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PORTARIA Ne 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.

Divulga © pacto pela saade 2006 - Consolidagéo do susS e aprova
as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicoes, €

Considerando o disposto NO art. 198 da Constituigéo Federal de 1988, que estabelece
as acdes € servigos pfm'licos gue integram uma rede regionaﬁzada e hierarquizada e
constituem O Sistema Unico de Saude - suUsS;

Considerando &oatts 72 da lLei n® 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de
universa\idade do acesso, mtegra'.iclade da atengdo € descentraﬁzagéo politico-administrativa
com direcdo gnica em cada esfera de governo;

Con5|derando a necessidade de qualificar e implementar o processo de
descentra'.izagéo, organizagéo e gestdo do SUS a luz da evolugao do processo de pactuagé’o
‘.ntergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagéo
intergestores objetivando a qualiﬂcat;éo, 0 aperfeigoamento e a definigado das
responsabi\idades sanitarias de gestdo entre os entes federados NO ambito do SsuUS;

Considerando a necessidade de definicdo de compromisso entre 0S gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentem impacto sobre a situacgdo de saude da populagéo

Considerando o] compromisso com a consolidagéo e o avango do processo de Reforma
Ganitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS;
Cons‘lderando a aprovacao das Diretrizes Operaciona‘.s do Pacto pela Saude em 2006 -
Conso'.idagéo do SUS na reunido da Comissao Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de
janeiro de 2006; €

Considerando a aprovagéo das Diretrizes Operaciona'ls do Pacto pela Saude em 2006 -
Consolidagéo do SUS, na reunido do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de
fevereiro de 2006,

RESOL\!E:

Art. 12 Dar divulgagao ao pacto pela Saude 2006 - Conso'.idaf;?aa do SUS, na forma do
Anexola esta portaria.
gt 2% Aprovar as Diretrizes Operacionals do Pacto pela Saude em 2006 -
Consolidagao do SUS com seus trés componentes: pactos Pela Vida, em Defesa do SuUsS e de
Gestao, na forma do Anexo 11 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 e
responsabilidades dos municipios e estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do
Sistema, conforme estabelecido N2 Norma Operaclona\ Basica - NOB sus 01/96 e na Norma
Operacional da Assisténcia 3 Saude - NOAS SUS 2002.

Art. 40 Esta portaria entra em vigor na data de sua pub'n'lcat_:éo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Anexo 1

PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidagdo do SUS

O Sistema Unico de saude - SUS € uma politica publica que acaba de completar uma
década € meia de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido No Brasil, um solido sistema
de saude que presta bons servigos a populagéo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambu\atoriais e de cerca de 6 mil
unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua produgéo anual & aproximadamente
de 12 milhdes de internacoes hospitalares; 1 pilhdo de procedimentos de atencao primaria a
saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames
lf'aboratoriais', 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de
6rgaos. Além de ser © segundo pais do mundo em numero de transplantes, © Brasil €
reconhecido internaciona'.mente pelo seu progresso no atendimento universal 35 Doengas
gexualmente Transm‘.ssiveis}AlDS, na imp\ementagéo do Programa Nacional de Imunizagado



e no atendimento relativo 2 Atengao Basica. O SuUsS é avaliado posit‘wamente pelos que o]
utilizam rotineiramente e estd presente em todo territorio nacional.

Ao longo de sua historia houve muitos avancos € também desafios permanentes a
superar. 1sso tem exigido, dos gestores do SUS, um movimento constante de mudancas:
pela via das reformas incrementais. Contudo, ess€ modelo parece ter se esgotado, de um
lado, pel@ dificuldade de imporem-s€ normas gerais 2 um pais tao grande € desigual; de
outro, pela sua fixagdo em conteudos normativos de carater técnico—processual, tratados, €M
geral, com deta'.hamento excessivo € enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem O
compromisso publico da construgdo do PACTO PELA SAUDE 2006, qué serd anualmente
revisado, com pase NosS principios const'ltuc‘tonais do SUS, anfase nas necessidades de saude
da populagéo e que implicara 0 exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas €
integradas nos trés componentes: pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS € pacto de

Gestao do SuUS.

Estas prior‘ldades <30 expressas em objetivos € metas no Termo de Compromisso de
Gestao e estdo detalhadas nO documento Diretrizes Operacionai.s do Pacto pela Saude 2006

1-0 PACTO PELA VIDA:

o Pacto pela Vida esta constituido Por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos €m objetivos de processos € resultados € derivados da analise da situacdo de
saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais € municipais.

significa uma acao pri.oritéri.a no campo da saude que devera ser executada com foco
em resultados € com a exp'l‘lcitagéo inequivoca dos compromissos ort;amentérios e
financeiros para o alcance desses resultados.

As pricridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 sao:
SAUDE DO 1D0S0:
Implantar 2 politica Nacional de saude da pessoa 1dosa; pbuscando 3 atengao integral.

CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:
Contribuir para a redugao da mortalidade por cancer de colo do utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:
Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga diarréica e por
pneumonias.

DOENCAS EM’;RGENTES E ENDEMIAS, CcOM ENFASE NA DENGUE, HANSENiASE,
TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA

Fortalecer @ capacidade de resposta do sistema de saude as doengas emergentes €
endemias.

PROMOGAO DA SAUDE:

Elaborar € implantar a Politica Nacional de promogao da Saude, com anfase na adocao
de habitos saudaveis Por parte da popu\agﬁo brasileira, de forma 2 internalizar @
responsabmdade individual da pratica de atividade fisica regula,” alimentagao saudavel €
combate ao tabagismo.

E
Consolidar € qualificar 2 estratégia da saude da Familia como modelo de atengao
basica a saude @ como centro ordenador das redes de atencdo a saude do SUS.

11 - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do suUS envolve acdes concretas € articuladas pelas trés instancias
federativas No sentido de reforgar © sUsS como politica de Estado mais do que politica de
governos; € de defender, Vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica,
inscritos na Constituicdo Federal.



A concretiza(;éo desse Pacto passa por um movimento de repo’ntizagéo da saude, com
uma clara estratégia de mobilizagdo social envolvendo O conjunto da sociedade prasileira,
extrapolando 05 limites do setor € vinculada ao processo de instituigao da saude como direito
de cidadania, tendo O financiamento publico da saide como um dos pontos centrais.

As prior‘.dades do Pacto em Defesa do SUS sao: B
IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZACAO SOCIAL COM A
FINALIDADE DE:
Mostrar a saude como direito de cidadania € 0 SUS como sistema publico universal
garantidor desses direitos;

Alcancgar, no curto prazo, @ regu\amentagﬁo da Emenda Constitucional no 29, pelo
Congresso Nacional;

Garantir, no longo prazo, © incremento dos recursos orgamentérios e financeiros para
a saude.

Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestao,
explicitando 0 compromisso de cada uma delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO susS
111 - O PACTO DE GESTAO DO SUS

O Pacto de Gestao 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 o fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto parte de uma constatagado indiscutivel: O Brasil € um pais continental e com
muitas diferengas € iniquidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais e
necessario avancgar na regionalizagéo e descentralizagﬁo do SUS, a partir de uma unidade de
principios € uma diversidade operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagéo de atribuicdes do Ministério da Saude para 0s
estados, e para 05 municipios, pmrnovendo um choque de descentra\izagéo, acompanhado
da desburocratizagéo dos processos normativos. reforca a territorializagéo da saude como
base para organlzagéo dos sistemas, estruturando as regidoes sanitarias € instituindo
colegiados de gestao regional.

Reitera 2 importéncia da partici.pagéo e do controle social com O compromisso de apoio
a sua qua'.iﬁcagéo.

Explicita as diretrizes para © sistema de financiamento publico tripartite: busca
critérios de alocagao equitativa dos recursos; reforca 0s mecanismos de transferéncia fundo

a fundo entre gestores; integra em grandes blocos © financiamento federal € estabelece
relagoes contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do pacto de Gestdo sdo: )
DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE CADA

INSTANCIA GESTORA DO sus: federal, estadual e municipal, superando O atual processo de
habilitagao.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO syUs, com énfase na
Descentralizagéo; Regionalizagéo; Financiamento; Programagéo pactuada € Integrada;

Regulagdo; participacado € Controle Social; planejamento; Gestao do Trabalho & Educagao na
Saude.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reunido da
Comissao Intergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, & abaixo assinado pelo
Ministro da Saude, © presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e 0
presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS € sera

operacionaiizado por meio do documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude
2006.

Ministério da Conselho Conselho
Saude Nacional de Nacional de
Secretarios de Secretarios



Saude Municipais de
CONASS Saude
CONASEMS

Anexo 11
DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006 - CONSOLIDACRO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagéo do Sistema Unico
de Saude, a sua implantagéo € imp\ementagéo evoluiram muito, especialmente em relagdo
aos processos de descentralizagéo e municipalizagéo das acdes € servigos de saude. O
processo de descentra'lizat;éo ampliou 0 contato do Sistema com a realidade social, politica €
administrativa do pais e com suas especiﬁcidades regionais, tornando-se mais complexo €
colocando 0S gestores 2@ frente de desafios que busquem superar a fragmentagéo das
politicas € programas de saude através da organizagao de uma rede regionalizada €
hierarquizada de acodes € cervicos e da qualiﬂcagéo da gestdo.

Frente a esta necessidade, 0 Ministério da Saude, O Conselho Nacional de Secretarios
de Saude - CONASS e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS,
pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema
e da atengao 3 saude. O documento a seguir contempla © pacto firmado entre 0S trés
gestores do SUS a partir de uma unidade de principios que, guardando coeréncia com 2
diversidade operativa, respeita as diferencas loco-regionais, agrega 0s pactos anteriormente
existentes, reforga a organizagéo das regioes sanitarias instituindo mecanismos de co-gestdo
e planejamento regional, fortalece 0s espagos € mecanismos de controle social, qualifica ©
acesso da populagao 2 atengao integral a saude, redefine 05 instrumentos de regulagdo,
programagﬁo e avaliacao, valoriza @ macro funcdo de cooperagao técnica entre 0s gestores €
propoe um financiamento tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias
fundo a fundo.

A imp'-antagéo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - pacto pela Vida, Pacto de
Gestao e Pacto em Defesa do SUS - possibilita 2 efetivacdo de acordos entre as trés esferas
de gestdo do SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovacdes
nos processos € instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia €
qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabi\idades coletivas por
resultados sanitarios em fungdo das necessidades de saude da populagéo e na busca da
equidade social.

1 - PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é 0 compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades
que apresentam impacto sobre a situagao de saude da popu\agﬁo brasileira.
A definigdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas nacionais,
estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas
3s prioridades nacionais, conforme pactuagéo local.

Os estados,‘regiéofmunicipio devem pactuar as agoes necessarias para 0 alcance das
metas e dos objetivos propostos.

S30 seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de tero € de mama;

Reducdo da mortalidade infantil e materna;

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

Promogao da Saude;

Fortalecimento da Atencdo Basica.

A - SAUDE DO 1DOSO
para efeitos desse pacto sera considerada idosa @ pessoa com 60 anos ou mais.

1 - O trabalho nesta 4rea deve seguir as seguintes diretrizes:
Promogao do envelhecimento ativo e saudavel;
Atenc@o integral integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as agoes intersetoriais, visando a integralidade da atengao;

A implantagao de servigos de atengao domiciliar;

O acolhimento preferencia'n em unidades de saude, respeitado O critério de risco;



provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo @ saude da pesso2

idosa;

Fortalecimento da partic‘lpagéo social;

Formagao e educagao permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude
da pessoa idosa;

Divulgagao € informagdo sobre 2 politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
proﬁssionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

promocao de cooperagao nacional e internac‘.onal das experiéncias na atengao 3 saude
da pessoa idosa;

Apoio ao desenvo'.vimento de estudos € pesquisas.

2 - Agdes estratégicas:

Caderneta de Saude da Pessod Idosa - Instrumento de cidadania com informagoes
relevantes sobre a saude da pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento por
parte dos proﬂssionais de saude.

