,

i |200| 3| 188662 © g 1| 6765 270.60 894,44 74.54| 298,15
ns

Babacul | 170 |10.6 1.039,

oty 1300 | og| 2:193:09] 943,69 7864 31456 86,65 346,58
Barrold |17015.321 ) 491 011469.46| 39,12| 156.49|517.25 4310 172,42
ndia 310 2

Bernard |17014.65| 953 871 410.45| 3420 136,82(452,23 37.69| 150,74
o Saydo 320 3

jBom

Jesus do | 170 |2.83

Toeanti |330] 9 582,00/ 250,43 | 20,87|  83,48/275,92 2299 91,97
‘ns

Brasilan

dia do 170 12.20

|

e e | 8| 45264|19477| 1623 64.92 214,60 17.88] 71,53
llS

Brejinh |, 5 5

ode 3701 | 1112873/ 485.69| 4047 161,90/535,13 4459| 17838
‘Nazaré

Cariri

do 170 13.73

Tocanti |386| 8| 766:29|329.73 2748 109.91!363,30 3027 121,10
ns

Carmol |170 242} 496 10121347| 17,79  71,16|235.20 19,60|  78.40
andia 388 0

Carrasc |17013.42) ;05 741302 39| 2520| 100,801333,17 27.76/111,06
‘0 Bonito |389| 8

Centend |170 [2.48| 509 43151901| 1827|  73,07[241.52 20.13| 8051
rio 410 5

Eg_Chapad

ada 170 |3.84

attvidalsio | o| 787:20|338.73 2823(112,91/373.21 31,10] 124,40
;de

‘Chapad |170[1.27] 26097| 112, 936] 37.43]123,72 1031] 4124




ade  |460| 3 29

Areia

;COIinas

do 170 [30.6 2.705, 2.980,

Tocanti |550| 66| 628653 © " (g[225:42) 90170 “T 0 24837| 993,48

ns r

. 1711896

Colméia | 50 || 1.837,01|790,46| 65.87| 263,49(870,92 72,58| 290,31

Combin |17015.07) | 439 35| 4473| 3727 149,08/492.76 41,06| 16425

ado 555 0

ECouto

de 170 5.10

Magalh |600| 2| 104591/450.06| 37,50/ 150,02|495,87 4132| 16529

aes

Cristald | 17016.62| | 350 741 58467 48,72 194.89 644,18 53,68 214,73

ndia 610 8

Crixas

do 170 |1.28 119

Tocanti l625| 9| 26425| ~ 54| 948 37.90[12528 1044| 41,76

ns

Darciné | 17015381 | 104 541 47528| 30.61| 158.43]523.66 43,64| 174,55

polis 650 8

Dianépo | 170 |19.5 1.722, 1.897,

- 200| 24| 400242 “TMl143.52) 574,08) 158,13| 632,52

Divinép

olisdo |17016.62) 1 357 97158422| 48,60 194,74]643.69 53.64| 214,56

Tocanti {710 3

ns

'Dueré gg 45; 946,69|407,36| 33.95| 135.79/448.83 37.40| 149,61
. 170 14.12

Fitima |o.o "3 84522(363,70 30,31| 121,23]400,72 33,39| 133,57

Figueir6 |17014.88| 1 001.02/430,74| 35.89| 143.58/474.58 39,55| 158,19

polis g5 E (13

gf“"d""ﬁ ;gg 7‘93 1.635,49/703,75| 58,65/ 234,58/775.39 64,62| 258,46

Formos

odo [170]18.7 1.651, 1.819,

a

Goianor /1701542 1.112,

e o8 53|478.64| 39.89| 159.55(527.36 43,95| 175,79
< Lo 61100 1.064, 1172,

Goiatins |5 | “¢q| 247394 "L\ 88,71 35485| T 97,74 390,96




|Guarsi gg 22.530|4.618,65|1.987,41| 165,62| 662,47 (2.189,70 182,48| 729,90

Gurupi | 170 74.357|15243 116 550,14| s46.60| 21507 |7.226,79| 602,23 2.408,9
950 9 _ 8 3