Manual de Atencdo Basica e Saude para @ pessoa ldosa - para indugdo de acdes de
saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na politica Nacional de Saude da Pessod
ldosa.

Programa de Educagao permanente a Distancia - Implementar programa de educagao
permanente na area do envelhecimento € saude do idoso, voltado para proﬂssionais que
trabalham na rede de atengao basica em saude, contemplando 0S conteudos especificos das
repercussées do processo de envelhecimento popu'.acional para a saude individual e para @
gestdo dos servigos de saude.

Acolhimento - Reorganizar 0 processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de
salde, como uma das estrategias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver acdes que visem qualificar a dispensagéo eo
acesso da populagéo idosa.

Atencao Diferenciada na Internagao - Instituir avaliagao geriatrica global realizada por
equipe multidisciplinar, 2 toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao
Programa de Atengao Domiciliar.

Atencdo domiciliar - Instituir esta modalidade de prestagao de servigos ao idoso,
valorizando 0 efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagao de pacientes
e os beneficios adicionais para © cidaddo e o sistema de saude.

B- CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

1 - Objetivos € metas para © Controle do cancer 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 freqgiiéncia técnica que utiliza um
instrumental especial para @ 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
ambulatorio, com pagamento diferenciado, €m 2006.

2 - Metas para Controle do Cancer de mama:
Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocolo.
Realizar a pungdo em 100% dos casos necessarios, conforme protocolo.

Gi= REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos € metas para a reducao da mortalidade infantil
Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.
Reduzir em 50% 0S 4bitos por doenga diarréica e 20% por pneumonia, em 2006.
Apoiar @ elaboragdo de propostas de intervengdo para @ qualificagdo da atengdo as
doencas prevalentes.

Criacdo de comités de vigilancia do obito em 80% dos municipios com popu'.agéo
acima de 80.000 habitantes, em 2006.

2 - Objetivos € 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 0s pontos de distribuigdo de sangue para que atendam as necessidades das
maternidades € outros locais de parto.



D - FORTALEC}MENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E

ENDEMIAS, CcOM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E
INFLUENZA.

Objetivos € metas para 0 Controle da Dengue

plano de Contingéncia para atencdo aos pacientes, elaborado € implantado Nnos
municipios prioritarios, eém 2006;

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

2 - Meta para 2 Eliminacdo da Hanseniase:
Atingir o patamar de eliminagdo enquanto problema de saude publica, ou seja, menos
de 1 caso por 10.000 habitantes em todos 0S municipios prioritarios, €M 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:

Atingir pelo menos 85% de cura de casos MNOVOS de tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada ano;

4- Meta para 0 Controle da Malaria
Reduzir em 15% a Incidéncia parasitaria Anual, na regido da Amazonia Legal, em
2006;

5 - Objetivo para 0 controle da Influenza
Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas € © sistema de informagao -
SIVEP-GRIPE, em 2006.

E - PROMOCAO DA SAUDE

1 - Objetivos:
Elaborar & implementar uma Politica de Promogao da Saude, de responsabilidade dos
trés gestores;
Enfatizar a mudanca de comportarnento da populagao brasileira de forma a internalizar
a responsabi'lidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentagao adequada €
saudavel e combate ao tabagismo;

Articular € promover 0S diversos programas de promogéo de atividade fisica ja
existentes € apoiar a criacdo de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentacao saudavel;

Elaborar e pactuar 2@ Politica Nacional de promogdo da Saude que contemple as
especiﬁcidades proprias dos estados € municipios devendo iniciar sua implementagéo em
2006;

£ - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

1 - Objetivos

Assumir @ estratégia de saude da familia como estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atengao basica, devendo seu desenvo\vimento considerar as diferengas
loco-regionais.

Desenvolver acdes de qualificagao dos profissionais da atengdo basica por meio de
estratégias de educagao permanente € de oferta de cursos de especia'lizagﬁo e residéncia
multiproﬂssiona\ e em medicina da familia.

Consolidar € qualificar a estratégia de saude 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 Basicas de
Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para 0
conjunto de acoes propostas para esses Servigos.

Garantir 0 financiamento da Atencdo Basica como responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SuUsS.

Aprimorar a insercdo dos profissionais da Atencao Basica nas redes locais de saude,
por meio de vinculos de trabalho que favoregam O provimento € fixagdo dos profissionais.

Implantar O processo de monitoramento € avaliagdo da Atencdo Basica nas trés
esferas de governo, com vistas a quaiiﬁcagﬁo da gestdo descentralizada.



Apoiar diferentes modos de organizagdo € fortalecimento da Atencdo Basica que
considere 0S principios da estratégia de saude da Familia, respeitando as espec‘lficidades
loco-regionais.

11 - PACTO EM DEFESA DO SUS

A - DIRETRIZES
O trabalho dos gestores das trés esferas de governo € dos outros atores envolvidos
dentro deste pacto deve considerar as seguintes diretrizes:
Expressar 05 Ccompromissos entre os gestores do SUS com @ conso'-id@géo da Reforma
Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude
estabelecidos na Constituicao Federal.

Desenvolver € articular agoes, no seu ambito de competéncia € em conjunto com 0S5
demais gestores, que visem qualificar € assegurar 0 Sistema Unico de Saude como politica
publica.

2 - O Pacto em Defesa do SUS deve s€ firmar através de iniciativas que busquem:
A repoﬁt‘.zagéo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria
Brasileira aproximando~a dos desafios atuais do SUS;
A Promogao da Cidadania como estratégia de mobilizacdo social tendo @ questdo da
sauide como um direito;

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

3 - Acdes do pacto em Defesa do SUS:
As acoes do pacto em Defesa do SUS devem contemplar:
Articulagdo € apoio 2 mobilizagao social pela promogdo € desenvolvimento da
cidadania, tendo a questao da saude como um direito;

Estabelecimento de dialogo com @ sociedade, alem dos limites institucionais do SUS;

Ampliagao € fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial 0S
que lutam pelos direitos da saude e cidadania;

Elaboragao e pubhcagéo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

Regulamentagéo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagﬁo do PL n® 01/03,
ja aprovado € aprimorado em tres comissoes da camara dos Deputados;

Aprovagao do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de
gestao, explicitando © compromisso de cada uma delas em acdes € servigos de saude de
acordo com a Constituicao Federal.

111 - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para @ gestao do sistema nos aspectos da Descentra'uizat;éo;
Regionaﬁzagéo; Financiamento; planejamento; Programagéo pPactuada € Integrada - PPI;
Regulagao; Participagado Social e Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude.

’

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS

Premissas da descentralizagﬁo

Buscando aprofundar © processo de descentralizagao, com énfase numa
descentranzagéo compar‘ti.'.hada, s3o fixadas as seguintes premissas, que devem orientar
este processo:

Cabe ao Ministério da Saude a proposi¢ao de politicas, participagéo no co-
financiamento, cooperagao técnica, avaliagao, regulagao, controle € fiscalizacao, além da
mediacdo de conflitos;

Descentra\izagéo dos processos administrativos relativos a gestao para as Comissdes
Intergestores Bipartite;

As ComissOes Intergestores Bipartite s30 instancias de pactuagdo € deliberagdo para @
realizagdo dos pactos intraestaduais € 2@ definigdo de modelos organizacionais, a partir de
diretrizes e normas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite;

As deliberacdes das Comissoes Intergestores Bipartite € Tripartite devem ser por
consenso;

A Comissao Intergestores Tripartite € O Ministério da Saude promoveréo e apoiardo
processo de qua\ificagéo permanente para as Comissoes Intergestores Bipartite;

O detalhamento deste processo, no gque s€ refere 2 descentralizagéo de acbes
realizadas hoje pelo Ministério da Saude, sera objeto de portaria especifica.

Regionalizagéo



A Regionalizagéo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do
pacto de Gestdo e deve orientar a descentra\izagéo das acoes € cervicos de saude e 0S
processos de negociagao € pactuagéo entre 0s gestores.

Os principais instrumentos de p'.anejamento da Regionalizagéo s3o o Plano Diretor de
Regionalizagéo _ PDR, o Plano Diretor de Investimento = PDl e @ Programac;éo pactuada e
Integrada da Atencao em saude - PPL, detalhados no corpo deste documento.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagdo €
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada estado € no
Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, @ promogﬁo da equidade, @ garantia da
integralidade da atencdo, @ qualificacao do processo de descentralizagéo ea racionalizagao
de gastos € otimizacao de recursos.

para auxiliar na funcao de coordenagao do processo de regi.onali.zagéo, o PDR devera
conter 0S desenhos das redes regionalizadas de atencgdo 3 saude, organizadas dentro dos
territorios das regioes € macrorregioes de saude, em articulagdo com © processo da
Programagéo pactuada Integrada.

O PDI deve expressar 0S recursos de investimentos para atender as necessidades
pactuadas no processo de planEJamento regional € estadual. No ambito regional deve refletir
as necessidades parad ge alcangar 2 suficiéncia na atencdo basica € parte da media
comp'.exidade da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregiao no que se refere
a alta complexidade. Deve contemplar também as necessidades da area da vigilancia em
saude e ser desenvolvido de forma articulada com O processo da PPl e do PDR.

2.1- Objetivos da Regionalizagéo:

Garantir acesso, resolutividade € qualidade 35 acbes € servicos de saude cuja
complexidade € contingente populacional transcenda @ escala '-oca'.,fmunici.pa'n;

Garantir 0 direito a saude, reduzir desigualdades sociais € territoriais € promover 2
eqiidade, ampliando 2 visdo nacional dos problemas, associada @ capacidade de diagnostico
e decisao loco-regional, qué possibilite os meios adequados parad a redugdo das
desigualdades no acesso as acoes € servigos de saude existentes no pais;

Garantir a integralidade na atencgdo a saude, ampliando O conceito de cuidado a saude
no processo de reordenamento das acdes de promogéo, prevangéo, tratamento € reabilitagdo
com garantia de acesso @ todos 0s niveis de complexidade do sistema;

potencializar O processo de descentralizagéo, fortalecendo estados € municipios para
exercerem papel de gestores € para que as demandas dos diferentes interesses 10CO-
regionais possam ser organizadas € expressadas na regido;

Racionalizar 0S gastos € otimizar 0S recursos, possibilitando ganho em escala nas
acbes e servigos de saude de abrangéncia regional.

- Regides de Saude

As Regides de Saude s3o recortes territoriais inseridos em um espago geogréfico
continuo, identificadas pelos gestores municipais € estaduais @ partir de identidades
culturais, economicas € sociais, de redes de comunicagdo € infra-estrutura de transportes
compartilhados do territorio;

A Regido de Saude deve organizar a rede de acbes € servicos de saude a fim de
assegurar O cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso,
equidade € integralidade do cuidado;

A organizagao da Regido de S ade deve favorecer @ agao cooperativa € solidaria entre
os gestores € O fortalecimento do controle social;

para a constituido de uma rede de atengdo 3 saude regionalizada em uma
determinada regido, & necessario 2 pactuagéo entre todos 0OS gestores envolvidos, do
conjunto de responsabiﬁdades nao compartilhadas e das agoes complementares;

0 conjunto de responsabi\idades nao cornparti'.hadas ce refere a atengdo basica € as
acbes basicas de vigilancia em saude, que deverdo ser assumidas por cada municipio;

As agoes complementares e 0s meios necessarios parad viabiliza-las deverdo ser
compartilhados ¢ integrados 2 fim de garantir a resolutividade € @ integralidade de acesso;

Os estados € @ unido devem apoiar 0s municipios para que estes assumam 0 conjunto
de responsabilidades;

O corte no nivel assistencial para delimitagdo de uma Regido de saude deve
estabelecer critérios que propiciem certo grau de resolutividade aquele territério, como
suficiéncia em atencdo basica e parte da média complexidade;

Quando a suficiéncia em atencdo basica € parte da meédia complexidade nao forem
alcancadas devera ser considerada no planejamento regional a estratégia para © seu
estabelecimento, junto com a definicdo dos investimentos, quando necessario;



0 p'.anejarnento regional deve considerar 0S parametros de incorporagao tecnologica
que compatibilizem economia de escala com equidade no acesso;

para garantir @ atencdo na alta complexidade e em parte da média, as Regides devem
pactuar entre si arranjos inter-regionais, com agregagéo de mais de uma Regido em uma
macrorregiao;

O ponto de corte da media complexidade gue deve estar na Regido ou na
macrorregiao deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado. Em alguns
estados com mais adensamento tecnologico, @ alta complexidade pode estar contemplada
dentro de uma Regiao.

As regides podem ter 0S 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 2@ partir de municipios limitrofes com paises
vizinhos.

Nos casos de regioes fronteiricas © Ministério da Saude deve envidar esforcos no
sentido de promover articulagdo entre os paises € orgdos envolvidos, na perspectiva de
implementagéo do sistema de saude e consequiente organizagéo da atengdo nos municipios
fronteirigos, coordenando € fomentando @ constituicdo dessas Regides € participando do
colegiado de gestdo regional.

- Mecanismos de Gestao Regional

para qualificar 0 processo de regionaiizagéo, buscando a garantia € 0 aprimoramento
dos principios do SUS, os gestores de saude da Regido deverao constituir um espaco
permanente de pactuagdo € co-gestao solidaria e cooperativa através de um Colegiado de
Gestéo Regional. A denominagao € © funcionamento do Colegiado devem ser acordados na
CIB;

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espago de decisao através da
identificacdo, definicdo de prioridades € de pactuagdo de solugoes para a organizagao de uma
rede regional de acdes e servigos de atengdo a salde, integrada € resolutiva;

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

Nos c€asos onde as CIB regionais estao constituidas por representagéo e nao for
possivel a imediata incorporagéo de todos 0S municipios da Regido de Saliide deve ser
pactuado um cronograma de adequacado, No menor prazo possivel, para a inclusdo de todos
os municipios nos respectivos colegiados regionais.

O Colegiado deve instituir processo de pianejamento regional, Que defina as
prioridades, as responsabilidades de cada ente, as bases para a programagéo pactuada
integrada da atengdo a salde, © desenho do processo regulatério, as estratégias de
qualiﬁcagéo do controle social, as linhas de investimento € o apoio para © processo de
p\anejamento local.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as
responsabilidades dos gestores com 2 saude da populacdo do territorio € O conjunto de
objetivos & acbes que contribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade da atencao,
devendo as prioridades € responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano
de satde de cada municipio e do estado;

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

- Etapas do Processo de Construgdo da Regionalizagﬁo

- Critérios para @ composigdo da Regido de Saude, expressa no PDR:

Contiguidade entre 0S municipios;

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

Existéncia de infra-estrutura de transportes € de redes de comunicagao, que permita 0
transito das pessoas entre 0S municipios;

Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, s€ necessario, para 2
organizagao da rede de atencdo a saude;

Considerar a rede de acdes e servigos de saude, onde:



Todos 0S municipios s€ responsabilizam pela atencdo basica € pelas agdes basicas de
vigilancia em saude;

O desenho da regiao propicia relativo grau de resolutividade aquele territorio, como 2
suficiéncia em Atencdo Basica € parte da Média Complexidade.

A suficiéncia esta estabelecida ou @ estratégia para alcanga-la esta explicitada no
planejamento regional, contendo, s€ necessario, a definicdo dos investimentos.

O desenho considera 0S parametros de incorporagao tecnolégica que compatibilizem
economia de escala com equidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atengdo e pard isso as Regides devem pactuar
entre si arranjos inter-regionais, s€ necessario com agregagao de mais de uma regido em
uma macrorregiao; © ponto de corte de média € alta-comp\exidade na regiao ou na
macroregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

- Constituigao, Organizagao € Funcionamento do Colegiado de Gestao Regional:
A constituicdo do colegiado de gestao regional deve assegurar a presenga de todos 05
gestores de saude dos municipios que compdem a Regido e da representagéo estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representagéo, quando nao for possivel a imediata
incorporagao de todos os gestores de saude dos municipios da Regido de saude, deve ser
pactuado um cronograma de adequacao, com O menor prazo possivel, para a inclusdo de
todos os gestores nos respectivos colegiados de gestao regionais;

Constituir uma estrutura de apoio ao colegiado, atraves de camara técnica €
eventualmente, grupos de trabalho formados com técnicos dos municipios € do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunioes;

O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as funcdes de:

Instituir um processo dinamico de p\anejarnento regional

Atualizar e acompanhar a programagéo pactuada integrada de atengao em saude

Desenhar 0 processo regulat(')rio, com definigdo de fluxos € protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de quaiiﬁcagﬁo do controle social

Apoiar 0 processo de planejamento local

Constituir um processo dinamico de avaliagdo e monitoramento regional

- Reconhecimento das Regides
As Regioes Intramunicipais deverdo ser reconhecidas como tal, ndo precisando ser
homologadas pelas Comissoes Intergestores.

As Regides Intraestaduais deverao ser reconhecidas nas Comissoes Intergestores
Bipartite € encaminhadas para conhecimento & acompanhamentn do MS.

As Regides Interestaduais deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite € encaminhadas para homologagéo da Comissao Intergestores
Tripartite.

As Regides Fronteiricas deverao ser reconhecidas nas respectivas Comissbes
Intergestores Bipartite € encaminhadas para homologagao na Comissao Intergestores
Tripartite.

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

Financiamento do Sistema Unico de Saude

3.1 - S@o principios gerais do financiamento para © Sistema Unico de Saude:
Responsabi'.idade das trés esferas de gestdo - Unigo, Estados € Municipios pelo
financiamento do Sistema Unico de Saude;

Redugdo das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na
metodologia de alocagao de recursos, considerando tambem as dimensoes étnico-racial e
social;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencia'u de transferéncia de
recursos entre 0S gestores;

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

0O uso dos recursos federais para 0 custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as
especiﬁcidades previstas nos mesmos, conforme regu'.amental;éo especifica;



As bases de calculo que formam cada Bloco e 0S montantes financeiros destinados
para 0s Estados, Municipios € Distrito Federal devem compor memorias de calculo, para fins
de historico e monitoramento.

- Os blocos de financiamento para © custeio sdo:
Atencdo basica

Atencdo de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestdo do SUS

Bloco de financiamento para a Atencao Basica

0O financiamento da Atencdo Basica é de responsabﬂidade das trés esferas de gestao
do SUS, sendo que 0S recursos federais comporao o Bloco Financeiro da Atengao Basica
dividido em dois componentes: piso da Atengao Basica e Piso da Atencdo Basica variavel e
seus valores serao estabelecidos em Portaria especiﬁca, com memorias de calculo anexas.

O Piso de Atencdo Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que
agregam as estratégias destinadas a0 custeio de agdes de atengao basica a saude;

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

O Piso da Atencdo Basica variavel - PAB Variavel consiste em um montante financeiro
destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica
em Saude.

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

Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

salde Bucal;

Compensagao de especiﬁcidades regionais

Fator de incentivo da Atengao Basica aos Povos Indigenas

Incentivo & Saude no Sistema Penitenciario

Os recursos do PAB Variavel serao transferidos ao Municipio que aderir € implementar
as estratégias especificas a que se destina e @ utilizagdo desses recursos deve estar definida
no Plano Municipal de Saude;

O PAB Variavel da Assisténcia Farmacéutica € da Vigilancia em Salde passam @
compor 0S seus Blocos de Financiamento respectivos.

Compensagéo de Especiﬁcidades Regionais & um montante financeiro igual a 5% do
valor minimo do PAB fixo multiplicado pela populagéo do Estado, para que as cips definam a
utilizagdo do recurso de acordo com as especiﬁcidades estaduais, podendo incluir
sazonalidade, migragoes, dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH, indicadores de
resultados. Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT.

b) Bloco de financiamento para @ Atencdo de Média e Alta Complexidade

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedi.mentos relativos a media e
alta complexidade em saude compdem 0 Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial € Hospitalar do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios.

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do
Fundo de Acoes Estratégicas € Compensagao - FAEC serao incorporados ac Limite Financeiro
de cada Estado, Municipio e do Distrito Federal, conforme pactuagao entre os gestores.

O Fundo de Acdes Estrategicas € Compensagao ~ FAEC se desting, assim, ao custeio
de procedimentos, conforme detalhado a seguir:

procedimentos regulados pela CNRAC - Central Nacional de Regulacao da
Alta Complexidade;

Transplantes;

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

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando
da inclusdo de novos procedimentos, sem correlagdo a tabela vigente, até a formacdo de
série histérica para a devida agregagao ao MAC.

¢) Bloco de financiamento para @ Vigilancia em Saude
Os recursos financeiros correspondentes 3s acbes de Vigilancia em Saude compordo 0
Limite Financeiro de Vigilancia em Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal €

I

representam 0 agrupamento das acdes da Vigilancia Epidemio!ogica, Ambiental e Sanitaria;



O Limite Financeiro da Vigilancia em Salde é composto por dois componentes: da
Vigilancia Epidemiolégica € Ambiental em Saude e 0 componente da Vigilancia Sanitaria em
Saude;

O financiamento para as acdes de vigilancia sanitaria deve consolidar a reversao do
modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para © custeio de acoes
coletivas visando garantir © controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acao,
avangando em acdes de regulacao, controle e avaliacdo de produtos € servigos associados ao
conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Satde sera transferido em parcelas mensais € 0
valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios € Distrito Federal, bem
como o Limite Financeiro respectivo sera estabelecido em Portaria especifica € detalhara 0s
diferentes componentes que o formam, com memorias de calculo anexas.

Comporao ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Saude - Sub-bloco
Vigilancia Epidemiolégica, os recursos que ce destinam 3s seguintes finalidades, com
repasses especificos:

Fortalecimento da Gestao da vigilancia em Saude em Estados € Municipios (VIGISUS
1)

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 guando 0O mesmo
comprovar a efetiva contratagdo dos agentes de campo-
No Componente da Vigilancia Sanitaria, 0S recursos do Termo de Ajuste € Metas -
TAM, destinados € ndo transferidos a0S estados € municipios, Nos casos de existéncia de
saldo superior @ 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 € descentra'.i.zagéo da Vigilancia Sanitaria.

Em Estados onde o valor per capita que compoe 0 TAM ndo atinge 0 teto orgamentério
minimo daquele Estado, a Unido assegurara recurso financeiro para compor o Piso Estadual
de Vigilancia Sanitaria - PEVISA.

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do suS devendo
agregar 2 aquisicdo de medicamentos € insumos € a organizagao das acdes de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com @ organizagao de servigos de saude.

O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica S€ organiza em trés
componentes. Basico, Estratégico € Medicamentos de Dispensagao Excepcional.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para
acoes de assisténcia farmacéutica na atencdo basica em saude e para agravos € programas
de saude especificos, inseridos na rede de cuidados da atencdo basica, sendo de
responsabi\idade dos trés gestores do SUS.

O Componente Basico € composto de uma Parte Fixa e de uma parte Variavel, sendo:

parte Fixa: valor com base per capita para acdes de assisténcia farmacéutica para @
Atencdo Basica, transferido Municipios, Distrito Federal € Estados, conforme pactuagdo nas
CIB e com contrapartida financeira dos estados e dos municipios.

parte Variavel: valor com base per capita para acoes de assisténcia farmacéutica dos
programas de Hipertensdo € Diabetes, exceto insulina; Asma € Rinite; Saude Mental; Salde
da Mulher; Alimentacao € Nutricdo e Combate a0 Tabagismo.

A parte variavel do Componente Basico sera transferida ao municipio ou estado,
conforme pactuagao na CIB, a medida que este implementa € organiza 0S servicos previstos
pelos Programas especificos.
0] Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento
para agbes de assisténcia farmacéutica de programas estratégicos.

O financiamento € o fornecimento de medicamentos, produtos € insumos para 0s
Programas Estratégicos s&o de responsabilidade do Ministério da Saude e reune:

Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leischmaniose, Chagas €
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 Dispensagao Excepcional consiste em financiamento
para aquisigao e distribuicdo de medicamentos de dispensacao excepcional, para tratamento
de patologias que compdem o Grupo 36 - Medicamentos da Tabela Descritiva do SIA/SUS.