Itacaié (1);(1) 6.53411.339.47| 57637| 48,03| 192,12| 635,04 52,92 2“’3

Maguati 1711 ¢ cly 7633| s4920| 45.77| 183,07] ©07-1 5043| 201,70

ns 070 11

tapirati 171 5 o4sl 72630| 31253| 26.04| 10418| 34435) 2870|'1 %7

ns 090 8

Jau do 17

Tocanti 1115! 3.983| 816,52| 35135 29,28 l”’é 33?{ 32.26| 129.04

ns 0

| 17

Juarina |118| 2.185| 447.93| 19274| 1606| 6425| 21236/ 17,70/ 7079

| 0

\Lajeado :12(7}(1) 2204 451821 19442] 1620] 6481 21421 17.85] 7140

Luzindp | 1711 5 959! 606,60/ 261,02 21.75| 87,01 287,59] 2397, 95.86

olis 245

Mariand

polisdo | 1711 2031 977 37| 41839| 34.87| 139.46) 46097| 38.41 153,66

‘Tocanti |250

ns

Is‘date‘m gé 1.802| 36941 15896 1325| 5299 17514 14,59 5838

‘Mirace

mado | 1711004014 046.70(1.74130] 143 | 580.43(1.918,54] 159,88 639,51

Tocanti | 320 11

ns m

‘Miranor | 171

e 1781 12.231(2.507,36(1.078.91|  89.91 359,64|1.18874) 99,06 396.25

?rMonte 171

do L1 6.723(1378.22| 593.05| 49.42| 19768 65341) S4ds| 21780

!Carmo

%Monte

‘Santo 171

do I71] Lo1a| 39237| 16884 1407 5628 18602 1550 6201

‘Tocanti

ns

Muricil | 1711 gsg| 606.39| 26093| 21,74| 8698 287.49| 23.96| 95.83

andia 395

Nativid |171
‘ade 420

9.396/1.926,18| 828.84| 69,07| 276,28 913,20 76,10 304,40




Nazaré g(l) 4.596| 942,18| 40542| 33.,79| 135,14 446.69| 3722 148.90
Nova 17111097412 249,67 968,03 80.67| 322.68/1.066.57| $8.88 355,52
Olinda | 488
Nova |, 116.3
Rosaldn | g0 | 3.956| 81098| 348.96| 29.08| "' ®| 38449| 32,04 128,16
dia
Novo |171 116,1
oy 1510 | 3.950| 809.75| 348.44| 29,04 1 38390 3199 127,97
nove 17U 1 802| 369.41) 15896 1325| s52.99| 175.14| 1459 5838
|Alegre |515
Novo 1711 5 so5| 517,63 222,73 18,56| 7424| 24541 2045| 8180
EJardlm 525
G 172 | 188.64|38.672.2|16.640,6| 1.386,7| 5.546,8|18.334,5 1.527.8| 6 .111.
[-IBS: 1100 5 3 6 2 9 0 8 50
Palmeir | 17114 95911.016,60| 43744| 3645 14581 481,97 40.16 160,66
ante 570
Palmeir | 1711 ¢ 405|1.740,86| 749,09| 62.42| 249.70| 825:34] 68.78| 275
opolis | 575 11
Paraiso
do 711 45 015(8.613,08(3.706,21 | 308.85| 12354 4.083.46| 34020 1-361.1
‘Tocanti 610 0 5
ns
Parana é;l) 10.824(2.218,92| 954,80 79,57 31827|1.051,99| 87.67| 350.66
Pau  [171 4964(1.017,62| 437.88 3649 14596| 48245 40.20| 160.82
D!Arco 630 = . = L] L) ] L] ’ ]
Pedro | 171

10.758/2.205,39| 948,98| 79,08| 316,33/1.045.58| 87.13 348.53
Afonso | 650
P ;;(‘) 9.018|1.848,69| 79549 66,29 265,16/ 876.46| 73.04| 292.15
. 171 591,
Pum | 1701 6.701/1.373.71 11| 4926| 197,04| 65127) 5427| 217,09
EPonte
Altado 1711, cerl 9s6,12| 41142| 34.28| 137.14] 45330 37,77| 151,10
Bom 780
Jesus
Ponte
Altado 1711 ¢ 101139769 60143| 50.12| 200.48| 662.64 55.22| 220,88
Tocanti | 790
ns
Porto |, 1373.8 1.513.6
Naciona g | 46.722/9.57801 |4.121.42| 343.45| 127331454093 378,41 15138
1