A responsabiﬁdade pelo financiamento € aquisigdo dos medicamentos de dispensacao
excepcional é do Ministério da Salude e dos Estados, conforme pactuagdo e 2 dispensagao,
responsabihdade do Estado.

O Ministério da Salde repassara 2a0s Estados, mensalmente, valores financeiros
apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as informacodes encaminhadas
pelos Estados, com base nas emissbes das Autorizagdes para pagamento de Alto Custo -
APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional sera readequado atraveés
de pactuagdo entre os gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para
medicamentos de dispensagao excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverdo nortear-se pelas seguintes
proposigoes:

Definicdo de critérios para inclusdo e exclusao de medicamentos € CID na Tabela de
procedimentos, com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definigdo de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor
estadual;

Revisdo periodica de valores da tabela;

Forma de aquisicao € execucao financeira, considerando-se 0S principios da
descentralizagdo economia de escala.

e) Bloco de financiamento para a Gestdo do Sistema Unico de Salde
0O financiamento para a gestao destina-se a0 custeio de agoes especificas relacionadas
com a organizacao dos servigos de saude, acesso da populagdo e aplicagdo dos recursos
financeiros do SuUs.

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

Regulacao, controle, avaliagdo auditoria

planejamento € Orgamento

Programacgao

Regionalizagdo

Participagao e Controle Social

Gestdo do Trabalho

Educacao em Saude

Incentivo a Implementacao de politicas especificas

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

- Financiamento para Investimentos
Qs recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas 4 superacao
das desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da atencdo a saude.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperacdo, a re-adequacao € 2 expansao da
rede fisica de saude e a constituicdo dos espagos de regulacao.

Os projetos de investimento apresentados pard o Ministério da Salde deverdao ser
aprovados Nos respectivos Conselhos de Saude e na CIB, devendo refletir uma prioridade
regional.

S3o eixos prioritarios para aplicagdo de recursos de investimentos:

Estimulo a Regiona\izagﬁo - Deverao ser priorizados projetos de investimentos que
fortalegam a regionalizagéo do SUS, com base nas estratégicas nacionais € estaduais,
considerando 0S PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado) atualizados, © mapeamento
atualizado da distribuicdo € oferta de servigos de saude em cada espaco regional e
parametros de incorporagao tecnologica que compatibilizem economia de escala e de escopo
com equidade no acesso.

Investimentos para a Atencdo Basica - recursos para investimentos na rede basica de
servigos, destinados conforme disponibilidade orgamentéria, transferidos fundo 2 fundo para
municipios que apresentarem projetos selecionados de acordo com critérios pactuados na
Comissdo Intergestores Tripartite.

4 - Planejamento nNo suUs

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



O processo de planejamento nO ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma
articulada, integrada € solidaria entre as trés esferas de gestéo. Essa forma de atuagado
representaré o Sistema de planejamento do Sistema Unico de Salide baseado nas
responsabilidades de cada esfera de gestdo, com definicdo de objetivos € conferindo
direcionalidade a0 processo de gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema ©
monitoramento € avaliacao.

Este sistema de p\anejamento pressupde gue cada esfera de gestao realize o seu
p\anejamento, articulando-se de forma a fortalecer € consolidar 0s objetivos € diretrizes do
SuUs, contemplando as peculiaridades, necessidades e realidades de saude locorregionais.

Como parte integrante do ciclo de gestdo, 0 sistema de p'uanejamento buscara, de
forma tripartite, a pactuacdo de bases funcionais do p'.anejarnento, monitoramento €
avaliagdo do syUsS, bem como promoveré a participagao social e @ integragdo intra €
intersetorial, considerando 0s determinantes € condicionantes de saude.

No cumprimento da responsabilidade de coordenar O processo de planejamento se
levara em conta as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a
contribuir para a consolidagdo do SUS e para a resolubilidade € qualidade, tanto da sua
gestdo, quanto das acOes e servigos prestados 3 populagao brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de planejamento do SUS:
pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento N0 ambito do SUS € ©
elenco dos instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de gestao;

Formular metodologias € modelos basicos dos instrumentos de p'.anejamento,
monitoramento € avaliacdo que traduzam as diretrizes do suUs, com capacidade de
adaptacdo as particuiaridades de cada esfera administrativa;

Promover a analise e a formulagdo de propostas destinadas a adequar 0 arcabougo
legal no tocante ao planejamento no SUS;

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

Desenvolver € implementar uma rede de cooperagao entre os trés entes federados,
que permita um amplo compartilhamento de informacdes € experiéncias;

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

Apoiar e participar da avaliacdo periodica relativa a situagdo de saude da populagdo €
ao funcionamento do SUS, provendo 0S gestores de informagdes gue permitam © seu
aperfeigoamento e ou redirecionamento;

Promover a capacitagéo continua dos proﬂssionais que atuam no contexto do
planejamento no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de p'.anejarnento e a eficacia dos
resultados, bem como da participagﬁo social nestes processos;

Promover a integragao 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 € avaliar o processo de p'.anejamento, as agoes implementadas e 0s
resultados alcancados, de modo a fortalecer o] planejamento e a contribuir para a
transparéncia do processo de gestdo do SUS.

4.3 - Pontos de pactuagao priorizados para o planejamento
Considerando a conceituagao, caracterizagdo € objetivos preconizados para o sistema
de planejamento do SUS, configuram-se como pontos essenciais de pactuagao:

Adocdo das necessidades de saude da populagdo como critério para O processo de
planejamento N0 ambito do SUS;

Integragdo dos instrumentos de p\anejamento, tanto no contexto de cada esfera de
gestao, quanto do SUS como um todo;

Instituciona\izagﬁo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogao
do processo planejamento, neste incluido o monitoramento € a avaliagdo, como instrumento
estratégico de gestdo do SuUS;

Revisdo e adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento _ tais como planos,
relatorios, programagﬁes _ a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacao
dos instrumentos legais do SUS no tocante @ este processo € instrumentos dele resultantes;

Cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para 0 fortalecimento € a eqiiidade no
processo de planejamento no SuUS.



Programacao Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude - PP1
A PPI é um processo que visa definir a programag’a’to das acdes de saude em cada
territorio e nortear a alocagao dos recursos financeiros para caide a partir de critérios €
parémetros pactuados entre os gestores.

A PPI deve explicitar 0s pactos de referencia entre municipios, gerando 2 parcela de
recursos destinados a propria populagao e 3 populagdo referenciada.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programagéo pactuada sdo:
A programagéo deve estar inserida no processo de pianejamento e deve considerar as
prioridades definidas nos planos de salde em cada esfera de gestao;

Qs gestores estaduais € municipais possuem flexibilidade na definigdo de parametros €
priori.dades que irao orientar a programagéo, ressalvados 05 parametros pactuados nacional
e estadualmente.

A programagéo é realizada prioritariamente, por areas de atuagao a partir das acodes
basicas de saude para compor o rol de acdes de maior complexidade;

A tabela unificada de procedimentos deve orientar @ programagéo das agles que nao
estao organizadas por areas de atuagéo, considerando seus niveis de agregagao, pard formar
as aberturas programét‘icas;

A programagéo da assisténcia devera buscar 2 integragao com a programagéo da
vigilancia em saude;

Os recursos financeiros das trés esferas de governo devem Ser visualizados na
programagéo.

O processo de programagéo deve contribuir para a garantia de acesso a0s servigos de
saude, subsidiando 0 processo regulatorio da assisténcia;

A programagéo deve ser realizada a cada gestao, revisada periodicamente e sempre
que necessario, em decorréncia de alteracdes de fluxo no atendimento ao usuario; de oferta
de servigos; na tabela de procedimentos; e no teto financeiro, dentré outras.

A programagﬁo pactuada € integrada deve subsidiar a programagéo fisica financeira
dos estabelecimentos de saude.

A programagéo pactuada € integrada deve guardar relagdo com O desenho da
regionalizagﬁo naquele estado.

Regulagdo da Atencdo a Salde e Regulagao Assistencial

para efeitos destas diretrizes, serao adotados 0s seguintes conceitos:

Regulagdo da Atencdo a Saude - tem como objeto a producgdo de todas as acdes
diretas e finais de atencdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de caude, publicos €
privados. AS acoes da Regulagdo da Atengdo 2 Saude compreendem a Contratagao, 2

A

Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, © Controle Assistencial, 2
Avaliacao da Atencdo a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagées da Vigilancia
Epidemiolégica € Sanitaria.

Contratagdao - © conjunto de atos que envolvem desde @ habilitagdo dos
servigos/ prestadores até a formalizagdo do contrato na sua forma juridica.

Regulagdo do Acesso Assisténcia ou Regulagdo Assistencial - conjunto de relagdes,
saberes, tecnologias € acbes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de
salde e 0 acesso 2 estes.

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagao Assistencial, consistindo
na articulagao € integragdo de Centrais de Atencdo pré-hospitalar € Urgéncias, Centrais de
Internacao, Centrais de Consultas € Exames, Protocolos Assistenciais com a contratagao,
controle assistencial e avaliacdo, assim como com outras funcbes da gestdo como
programagéo e regionalizagéo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia intra-
municipal, municipal, micro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta
abrangéncia € respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico € solidario,
entre as trés esferas de gestdo do SuUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir induzir qualidade
do atendimento amparada em procedimentos, protocolos € instrucdes de trabalho
normatizados € pactuados. Deve acompanhar € analisar criticamente 0S histaricos clinicos
com vistas a yerificar a execucdo dos procedimentos € realgar as nao conformidades.

Como principios orientadores do processo de regulagdo, fica estabelecido qué:
Cada prestador responde apenas a um gestor;
A regulagdo dos prestadores de servigos deve ser preferenci.almente do municipio
conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB, observado o Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto € os seguintes principios:



da descentralizagdo, municipalizagdo € comando unico;

da busca da escala adequada € da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servigos locais;

considerar 2 efetiva capacidade de regulagao;

considerar O desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do interesse € da satisfacao do usuério do SuUS.

A regulagdo das referencias intermunicipais e responsabnidade do gestor estadual,
expressa na coordenagao do processo de construgdo da programagéo pactuada € integrada
da atengdo em saude, do processo de regiona'.izagﬁo, do desenho das redes;

A operagao 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 s€ relacionara diretamente com o prestador quando este
estiver sob gestao estadual.

pelo gestor municipal com co-gestao do estado e representagéo dos municipios da
regiao;

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

S3o0 metas para este Pacto, nO prazo de um ano:

Contratualizagéo de todos 0S prestadores de servigo;

Colocacao de todos os leitos € servigos ambulatoriais contratualizados sob regulagdo;
Extingdo do pagamento dos servigos dos proﬁssionais médicos por meio do c6digo e

Participagao € Controle Social

A participagao social no SUS & um principio doutrinario e esta assegurado na
Constituigdo e nas Leis Organicas da saude (8080/90 € 8142/90), e € parte fundamental
deste pacto.

7.1 - As agbes que devem ser desenvolvidas para fortalecer 0 processo de parti.cipagéo
social, dentro deste pacto sao:

Apoiar 0S conselhos de saude, as conferéncias de saude e 05 movimentos sociais gue
atuam no campo da saude, com vistas ao seu fortalecimento para que 0sS mesmos possam
exercer plenamente 0s seus papéis;

Apoiar 0 processo de formagdo dos conselheiros;

Estimular a participa(;ﬁo e avaliagdo dos cidaddos nos servicos de saude;

Apoiar 0S processos de educagdo popular em saude, para ampliar € qualificar a
partici.pat;éo social no SUS;

Apoiar a implantagdo e ‘.mp\ementagﬁo de ouvidorias nos estados € municipios, com
yistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SuUs;

Apoiar © processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUs e na
discussdo do pacto;

Gestao do Trabalho
8.1 - As diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS sdo as seguintes:
A politica de recursos humanos para O SUS é um eixo estruturante € deve buscar a
valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores de saude, © tratamento dos conflitos, a
humanizacao das relagbes de trabalho;

Estados, Municipios € Unido sdo entes autdonomos para suprir suas necessidades de
manutengao e expansao dos seus proprios quadros de trabalhadores de saude;

O Ministério da Saude deve formular diretrizes de cooperagao técnica para a gestao do
trabalho no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestao, estudos quanto 3s estratégias €
financiamento tripartite de politica de reposicao da forca de trabalho descentralizada;

As Diretrizes para planos de Cargos € Carreira do SUS devem ser um instrumento que
visa regular as relacbes de trabalho e © desenvolvimento do trabalhador, bem como a
consolidagédo da carreira como instrumento estratégico para 2 politica de recursos humanos
no Sistema;

Promover relagdes de trabalho que obedegcam a exigéncias do principio de legalidade
da agdo do Estado e de protecdo dos direitos associados ao trabalho;

Desenvolver acdes voltadas para a adocdo de vinculos de trabalho que garantam 05
direitos sociais € previdenc‘.érios dos trabalhadores de saude, promovendo acbes de



adequagao de vinculos, onde for necessario, nas trés esferas de governo, com o apoio
técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e Unido, conforme legislagdo vigente;

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

Estimular processos de negociagao entre gestores € trabalhadores através da
instalacdo de Mesas de Negociagdo junto 3s esferas de gestao estaduais € municipais do
SuUS;

As Secretarias Estaduais € Municipais de Saude devem envidar esforcos para a criagao
ou fortalecimento de estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor
de mudancas, tanto no campo da gestdo do trabalho, quanto no campo da educagao na
saude;

8.2 - Serdo priorizados 0S 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 estruturagao da 4rea de Gestdo do Trabalho integrado pelos seguintes eix0s:
base juridico-lega\; atribuigdes especificas; estrutura € 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 Educacdo nas secretarias estaduais €
municipais de saude;

Capacitagdo de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no suUs - Esse
componente trata da qua'.‘.ficagéo dos gestores € técnicos na perspectiva do fortalecimento
da gestdo do trabalho em saude. Estdo previstos, para seu desenvolvimento, 2 elaboragao
de material didatico e a realizacdo de oficinas, cursos presenciais ou 3 distancia, por meio
das estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde proceder 3 analise de
sistemas de informag&o existentes € desenvolver componentes de otimizagao € implantagéo
de sistema informatizado que subsidie a tomada de decisdo na area de Gestao do Trabalho.

Educacao na Saude

9.1 -A-As diretrizes para o trabalho na Educagao na Salide sdo:

Avangar na implementagao da Politica Nacional de Educacao pPermanente por meio da
compreensao dos conceitos de formagao € educagao permanente para adequa-los as
distintas logicas € especificidades;

Considerar a educagao permanente parte essencial de uma politica de formagao €
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificagao do SUS e gue comporta a adogado de
diferentes metodologias € técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras €oisas;

Considerar a Politica Nacional de Educagao permanente em Saude uma estratégia do
SuUsS para a formagao € O desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como
orientagdo 0S principios da educacao permanente;

Assumir O compromisso de discutir € avaliar os processos e desdobramentos da
implementagéo da Politica Nacional de Educagao Permanente para ajustes necessarios,
atualizando-a conforme as experiéncias de implementagéo, assegurando a insercdo dos
municipios € estados neste processo;

Buscar a revisao da normatizagao vigente que institui a Politica Nacional de Educagao
permanente em Saude, contemplando @ consegliente € efetiva descentralizagéo das
atividades de p'lanejamento, monitoramento, avaliagdo € execugao orgamentéria da
Educagao permanente para o trabalho no SuUs;

Centrar, O planejamento, programagéo e acompanhamento das atividades educativas
e consequentes alocacdes de recursos na légica de fortalecimento € qualiﬁcagﬁo do SUS e
atendimento das necessidades sociais em saude;

Considerar que 2 proposigﬁo de acbes para formagao € desenvolvimento dos
profissionais de saude para atender as necessidades do SUS deve ser produto de cooperacao
técnica, articulagdo e diadlogo entre 0S gestores das trés esferas de governo, as instituigdes
de ensino, 0S servigos € controle social & podem contemplar acdes no campo da formacao €
do trabalho.

B> RESPONSABILIDADE SANITJ:\RIA

Este capitulo define as Responsabiﬁdades Sanitarias € atribuicdes do Municipio, do
Distrito Federal, do Estado e da Unido. A gestdo do Sistema Unico de Sautde é construida de
forma solidaria e cooperada, com apoio mutuo atraves de compromissos assumidos nas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).



Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas por todos
os municipios. As outras responsabilidades serdo atribuidas de acordo com © pactuado e/ou
com a complexidade da rede de servicos localizada no territorio municipal.

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

Com relagdo 2 gestdo dos prestadores de servigo fica mantida a normatizagao
estabelecida na NOAS SUS 01/2002. As referéncias na NOAS SUS 01/2002 as condicdes de
gestdo de estados € municipios ficam substituidas pelas situagdes pactuadas no respectivo
Termo de Compromisso de Gestao.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

— MUNICIPIOS
Todo municipio € responsavel pela integralidade da atencdo a saude da sua populagao,
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e @ uniao;

Todo municipio deve:

garantir a integralidade das acoes de saide 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 saude, prevencao de riscos, danos €
agravos; acdes de assisténcia, assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias;

promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequagdo da oferta as necessidades como principio de
justica social, € ampliagdo do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais; ;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

assumir a gestdo € executar as agdes de atencdo basica, incluindo as acdes de
promogao € protegdo, no seu territorio;

assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atengao
basica, englobando as unidades proprias € as transferidas pelo estado ou pela unido;

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

desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de p'lanejarnento,
regulacao, programagﬁo pactuada € integrada da atencdo a saude, monitoramento €
avaliacado;

formular € implementar politicas para sreas prioritarias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuagao;

organizar 0 acesso a Servigos de saude resolutivos € de qualidade na atencgdo basica,
viabilizando © planejamento, 2@ programagﬁo pactuada € integrada da atencdo a saude e a
atencdo a saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, © compromisso € O
vinculo do servigo € equipe de saude com 2 populagado do seu territério, desenhando 2 rede
de atengao e promovendo a humanizagao do atendimento;

organizar € pactuar 0 acesso a acdes € servigos de atengdo especializada a partir das
necessidades da atencdo basica, configurando a rede de atencdo, por meio dos processos de
integragao e articulagdo dos servigos de atengdo basica com os demais niveis do sistema,
com base no processo da programagﬁo pactuada e integrada da atencdo a saude;

pactuar € fazer O acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre fora do seu
territorio, em cooperagdo com © estado, Distrito Federal e com 0S demais municipios
envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a prograrnagéo pactuada e integrada da
atencdo a saude;

garantir estas referéncias de acordo com 2 programagéo pactuada € integrada da
atencdo a saude, quando dispbe de servigos de referéncia intermunicipal;

garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das acdes de atencdo basica, de
acordo com as normas técnicas vigentes;

promover a estruturagao da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, © acesso da populagdo ao0s medicamentos cuja dispensacao
esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas
vigentes € pactuacodes estabelecidas;

assumir a gestdo e execucdo das acdes de vigilancia em saude realizadas no ambito
local, compreendendo as acoes de vigilancia epldemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes € pactuagoes estabelecidas;

elaborar, pactuar € implantar a politica de promogao da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

- ESTADOS



Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e uniao, pela integralidade
da atencdo a saude da populagao; ’

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Formular € implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuacao;

Coordenar, acompanhar & avaliar, no ambito estadual, a implementagéo dos Pactos
pela Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso;

Apoiar técnica € 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 gestao da atencdo basica nos municipios,
considerando 0s cenarios epidemiol6gicos, as necessidades de saude e @ articulagao regional,
fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual € cooperar
técnica € financeiramente com 0S municipios, para que possam fazer O mesmo Nnos Seus
territorios;

Desenvolver, @ partir da identificagao das necessidades, um processo de
p'lanejamento, regulacgao, programagéo pactuada € integrada da atengdo 3 saude,
monitoramento € avaliagdo;

Coordenar © processo de configuragao do desenho da rede de atengdo, nas relagdes
intermunicipais, com 2 participagéo dos municipios da regido;

Organizar € pactuar com os municipios, 0 processo de referéncia intermunicipal das
agoes e servigos de média e alta complexidade a partir da atencdo basica, de acordo com a
programacao pactuada € integrada da atencdo a saude;

Realizar 0 acompanhamento & a avaliacdo da atencdo basica no ambito do territorio
estadual;

Apoiar técnica € financeiramente 0S municipios para que garantam 2 estrutura fisica
necessaria para a realizagdo das acbes de atencdo basica;

Promover a estruturacao da assisténcia farmacéutica € garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, O acesso da populagéo aos medicamentos cuja dispensacao
esteja sob sua responsabiﬁdade, fomentando seu uso racional e observando as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar € executar e as acoes de vigilancia em saude, compreendendo as acdes de
média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes € pactuagdes
estabelecidas;

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

Executar algumas acoes de vigilancia em saide, em carater permanente, mediante
acordo bipartite € conforme normatizacao especifica;

Supervisionar as acbes de prevengdo € controle da vigilancia em saude, coordenando
aquelas que exigem acao articulada e simultanea entre 05 municipios;

Apoiar técnica € financeiramente 0S municipios para que executem com qualidade as
acdes de vigilancia em saude, compreendendo as acoes de vigilancia epidemiologica,
sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes € pactuagdes estabelecidas;

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

Coordenar, normatizar € gerir 0s laboratorios de saude publica;

Assumir a gestdo e @ geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros €
elaborar normas complementares para a organizagéo e funcionamento desta rede de servigo.

— DISTRITO FEDERAL
Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atengdo a saude da
populacdo;

Garantir a integralidade das acdes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por
meio da abordagem integral € continua do individuo no seu contexto familiar, social e do
trabalho; englobando atividades de promogao da saude, prevengéo de riscos, danos €
agravos; acbes de assisténcia, assegurando 0 acesso ao atendimento 3s urgéncias;

Promover a equidade na atengdo a saude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, Por meio da adequagdo da oferta as necessidades como principio de
justica social, € ampliagdo do acesso de populacdes em situagdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais; )

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Coordenar, acompanhar € avaliar, no ambito estadual, @ implementagéo dos Pactos
pela Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso de Gestdo;



Assumir a gestao e executar as acdbes de atencdo basica, incluindo as agoes de
promogao e protegdo, no seu territorio;

Assumir integralmente 2 geréncia de toda a rede publica de servicos de atengdo
basica, englobando as unidades proprias € as transferidas pela unido;

Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das acoes de atencdo basica,
de acordo com as normas técnicas vigentes;

Realizar © acompanhamento € 2 avaliagdo da atencdo basica no ambito do seu
territorio;

ldentificar as necessidades da populagdo do seu territorio, fazer um reconhecimento
das iniquidades, oportunidades € recursos;

Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de
planejamento, regulacao, programagéo pactuada € integrada da atencdo a saude,
monitoramento € avaliagao;

Formular € implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas
instancias de pactuagao;

QOrganizar 0 acesso a Servigos de saude resolutivos € de qualidade na atencdo basica,
viabilizando 0 p'.anejamento, a programagéo pactuada e integrada da atencdo saude e a
atencdo a salude no seu territorio, explicitando 2 responsabilidade, o compromisso € O
vinculo do servigo € equipe de salide com a populagdo do seu territorio, desenhando a rede
de atengdo e promovendo a humanizagao do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a agoes € servigos de atengao especializada a partir das
necessidades da atencdo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de
integracao € articulagdo dos servicos de atencio basica com os demais niveis do sistema,
com base no processo da programagao pactuada e integrada da atencdo a saude;

pactuar e fazer O acompanhamento da referéncia da atencdo que OcCOrre fora do seu
territorio, em cooperacdo com os estados envolvidos no ambito regional, conforme @
programagao pactuada e integrada da atencdo a saude;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a
unido, O acesso da populagdo 3a0S medicamentos cuja dispensagao esteja sob sua
responsabnidade, fomentando seu uso racional e observando as normas vigentes €
pactuacbes estabelecidas;

Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com @ programagéo pactuada €
integrada da atencdo a saude;

Elaborar, pactuar € implantar 2 politica de promogdo da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional;

Assumir a gestdo € execucdo das agdes de vigilancia em saude realizadas no ambito
do seu territorio, compreendendo  as acdes de vigilancia epidemiologica, sanitaria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes € pactuagc")es estabelecidas;

Executar € coordenar as acdes de vigilancia em saude, compreendendo as acbes de
média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes € pactuagdes
estabelecidas;

Coordenar, normatizar € gerir 0S |aboratorios de saude publica;

Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemontcleos / hemocentros €
elaborar normas complementares para a organizagao e funcionamento desta rede de servigo.