iﬁeside
nte
Kenned

y

171
840

3.784

775,72

333,79

27,82

11,2

367,77

30,65

122,59

Pugmil

171
845

2252

461,66

198,65

16,55

66,22

218,87

18,24

72,96

Rio da
‘Conceig
a0

171
865

1.530

313,65

134,96

1r.25

44,99

148,70

12,39

49,57

Sandola
ndia

171
884

3.562

730,21

314,21

26,18

104,74

346,19

28.85

115.,4

Santa
Fé do
Araguai
a

171
886

5.795

1.187.98

St 1

42,60

170,40

563,22

46,93

187,74

‘Santa
Rita do
Tocanti
ns

171
889

2.377

487,29

209,68

17.47

69.89

231,02

19,25

77,01

Santa
Rosa do
Tocanti
ns

171
890

4.565

935,83

402,69

33,56

134,23

443,67

36,97

147,89

Santa
Terezin
ha do
Tocanti
ns

172
000

2.343

480,32

206,68

17,22

68.89

227,72

18,98

75,91

Sédo
{Bento
do
Tocanti
ns

112
010

4.666

956,53

411,35

34,30

137,20

453.49

37,79

151,16

Sédo
[Félix do
‘Tocanti
ns

172
015

1.468
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ANEXO V
TRANSFERENCIAS AS UNIDADES FEDERADAS PARA APLICACAO NO
FINLACEN VISA
ESTADO [PORTE |NfVEL VALOR VALOR VALOR

MENSAL R$| QUADRIMENSTRAL| ANUAL R$

Acre I A 30.000,00 120.000,00,  360.000,00
';Alagoas 11 B 50.000,00 200.000,00]  600.000,00
Amapa I B 40.000,00 160.000,00  480.000,00
Amazonas  |III A 60.000,00 240.000,00/  720.000,00
Bahia V 'Y 130.000,00 520.000,00| 1.560.000,00




Ceara v € 90.000,00 360.000,00| 1.080.000.00
Distrito 11 B 50.000,00 200.000,00)  600.000,00
Federal

‘Espirito 111 A 60.000,00 240.000,00)  720.000.00
‘Santo

Gois il C 80.000,00 320.000,00)  960.000,00
Maranhdo  |III B 70.000,00 280.000,00|  840.000,00
Mato Grosso |I1I B 70.000,00 280.000,00|  840.000.00
Mato Grosso |11 B 50.000,00 200.000,00|  600.000,00
do Sul

Minas Gerais |V D 150.000,00 600.000,00| 1.800.000,00
Para 11l C 80.000,00 320.000,00/  960.000,00
‘Paraiba I A 60.000,00 240.000,00|  720.000,00
Parané v ¢ 90.000,00 360.000,00| 1.080.000,00
Pernambuco |IV C 90.000,00 360.000,00| 1.080.000,00
Piaui 11 B 50.000,00 200.000,00|  600.000,00
Rio de vV o 130.000,00 520.000,00| 1.560.000,00
Janeiro

Rio Grande |II B 50.000,00 200.000,00|  600.000,00
do Norte

Rio Grande |IV B 80.000,00 320.000,00|  960.000,00
do Sul

Rondénia  |II B 50.000,00 200.000,00|  600.000,00
Roraima  |I A 30.000,00 120.000,00|  360.000,00
‘Santa il B 70.000,00 280.000,00/  840.000.00
Catarina

'Sdo Paulo |V D 150.000,00 600.000,00| 1.800.000.00
Sergipe |[II A 40.000,00 160.000,00|  480.000,00
Tocantin |II A 40.000,00 160.000,00|  480.000,00
'S

TOTAL 1.940.000,00 7.760.000,00 23.280.000,00
ANEXO VI

TRANSFERENCIAS AO INCQS PARA APLICACAO NO FINLACEN-VISA

CLASSIFICACAO POR PORTE E NIVEL

INCQS/
FIOCRUZ

\Y

D

150.000,00

600.000,00

1.800.000,00




PROGRAMAGCAO ANUAL DAS
ACOES DA
VIGILANCIA SANITARIA
ESTADUAL/ 2011




VEM DETALHAR E DAR VISIBILIDADE AS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA ASSUMIDAS NO TCGE/PACTO
DE GESTAO.