- UNIAO
Responder, solidariamente com os municipios, 0 Distrito Federal € 0S estados, pela
integralidade da atencdo & saude da populagao; )

pParticipar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuagao;

Coordenar € acompanhar, no ambito nacional, a pactuagdo € avaliacdo do Pacto de
Gestdo e Pacto pela Vida e seu Termo de Compromisso;

Apoiar o Distrito Federal, os estados € conjuntamente com estes, 05 municipios, para
que assumam integralmente as suas responsabilidades de gestores da atengdo a salde;

Apoiar financeiramente O Distrito Federal € 0S municipios, em conjunto com 0S
estados, para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das acoes de
atencdo basica;

Prestar cooperagao técnica € financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para 0 aperfeigoamento das suas atuagdes institucionais na gestdo da atencao
basica;

Exercer de forma pactuada as funcdes de normatizagao e de coordenagdo no que se
refere a gestao nacional da atencdo basica no SuUsS;



ldentificar, €m articulacdo com O0S estados, Distrito Federal e municipios, as
necessidades da populagdo para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das
inigliidades, oportunidades e recursos; € cooperar técnica € financeiramente com OS
gestores, para que facam © mesmo Nos Seus territorios;

Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento,
regulagao, programagéo pactuada € integrada da atencdo 2 saude, monitoramento €
avaliagao;

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

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagao das acoes e servigos de média e alta
complexidade, a partir da atencdo basica;

Coordenar € executar as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as acdes de
média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes € pactuagﬁes
estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as acdbes de prevenc;éo e controle da vigilancia em saude
que exijam acao articulada e cimultanea entre 05 estados, Distrito Federal municipios;

Proceder investigacao complementar ou conjunta com 0S demais gestores do SUS em
situagdo de risco sanitario;

Apoiar € coordenar 0s |aboratérios de saude publica - Rede Nacional de |aboratorios de
saude publica/RNLSP - nos aspectos relativos 3 vigilancia em saude;

Assumir transitoriamente, quando necessario, 2 execugdo das acoes de vigilancia em
sauide nos estados, Distrito Federal € municipios, comprometendo-se em cooperar para que
assumam, no menor prazo possivel, suas responsabilidades;

Apoiar técnica € financeiramente 0S estados, o Distrito Federal e 0S municipios para
que executem com qualidade as acdes de vigilancia em saude, compreendendo as acdes de
vigilancia epidemiolbgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes €
pactuagdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar € implementar a politica de promogao da saude.

RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAC,E«O

- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:
contribuir para a constituigao e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria
e cooperativa, assumindo 0s compromissos pactuados;
participar da constituigdo da regionalizagao, disponibilizando de forma cooperativa 0s
recursos humanos, tecnologicos € financeiros, conforme pactuat;éo estabelecida;
participar dos colegiados de gestao regionais, cumprindo suas obrigagdes técnicas €
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagﬁo, quando nao for possivel a
imediata incorporagdo de todos os gestores de saude dos municipios da regido de saude,
deve-se pactuar um cronograma de adequagdo, No menor prazo possivel, para @ inclusdo de
todos 0s municipios nos respectivos colegiados de gestao regionais.
participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
municipal de saude, no plano diretor de regionalizagéo, no p'lanejamento regional e no plano
regional de investimento;
A responsabiﬁdade a seguir sera atribuida de acordo com O pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territorio municipal
Executar as acdes de referéncia regional sob sua responsabi'.idade em conformidade
com a programagéo pactuada e integrada da atencdo a saude acordada nos colegiados de
gestao regionais.

—~ ESTADOS
Contribuir para a constituicdo € fortalecimento do processo de regiona'ﬂzagﬁo solidaria
e cooperativa, assumindo 05 compromissos pactuados;

Coordenar a regionalizagﬁo em seu territorio, propondo € pactuando diretrizes €
normas gerais sobre a regionaﬁzagﬁo, observando as normas vigentes € pactuat;ﬁes na CIB;

Coordenar 0 processo de organizagao, reconhecimento € atualizagdo das regides de
saude, conformando 0 plano diretor de regianaiizagé’o;

Participar da constituicdo da regionaiizagz’io, dispon‘.biﬁzando de forma cooperativa 0S
recursos humanos, tecnologicos € financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

Apoiar técnica € financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade inter-
regional;



participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas €
financeiras;
Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
estadual de satide, no plano diretor de regionalizagéo, no planejarnento regional e no plano
regional de investimento.

- DISTRITO FEDERAL
Contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo de reg‘.onalizagéo solidaria
e cooperativa, assumindo 0S compromissos pactuados;

Coordenar 0 processo de organizagao, reconhecimento € atualizagdo das regides de
saude, conformando 0 plano diretor de regionalizagéo;

Apoiar técnica € financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade inter-
regional;

participar dos colegiados de gestao regional, cumprindo suas obrigagoes técnicas €
financeiras, conforme pactuagao estabelecida;

participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
estadual de saude, no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional & no plano
regional de investimento;

Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regional‘.zagéo, observando as
normas vigentes, participando da sua constituicao, disponibiﬁzando de forma cooperativa 0S
recursos humanos, tecnol6gicos € financeiros, conforme pactuagéo estabelecida.

- UNIAO
Contribuir para a constituigado e fortalecimento do processo de regionaﬁzagéo solidaria
e cooperativa, assumindo 0s compromissos pactuados;

Coordenar 0 processo de regionalizagéo no ambito nacional, propondo € pactuando
diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagéo, observando as normas vigentes €
pactuagdes na CIT;

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

Apoiar € participar da constituicdo da regionalizagéo, disponibilizando de forma
cooperativa 0S recursos humanos, tecnologicos € financeiros, conforme pactuagéo
estabelecida;

Fomentar a constituicdo das regides de saude fronteiricas, participando do
funcionamento de seus colegiados de gestao regionais.

= RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACI\O

- MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar € avaliar o processo permanente de p\anejamento
participativo € integrado, de base local € ascendente, orientado por problemas €
necessidades em saude, com a constituigdo de acoes para a promogao, 2 protegdo, 2
recuperagao € 2 reabilitacdo em saude, construindo nesse processo O plano de saude €
submetendo-0 3 aprovacao do Conselho de Saude correspondente;

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

elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentadu e submetido 2 aprovagao do
Conselho de Saude correspondente;

operar 0s sistemas de informagao referentes a atencdo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, € alimentar regularmente 0S bancos de dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informacdo: Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificagao - SINAN, Sistema de Informacgdo 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 saude - CNES; € quando couber, 0s sistemas: Sistema de Informagao
Hospitalar - SIH e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenagdo € execucdo das atividades de
informagao, educagdo € comunicagado, no ambito local;

elaborar a programagao da atengdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com © plano municipal de saude, no ambito da Programagado
pactuada e Integrada da Atengdo @ Saude;



A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com O pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no territorio municipal

Gerir os sistemas de informacao epidemio'.égica e sanitaria, bem como assegurar a
divulgacéo de informacdes e analises.

— ESTADOS

Formular, gerenciar, implementar & avaliar o processo permanente de planejamento
participativo € integrado, de base local € ascendente, orientado por problemas €
necessidades em saude, com a constituigdo de acbes para a promogdo, a protecdo, 2
recuperagao € 2 reabilitagdo em saude, construindo nesseé processo 0 plano estadual de
saude, submetendo-0 3 aprovagdo do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de saude, € pactuar no ambito da Comissdo Intergestores
Bipartite - ciB, a politica estadual de atengdo em saude, incluindo acoes intersetoriais
voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado € submetido a aprovagao do
Conselho Estadual de Saude;

Coordenar, acompanhar € apoiar 0s municipios na elaboragdo da programagéo
pactuada e integrada da atencdo a saude, nO ambito estadual, regional e interestadual;

Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual e
regional, a alimentagdo dos sistemas de informagdo, conforme normas do Ministério da
Saude;

Operar 0s sistemas de informagao epidemiolégica e sanitaria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgagdo de informacoes € analises e apoiar 0s municipios naqueles de
responsabi\idade municipal.

—- DISTRITO FEDERAL

Formular, gerenciar, implementar € avaliar o processo permanente de p'uanejamento
participativo € integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas €
necessidades em saude, com a constituigdo de acbes para a promogdo, a protecdo, a
recuperagao € a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo O plano estadual de
saude, submetendo-0 3 aprovacao do Conselho de Saude do Distrito Federal;

Formular, no plano estadual de saude, 2@ politica estadual de atengdo em saude,
incluindo acoes intersetoriais voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido 2 aprovagao do
Conselho Estadual de Saude;

Operar os sistemas de informagao epidemiolégica e sanitaria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgagéo de informagoes € analises;

Operar 0s sistemas de informagao referentes a atencdo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente 05 bancos de dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informacdo: Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN, Sistema de Informacgdo do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos ~ SINASC,
Gistema de Informacao Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos €
Profissionais de saude - CNES; Sistema de Informagao Hospitalar - SIH e Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser
introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenagdo € execucdo das atividades de
informacao, educagao e comunicagdo, no ambito do seu territorio;

Elaborar a programacao da atencdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em
salde, em conformidade com © plano estadual | de calde, no ambito da Programacao
pactuada e Integrada da Atencdo a Saude.

- UNIAO

Formular, gerenciar, implementar € avaliar o processo permanente de planejamento
participativo € integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas €
necessidades em saude, com a constituicdo de acbes para a promogdo, 2 protecao, 2
recuperagado € a reabilitagdo em saude, construindo nessé processo O plano nacional de
saude, submetendo-0 3 aprovagdo do Conselho Nacional de Saude;

Formular, no plano nacional de salide, e pactuar no ambito da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, a politica nacional de atencdo em saude, incluindo acoes intersetoriais
voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagdo do
Conselho Nacional de Saude;

Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Saude, a politica
nacional de atencao 3 saude dos povos indigenas € executa-la, conforme pactuagao com
Estados e Municipios, por meio da Fundagéo Nacional de Saude - FUNASA;



Coordenar, acompanhar € apoiar 0s municipios, 0S estados e Distrito Federal na
elaboracdo da programa(;éo pactuada e integrada da atencdo em saude, no ambito nacional;
Gerenciar, manter, € elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de
informacao, conforme normas vigentes € pactuagﬁes estabelecidas, incluindo aqueles
sistemas que garantam a solicitagdo e autorizagdo de procedimentos, o processamento da
produgdo e preparagao para a realizagao de pagamentos;

Desenvolver gerenciar sistemas de informagao epidemiolég‘.ca e sanitaria, bem como
assegurar a divulgagdo de informacoes e analises.

RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

4.1- MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

monitorar € fiscalizar @ aplicacao dos recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por conveénios;

realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas 2 vinculacdo de clientela e a
sistematizagao da oferta dos servigos;

monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em saude, realizadas em seu territorio, por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiologicos €
operacionais;

manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos € Profissionais
de Saude no seu territorio, segundo normas do Ministério da Saude;

adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com 0s protocolos
e diretrizes nacionais € estaduais;

adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia com 0S protocolos €
diretrizes nacionais, estaduais € regionais;

controlar a referéncia a Ser realizada em outros municipios, de acordo com @
programacao pactuada € integrada da atengdo 2 saude, procedendo 3 solicitagdo e/ou
autorizagao prévia, quando couber;

As responsabi\idades a seguir serdo atribuidas de acordo com O pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no territorio municipal

Definir a programagéo fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as
normas vigentes de solicitagdo € autorizagao dos procedimentos hospitalares €
ambulatoriais; processar a produgéo dos estabelecimentos de saude proprios € contratados €
realizar 0 pagamento dos prestadores de servigos;

Operar 0 complexo regulador dos servigos presentes no seu territorio, de acordo com a
pactuagdo estabelecida, realizando @ co-gestdo com O Estado e outros Municipios, das
referéncias intermunicipais.

Executar © controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas,
terapias e exames especiaiizados, disponiveis No seu territorio, que pode ser feito por meio
de centrais de regulagao;

Planejar e executar a regulagao médica da atengao pré-hospitalar 3s urgéncias,
conforme normas vigentes € pactuat;ﬁes estabelecidas;

Elaborar contratos com OS prestadores de acordo com a politica nacional de
contratacao de servicos de saude e em conformidade com O p\anejamento ea programagéo
pactuada e integrada da atencdo a saude;

Monitorar € fiscalizar 0S contratos € convénios com prestadores contratados €
conveniados, bem como das unidades publicas;

Monitorar € fiscalizar @ execucdo dos procedimentos realizados €em cada
estabelecimento por meio das acgdes de controle e avaliagdo hospitalar & ambulatorial;

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

Implementar a avaliacdo das acdes de saude nos estabelecimentos de saude, por meio
de analise de dados e indicadores € verificagdo de padrdes de conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servicos de saude, publicos €
privados, sob sua gestdo, tomando como referéncia as acdes previstas no plano municipal de
saude e em articulagdo com as acdes de controle, avaliagdo e regulagao assistencial;

r

Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de salde, publicos € privados,
sob sua gestdo;

Elaborar normas técnicas, complementares 3s das esferas estadual e federal, para o
seu territorio.

- ESTADOS
Elaborar as normas técnicas complementares 3 da esfera federal, para o seu territorio;



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

Monitorar € fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos
municipais;

Monitorar 0 cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de
gestao, da operagao dos fundos de saude, indicadores € metas do pacto de gestdo, da
constituigdo dos servicos de regulagao, controle avaliagéo € auditoria e da par‘ticipagéo na
programagao pactuada e integrada da atencdo a saude;

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

Manter atualizado © cadastramento  no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos € Profissionais de Saude, bem como coordenar € cooperar com 05
municipios nesta atividade;

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, NO ambito estadual,
em consonancia com 0s protocolos e diretrizes nacionais, apoiando 0S Municipios na
implementagéo dos mesmos;

Controlar a referéncia a Ser realizada em outros estados, de acordo com a
programacao pactuada € integrada da atengdo a saude, procedendo 2 solicitacdo e/ou
autorizagao prévia, quando couber;

Operar a central de regulagao estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas,
em articulagdo com as centrais de regulacao municipais;

Coordenar € apoiar a implementagéo da regulagdo da atengao pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com @ regionalizagéo e conforme normas vigentes € pactuagdes
estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantagao dos complexos reguladores municipais;

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

QOperar 0S complexos reguladores no que se refere no que S€ refere a referencia
intermunicipal, conforme pactuagéo;

Monitorar a implementagéo e operacionalizagéo das centrais de regulacao;

Cooperar tecnicamente com 0S municipios para 2 qualificagéo das atividades de
cadastramento, contratacao, controle, avaliagao, auditoria e pagamento aos prestadores dos
servigos localizados no territério municipal e vinculados ao SUS;

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

Elaborar contratos com O0s prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagao de servigos de saude, em conformidade com 0 planejamento € a programagéo
da atencao;

Credenciar 0S servicos de acordo com as normas vigentes € com a regionalizagé’.o e
coordenar este processo em relagdo aos municipios;

Fiscalizar € monitorar O cumprimento dos critérios estaduais € nacionais de
credenciamento de servicos pelos prestadores;

Monitorar © cumprimento, pelos municipios, das programagées fisico-financeira
definidas na programacao pactuada e integrada da atencdo a saude;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e
autorizagao das internacdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

Estabelecer € monitorar a programagéo fisico-financeira dos estabelecimentos de
saude sob sua gestdo; observar as normas vigentes de solicitagdo € autorizagdo dos
procedimentos hospitalares € ambulatoriais, monitorando € fiscalizando a sua execucao por
meio de agoes de controle, avaliagdo e auditoria; processar a produgéo dos estabelecimentos
de saude proprios € contratados € realizar O pagamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios Intermunicipais de Saude;

Monitorar € avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;

Implementar avaliacdo das acdes de salide nos estabelecimentos, por meio de analise
de dados € indicadores € verificagao de padroes de conformidade;

Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios e pelo
gestor estadual;

Supervisionar 2 rede de laboratorios publicos € privados que realizam analises de
interesse da saude publica;

Elaborar normas complementares para a avaliacdo tecnologica em saude;

Avaliar e auditar 0S sistemas de saude municipais de saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgdo de servigos de satide, publica € privada,
sob sua gestdo € em articulagdo com as acdes de controle, avaliagao € regulagao
assistencial;



Realizar auditoria assistencial da producao de servigos de saude, publicos € privados,
sob sua gestao.

— DISTRITO FEDERAL

Elaborar as normas técnicas complementares 4 da esfera federal, para 0 seu territorio;

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

Realizar a identificacdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas
3 vinculagdo de clientela e a sistematizagao da oferta dos servigos;

Manter atualizado © cadastramento  no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos € Profissionais de Saude no seu territorio, segundo normas do Ministério da
Saude;

Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em saude, realizadas em ceu territorio, por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epi.dernio'.ég'lcos e
operacionais;

Elaborar € implantar protocolos clinicos, terapéuticos € de regulagao de acesso, NO
ambito do Distrito Federal, em consonancia com 0S protocolos € diretrizes nacionais;

Controlar a referéncia a Ser realizada em outros estados, de acordo com 2
programagéo pactuada € integrada da atencdo 2 saude, procedendo 2 colicitagdo e/ou
autorizagao prévia;

QOperar a central de regulagdo do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais
pactuadas, em articulagdo com as centrais de regulagao estaduais € municipais;

Implantar e operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de
acordo com a pactuagdo estabelecida;

Coordenar € apoiar a imp\ementagéo da regulacao da atengao pré-hospita\ar as
urgéncias de acordo com @ regiona\izagéo e conforme normas vigentes € pactuagées
estabelecidas

Executar O controle do acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, 3s consultas,
terapias e exames especializados, disponiveis no seu territorio, que pode ser feito por meio
de centrais de regulacao;

Definir a programagéo fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as
normas vigentes de solicitagdo € autorizacdo dos procedimentos hospitalares €
ambulatoriais; processar a produgdo dos estabelecimentos de saude proprios € contratados €
realizar 0 pagamento dos prestadores de servigos;

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

Elaborar contratos com OsS prestadores de acordo com @ politica nacional de
contratagdo de servicos de saude, em conformidade com O planejamento € a programagéo
da atencgao;

Credenciar 0s servicos de acordo com as normas vigentes € com a regionalizagéo;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios de Saude;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;

Implementar avaliagdo das acdes de saude nos estabelecimentos, por meio de analise
de dados e indicadores € verificacdo de padroes de conformidade;

Monitorar € fiscalizar 2 execucdo dos procedimentos realizados €em cada
estabelecimento por meio das acoes de controle avaliagéo hospitalar ambulatorial;

Supervisionar 2 rede de laboratorios publicos € privados que realizam analises de
interesse da saude publica;

Elaborar normas complementares para a avaliagéo tecnologica em saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgdo de servigos de caude, publica € privada,
em articulagdo com as acdes de controle, avaliagéo e regulacao assistencial.

- UNIAO

Cooperar tecnicamente com os estados, O Distrito Federal e 0S municipios para a
qualificagdo das atividades de cadastramento, contratagao, regulacao, controle, avaliagao,
auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos vinculados ao SUS;

Monitorar e fiscalizar 2 aplicagdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo €
por convénio aos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

Monitorar © cumprimento pelos estados, Distrito Federal € municipios dos planos de
saude, dos relatérios de gestao, da operagdo dos fundos de saude, dos pactos de indicadores
e metas, da constituigdo dos servicos de regulagao, controle avaliacdo e auditoria e da
realizagdo da programagao pactuada e integrada da atencdo a saude;

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

Coordenar e cooperar com os 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 servigos de saude;

Propor e pactuar as normas de solicitagdo € autorizagdo das internacdes e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, de acordo com as Politicas de Atengao
Especializada;

Elaborar, pactuar € manter as tabelas de procedimentos enquanto padrao nacional de
utilizagdo dos mesmos e de seus precos;

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

Estimular e apoiar a implantagao dos complexos reguladores;

Cooperar na implantagdo e imp'lementa(;éo dos complexos reguladores;

Coordenar e monitorar a imp'.ementagﬁo e operaciona\izagﬁo das centrais de regulagao
interestaduais, garantindo 0 acesso as referéncias pactuadas;

Coordenar a construgdo de protocolos clinicos e de regulagdo de acesso nacionais, ém
parceria com 0S estados, o Distrito Federal e 0S municipios, apoiando-0s na utilizacdo dos
mesmaos;

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

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

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

Avaliar 0 desempenho das redes regionais € de referéncias interestaduais;

Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnologica em saude;

Avaliar e auditar 0s sistemas de satde estaduais € municipais.

T RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

promover € desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando 0s principios da
humanizagdo, da par‘ticipagéo e da democratizagdo das relacdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam 0S direitos sociais € previdenciérios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao € de servigos, promovendo acoes de
adequagao de vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo vigente;

As responsabilidades a seguir serao atribuidas de acordo com O pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territorio municipal

Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociagao permanente entre
trabalhadores € gestores;

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

Considerar as diretrizes nacionais para planos de Carreiras, Cargos € Salarios para o
s = PCCS/SUS, quando da elaboragado, implementagﬁo e/ou reformulagdo de planos de
Cargos e Salarios no ambito da gestdo local;

Implementar € pactuar diretrizes para politicas de educagao € gestao do trabalho que
favoregam O provimento € 2 fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito municipal,
notadamente em regidoes onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacao de
agoes estratégicas para a atencdo basica.

by ESTADOS

Promover € desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando 0S principios da
humanizagéo, da participagdo € da democratizagdo das relacbes de trabalho;

Desenvolver estudos e propor estratégias € financiamento tripartite com vistas @
adogdo de politica referente aos recursos humanos descentralizados;

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam 0s direitos sociais € previdenciérios dos
trabalhadores de salide na sua esfera de gestdo € de servigos, promovendo agdes de
adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo vigente € apoiando técnica
e financeiramente 0S municipios na mesma diregao;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos € Salarios para O
SusS - PCCS/SUS, quando da elaboracgao, implementagéo e/ou reformulagdo de Planos de
Cargos e Salarios no ambito da gestao estadual;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagao € gestdo do trabalho que
favoregam 0O provimento € a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito estadual,



notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantagao de
acoes estratégicas para a atencdo basica.

5.3 - DISTRITO FEDERAL

Desenvolver estudos quanto as estratégias € financiamento tripartite de politica de
reposicao da forca de trabalho descentralizada;

Implementar espacos de negociagao permanente entre trabalhadores € gestores, NO
ambito do Distrito Federal e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam 0S direitos sociais € previdenciérios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo acdes de
adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagao vigente;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos € Salarios para 0
SUS = PCCS/SUS, quando da elaboragao, impiementagﬁo e/ou reformulagdo de Planos de
Cargos e Salarios no ambito da gestéo do Distrito Federal;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo € de gestdo do trabalho que
favoregam O provimento € @ fixagdo de trabalhadores de salde, no ambito do Distrito
Federal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantagao
de acgdes estratégicas para a atencgdo basica.