CONSIDERANDO:

PRODUTOS E SERVICOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA, PRIORIZANDO OS DE MAIOR RISCO
SANITARIO;

PRIORIDADES DO PACTO PELA VIDA: INDICADOR DO
PACTO PELA SAUDE/ PAVS - 2011;

POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;
PLANO DE SAUDE DO ESTADO;
DIRETRIZES DO PDVISA;
SITUACAO DE SAUDE DO ESTADO.

VIGILANCIA winisierio [} 3 Hok T ~e— ANVISA
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FINANCIAMENTO — VISA/ANG

(Portaria 1.106/2010)

m Art. 6° Os recursos financeiros de que trata esta Portaria se
destinam a execugéo das acées de vigilancia sanitaria descritas
no Elenco Norteador (Anexo I), de acordo com as necessidades e
a realidade locorregional dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

m Paragrafo Gnico. As Secretarias Estaduais de Satde deverao
encaminhar anualmente a Anvisa, assim que aprovadas no
respectivo Conselho de Saude, as acoes de Visa constantes da
Programagéao Anual.

Estados: per capita de R$ 0,21 hab/ano ou Piso Estadual de-:
m  Acoes Estruturantes R$ 450.000,00 - Piso Fixo de VISA
(PFVISA)
m Acoes Estratégicas R$ 9.000,00 - Piso Fixo de VISA (PFVISA)
= Gestdo de Pessoas R$ 391.000,00 - Piso Variavel VISA (PVVISA)

= Amazénia Legal R$ 97.782,00- Piso Variavel de VISA (PVVISA)

7.9
N :
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UTILIZAGAO DOS RECURSOS.

m PFVISA= (estruturante + estratégico)

_ Piso estruturante - organizagéo, apoio
logistico e  adequacgao fisica e
fortalecimento da gestao.

s - Piso estratégico — custeio das acoes de
V/ISA para o gerenciamento do risco

sanitario.

lllllllll
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~lanejamento/ Programacao

Acéo | : Manutenciao da Vigilancia Sanitaria do Estado

ATIVIDADES

RECURSO

SUB-ATIVIDADES

Adquirir novos
equipamentos e
garantir
manutencao
dos existentes.

R$ 100.000,00

Adquirir 20 micro-computadores; 05
mesas de trabalho; 15 poltronas:
equipamentos e insumos de informatica.

Prover a

manutencao da
sede

da VISA-TO.

R$ 134.000,00

Garantir a locagéo do prédio da VISA
Estadual. Custear despesas com
energia, telefone, manutencio elétrica,
hidraulica, rede de informatica,
manutencao predial, recarga de
extintores, manutencio da frota de
veiculos, vigilancia eletronica, ar-
condicionado, aquisi¢cdo de material de

consumo, e limpeza geral .

TOTAL.:

R$ 234.000,00

(%
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Planejamento/ Programag&o

Acdo ll: Acoes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario

ATIVIDADES RECURSO SUB-ATIVIDADES
Realizar inspegoes e
reinspecdes Sanitarias em 1. Inspecionar 320 estabelecimentos de servigos de saude; 2.
produtos, alimentos, Servicos R$ 150.000,00 Inspecionar 120 estabelecimentos de alimentos; 3;
de satde e de interesse a Inspecionar 80 estabelecimentos de Produtos.
saude.
Aplicar o roteiro do Programa 1 ey - ” L
: . 1. Avaliar os 15 hospitais que obtiveram pontuagéo abaixo de 34,8 no
Nacional de Avaliagédo dos R$ 0,0 PNASS (2004-2006)
Servigos de Saude ( PNASS)
Reahza;r;l‘gts}t(r:;;etas ds 1-Definir ¢/ Lacen o Programa de monitoramento (portaria 3271/07) 2-
5 Priorizar as coletas de amostras em fungéo do risco sanitario.
para analise (Area de
; : 3- Coletar as amostras.
Alimentos) e 20 coletas de R$ 6.000,00 . = , ;
4- Encaminhar as amostras ao laboratorio responsavel para analise.
amostras de Produtos : :
- Y 5- Monitorar os resultados das analises
(Cosméticos e Higiene
Pessoal) para analise.
Implementar os sistemas de R$ 10.000,00
informagéo em visa: g 1- Realizar capacitagbes em Hemovigilancia para 30 hospitais.
NOTIVISA
Investigar surtos e/ou 1-Part|t:|par, em parceria com a Vlgllaa_nma Epldemlol.égloa, da
3 investigagéo de surtos de origem alimentar,
eventos adversos no ambito R$ 7.000,00 . . 5 : ¢ !
do Estado do Tocantins 2- Participar da equipe de investigagéo de surtos de infecgdao em
i hospitais. 3- Estabelecer Rede de Comunicagao, Vigilancia e Investigagao
de Surtos Alimentares-RCVISA em 15 municipios
Realizar atividades 1. Orientar os profissionais do setor regulado durante as inspecdes
) S R$ 10.000,00 sanitarias; 2 Realizar 03 palestras para profissionais do setor
educativas para profissionais : : j . AP
regulado (servicos, produtos, alimentos); 3. Realizar um seminario
do setor regulado. M .
tematico em Visa.
*
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Planejaento/ Erogramag:éo

Acéo lI: Agdes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario

ATIVIDADES

RECURSO

SUB-ATIVIDADES

Elaborar material educativo.

R$ 15.000,00

1. Identificar temas pertinentes a VISA com foco no risco sanitario;
2.Produzir material educativo que atenda as necessidades identificadas
(folder, banner, cartazes, cartilhas, web, outros)

Divulgar alerta sanitario.

R$ 0,00

1. Reunir 2 cauipe da VISA para discutir 6 padronizar mecanismos para

divulgag&o dos alertas sanitarios:
2. 2. Incentivar as VISA's municipais a manter contato permanente e
acessar s e-mails.

Estruturar o sistema de
Disque Dentincia da VISA

R$ 10.000,00

- 01. Instituir fluxos de atendimento as demandas da ouvidoria;
02.Adquirir equipamentos e mobiliario para central de atendimento
(disque-dentincia -150)

Formar parcerias com
Instituigées de Ensino,
Entidades de Classe etc.

R$ 0,00

1-Criar espagos de discussdo com as Instituicdes de Ensino, Entidades de
Classe, etc. Para conhecimento e divulgagéo das agbes da VISA e do
risco sanitério; 02. Realizar palestras e promover discussdes com a
populagéo ¢/ apoio das instituicbes parceiras.

Implantar novos médulos do
sistema de informacées em
vigilancia sanitaria na VISA
estadual.

R$ 1.000,00

Manuteng&o do médulo de cadastro atualizado; Implementar os médulos
de inspeg&o sanitaria/ Elenco Norteador/ Receituario

Realizar, quando
necessario,

acdes em conjunto com a

Vigilancia Epidemioldgica,

Ambiental, Satide do

™,

R$ 0,00

1. Criar espagos de discuss&o das areas afins para planejamento de
agdes conjuntas; 2. Participar das agbes de inspecéo,
notificagéo, investigagdo em conjunto ¢/ a Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental, Satide do Trabalhador, Lacen, Assisténcia a Saude

!@glhador e Assisténcia.
Y,
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Planejament

Acao Il: Acoes Estratégicas

o/ Programacéo

para o Gerenciamento do Risco Sanitario

ATIVIDADES

RECURSO

SUB-ATIVIDADES

Estabelecer parcerias com
6rgéos de atividades afins
para
executar agoes de
Intervengéo
no Risco Sanitario
(PROCON, MP, etc.)

R$ 4.000,00

1. Propor parcerias ¢/ 6rgaos de atividades afins p/ executar agoes
de intervengao no risco sanitario; 2. Criar espagos de discusséo
intersetorial p/ planejamento de agbes conjuntas com definigao de
competéncias; 3. Executar acoes de intervengao no risco
sanitario, quando necessario, em conjunto ¢/ as parecerias
formadas.: 4. Participar de Eventos de Orgaos parceiros
(Agricultura, Procon € etc.) para divulgagao dos resultados e
acdes do Programa de Analise de residuos de Agrotoxicos em
Alimentos - PARA/ANVISA

Elaborar programacéo de
atividades com 0s
municipios fluviais
envolvidos na temporada

R$ 3.000,00

1- Elaborar programagao educativa e de fiscalizagédo em parceria
com Visas Municipais e 6rgaos afins para 0s municipios com
praias.

de praia.
Elaborar programagéo de
atividade e procedimentos
relativos ao controle
sanitario de restos mortais

R$ 0,00

01. Publicar normativa estadual para o servigo de funerarias e
congeneres

humanos no estado.
Participar nos Processos
de Educacéo destinados
as Equipes de Saude da
Familia e Agentes

R$ 20.000,00

1- Capacitar 25 equipes na macrorregido de Araguaina e 25
equipes na macrorregiao de Palmas em vigilancia Sanitaria na
Atengio Basica para equipes Saude da Familia/PACS

Comunitarios de Saude.
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Acéo lI: Agdes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario

Planejamento/ Prbgrama(;éo

ATIVIDADES RECURSO SUB-ATIVIDADES
Garantir a participacdo de
técnicos da VISA em R$ 10.000.00 1- Solicitar pautas na CIB Sempre que necessario; 2- Participar de
instancias de b reunides de camaras técnicas: 3- Participar de discussées nos
discusséo, negociagio e colegiados regionais de satde.
pactuacéo.
Garantir a participagéo de
técnicos em féruns e R$ 0.00 Participar de eventos em controle social (conselhos gestores);
canais de : Solicitar pautas de interesse da VISA no Conselho Estadual de
gestéao participativa e Saude (CES).
controle social
En_cammh_alr ".”'”“‘a o R$ 8.000,00 Acompanhar processo de aprovacao da minuta do cédigo sanitario
Codigo Sanitario Eﬂstadual estadual até sua publicacao
para aprovagéao
Realizar capacitagdo para Participar de capacitacées, reuniées, seminarios, congressos,
atuagdo em Vigilancia 30.000,00 atualizagbes, oficinas, féruns, encontros, jornadas, simpésios e
Sanitaria eventos diversos,
Revisar os roteiros para inspec¢éao sanitaria (produtos, alimentos e
servicos); Estabelecer processos da inspegao sanitaria;
Elaborar procedimentos Estabelecer fluxo do processo administrativo; Estabelecer fluxo do
e R$ 0,00 : . S Ap
operacionais padrao. atendimento e recebimento de denuncias; Instituir os
procedimentos por ato do secretario de satide (portarias,
nstrugbes normativas)
TOTAL: R$ 284.000,00
¢  VIGILANCIA Ministério —e— ANVISA
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Planejamento

/ Programagao

oio a Descentralizagao das Agoes em Vigilancia Sanitaria ao

Acao llIl:Ap
Nivel Municipal

ATIVIDADES RECURSO SUB-ATIVIDADES
Apoiar a elaboragéo de
: ) planos de agao das visa municipais, bem como realizar capacitagoes
Apoiar a dcaizs:eg ;rsahzar;éo R$ 100.000,00 inerentes a VISA; Monitorar a execugao
de visg " dos planos de agao nos municipios; Implementar o sistema de
SRiSGRIGIDa informagéo em visa:
P SINAVISA em mais 20 municipios.
E;a\l}g?:;;z:iii?;zfjg R$ 391.000,00 Formular e executar o plano de formagao e capacitacao em VISA para 0s
(Anexo II) ' i trabalhos de VISA dos municipios.
TOTAL: R$ 491.000,00

TOTAL: AGAO | + AGAO Il + ACAO lll = R$ 1.009.000,00
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DIRETORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

GERENCIA DE APOIO A DESCENTRALIZACAO DAS AGOES DE
VISA AO NIVEL MUNICIPAL

ANEXO Il - Edificio Mendonca/Térreo
104 Norte — Av LO 02, n° 13, Cj. 01, Lt 30
CEP: 77.006 - 022
Fones: (063) 3218-3264 — Fax: 3218-3263
e-mail: comunicavisa@saude.to.gov.br

Apresentacao: Técnica Izabel Cristina Barroca
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