5.4 - UNIAO

Promover, desenvolver € pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando 0S
principios da humanizagao, da participagﬁo e da democratizagao das relagdes de trabalho,
apoiando 0S gestores estaduais e municipais na implementagéo das mesmas;

Desenvolver estudos e propor estratégias € financiamento tripartite com vistas a
adogdo de politicas referentes a forga de trabalho descentralizada;

Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo permanente do SUS como um espago de
negociagao entre trabalhadores € gestores € contribuir para O desenvolvimento de espacos
de negociagdo no ambito estadual, regional e/ou municipal;

Adotar vinculos de trabalho qué garantam O0S direitos sociais € previdenciér‘.os dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo acoes de
adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagado vigente € apoiando técnica
e financeiramente 0S estados e municipios na mesma direcdo;

Formular, propor, pactuar € implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de
Carreiras, Cargos € Salarios no ambito do Sistema Unico de Saude - PCCS/SUS;

propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo € de gestao do trabalho que
favoregam O provimento & a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito nacional,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente 3 implantagdo de

acoes estratégicas para a atencdo basica.
RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

6.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

formular e promover a gestdo da educagdo permanente em calde e Pprocessos
relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a saude, criando quando for ©
caso, estruturas de coordenagdo € de execugdo da politica de formagao e desenvolvimento,
partic‘.pando no seu financiamento;

promover diretamente ou em cooperagdo com O estado, com 0S municipios da sua
regido e com a unido, processos conjuntos de educagao permanente em saude;

apoiar e promover a aproximagéo dos movimentos de educagao popular em saude na
formacao dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em
saude;

incentivar junto 3 rede de ensino, NO 3mbito municipal, a realizacdo de acoes
educativas e de conhecimento do SUS;

As responsabilidades 2 seguir serao atribuidas de acordo com O pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territorio municipal

Articular e cooperar com a construgdo € imp’lernentagﬁo de iniciativas politicas €
praticas para a mudanga na graduagao das profissoes de saude, de acordo com as diretrizes
do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satde uma nova orientacdo para a
formacgao de profissionais técnicos para o SuUS, diversificando 0s campos de aprendizagem;

6L = ESTADOS

Formular, promover € apoiar a gestdo da educagao permanente em salide e processos
relativos a mesma no ambito estadual;



Promover a integragdo de todos 0S processos de capacitagao € desenvolvimento de
recursos humanos 3 politica de educagao permanente, no ambito da gestdo estadual do
SUS;

Apoiar € fortalecer a articulagdo com OS municipios e entré os mesmos, para 0S
processos de educagao e desenvolvimento de trabalhadores para o SuUS;

Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo
de formacao € desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatorias € de indugdo de mudancgas no campo da
graduagao € da especializagéo das profissoes de saude;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo, processos de formacao de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com 0S demais gestores, para processos na
mesma direcao;

Desenvolver agdes € estruturas formais de educacdo técnica em saude com
capacidade de execugao descentralizada no ambito estadual;

6.3 - DISTRITO FEDERAL

Formular € promover a gestdo da educagao permanente em saude e processos
relativos @ mesma, orientados pela integralidade da atengdo a saude, criando quando for O
caso, estruturas de coordenagdo € de execugdo da politica de formagao e desenvolvimento,
participando no seu financiamento;

Promover a integragdo de todos 0S processos de capacitagdo € desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagao permanente;

Articular e participar das politicas regulatorias € de indugdo de mudancas no campo da
graduagao e da especializagéo das profissoes de saude;

Articular e cooperar com 2a construgdo e implementagéo de iniciativas politicas €
praticas para @ mudanga na graduagao das profissoes de saude, de acordo com as diretrizes
do SUS;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo, processos de formagdo de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na
mesma direcao;

Desenvolver acdes € estruturas formais de educacdo técnica em saude com
capacidade de execucao descentralizada no ambito do Distrito Federal;

promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagdo para a
formacao de proﬁssionais técnicos para o SuUs, diversificando 0S campos de aprendizagem;

Apoiar € promover a aproximagéo dos movimentos de educacao popular em salide da
formacgao dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em
saude;

Incentivar, junto 3 rede de ensino, 2@ realizacdo de acdes educativas € de
conhecimento do SuUS;

6.4 - UNIAO

Formular, promover € pactuar politicas de educagao permanente em saude, apoiando
técnica € financeiramente estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;

Promover a integragao de todos 0S Processos de capacitagéo € desenvolvimento de
recursos humanos 3 politica de educacdo permanente, no ambito da gestao nacional do SUS;

Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduagao e da especializagéo das
profissoes de saude;

Articular e propor politicas de inducdo de mudangas na graduagao das profissdes de
saude;

Propor e pactuar com o sistema federal de educacdo, processos de formacdo de acordo
com as necessidades do SUS, articulando 0S demais gestores na mesma direcao;

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACﬁO E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

prover 2as condigdes materiais, técnicas € administrativas necessarias a0
funcionamento do Conselho Municipal de Saude, Qque devera ser organizado €m
conformidade com 2 legislagao vigente;

organizar e prover as condicdes necessarias a realizacdo de Conferéncias Municipais de
Saude;

estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional;

apoiar 0 processo de formagcao dos conselheiros de saude;

promover acdes de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em
geral;



Apoiar 0s processos de educagao popular em salide, com vistas ao fortalecimento da
participagéo social do SUS;
A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com O pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no territorio municipal
Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica
do SUS, conforme diretrizes nacionais.

T = ESTADOS
Apoiar 0 processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS;
Prover as condigdes materiais, técnicas € administrativas necessarias a0
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade
com a legislaga@o vigente;

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

Estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional;

Apoiar 0 processo de formacdo dos conselheiros de saude;

Promover acoes de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto 3 populagdo em
geral;

Apoiar 0s processos de educagao popular em salide, com vistas ao fortalecimento da
partici.pa(;éo social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do
sus, conforme diretrizes nacionais.

7.3 - DISTRITO FEDERAL
Apoiar 0 processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;
Prover as condigoes materiais, técnicas € administrativas necessarias a0
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade
com a legislacao vigente;

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

Estimular o processo de discussao e controle social no espago regional;

Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros de saude;

Promover acdes de informacgao e conhecimento acerca do SUS, junto 3 populagao em
geral;

Apoiar 0s processos de educacao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da
participagéo social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do
sus, conforme diretrizes nacionais

7.4 - UNIAO
Apoiar 0 processo de mobilizacao social e institucional em defesa do SUS;
Prover as condigdes materiais, técnicas € administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Nacional de Saude, que devera ser organizado em conformidade
com a legislacdo vigente;

Organizar e prover as condigoes necessarias a realizacdo de Conferéncias Nacionais de
Saude;

Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

promover acdes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em
geral;

Apoiar 0s processos de educagao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da
participagao social do SUS;

Apoiar 0 fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-0s da organizagd@o das
praticas da salide e com as instancias de controle social da saude;

Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria € implementar 0 componente
nacional, com vistas a0 fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

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

A - PROCESSO DE IMPLANTAGAO

para a implantagado destes Pactos ficam acordados 0s seguintes pontos:

A implantacdo dos Pactos pela Vida e de Gestao, enseja uma revisdo normativa em
varias areas que serao regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT:



Fica definido © Termo de Compromisso de Gestéao, Federal, Estadual, do DF e
Municipal, como 0 documento de formalizagéo deste Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e
de Gestdo.

O Termo de Compromisso de Gestéo, a ser regulamentado em normatizagao
especifica, contém as metas € objetivos do pacto pela Vida, referidas no item 1 deste
documento; as responsabilidades e atribuigdes de cada gestor, constantes do item 111 e Os
indicadores de monitoramento.

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

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

Anualmente, no meés de marco, devem ser revistas as metas, 0S objetivos € 0S
indicadores do Termo de Compromisso de Gestao.

O Termo de Compromisso de Gestdo substitui © atual processo de habilitagdo,
conforme detalhamento em portaria especifica.

Fica extinto © processo de habilitagao parad estados € municipios, conforme
estabelecido na NOB SUS 01/~ 96 e na NOAS Sus 2002.

Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas €
responsabiﬁdades dos municipios € estados que estdo habilitados €m Gestdo Plena do
Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - 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 relacdo ao seu proprio ambito, dos
estados com relacdo aos municipios do seu territorio, dos municipios com relagdo ao estado,
dos municipios € estado com relagao 3 Unido e da unido com relacdo aos estados, municipios
e Distrito Federal;

Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas € responsabilidades que compdem 0O
respectivo Termo de Compromisso de Gestdo;

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

Desenvolver agoes de apoio para a qualiﬁcagéo do processo de gestao.

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

VI - DIREGAO E ARTICULACAO DO SUS

A direcdo do suUs, em cada esfera de governo, & composta pelo orgao setorial do
poder executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N°
8.142/1990.

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

A CIT é composta, paritariamente, por representagéo do Ministério da saude, do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS, sendo um €spago tripartite para 2 elaboracdo de
propostas para @ implantacéo e operacionalizagéo do SUS.

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representagao da
Secretaria Estadual de satde (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS) ou orgao equivalente é a instancia privilegiada de negociacao € decisdo
quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um dos representantes dos municipios e,
necessariamente, O Secretario de Saude da Capital. Como parte do processo de constituicao
das regides de salde devem ser constituidos Colegiados de Gestdo Regionais.

A definicdo sobre O nimero de membros de cada CIB deve considerar as diferentes
situacbes de cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude,
puscando a maior representatividade possivel.

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

As conclusdes das negociagbes pactuadas na CIT e na CIB serdo formalizadas em ato
préprio do gestor respectivo.
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PORTARIA N2 699/GM DE 30 DE MARCO DE 2006.

Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida
e de Gestao.

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

Considerando que as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela
portaria n°39f3;’GM de 22 de fevereiro de 2006, alteram varias dimensdes do funcionamento
do Sistema Unico de Saude - SUS, necessitando de normatizacoes especificas para sua
regulamentagﬁo;

Considerando que 2 implementagéo dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma
revisdo normativa em varias areas queé serao regu\amentadas em portarias especificas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - cIT;

Considerando que 0S Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito
Federal, Estadual e Federal sao 0s documentos de formalizagdo do Pacto nas suas dimensoes
pela Vida e de Gestdo;

Considerando que a assinatura dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal, do
Distrito Federal, Estadual e Federal é a declaragdo publica dos compromissos assumidos pelo
gestor perante 0S outros gestores € perante a populacdo sob sua resmnsabilidade;

Considerando gue 0S Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito
Federal, Estadual e Federal substituem O atual processo de habilitagao,

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar a implementagéo das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela
Vida e de Gestdo e seus desdobramentos para o processo de gestdo do SUS bem como a
transicdo e O monitoramento dos Pactos, unificando 0S processos de pactuagdo de
indicadores e metas.

Art. 2° Estabelecer que as responsabi\idades sanitarias € atribuicdes do respectivo
gestor, as metas € objetivos do Pacto pela Vida, que definem as prioridades dos trés
gestores para 0 ano em curso € 0s indicadores de monitoramento, que integram 0S diversos
processos de pactuagéo de indicadores existentes serao afirmadas publicamente por meio
dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal (Anexo 1Y; Estadual (Anexo 11), do Distrito
Federal (Anexo 111), e Federal (Anexo V).

g1° A unificacdo total dos processos de pactuagao de indicadores existentes dar-se-a
no ano de 2007. Para o ano de 2006 continuam em separado 0 Pacto da Atengao Basica e da
Programagao pactuada Integrada da Vigilancia em Saude /PPI-VS, com a pactuagdo no
Termo de Compromisso de Gestdo das metas do Pacto pela Vida e de alguns indicadores
para orientar o monitoramento global dos Pactos.

§ 20 Nos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito Federal e Estadual
podem Sser acrescentadas outras metas municipais, regionais € estaduais, conforme
pactuagao.

As metas nacionais servem de referéncia para a pactuagao das metas
municipais, estaduais e do DF, no que se refere as prioridades estabelecidas no pacto pela
Vida.

g 4° Devera constar no verso dos documentos dos Termos de Compromisso de
Gestdo um glossario para facilitar sua compreensao.

g 5 O Termo de Compromisso de Gestdo tera os seguintes Anexos, que ficam
instituidos conforme respectivos modelos:

I - Extrato do Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos, quando couber — Anexo V;

Im-A Declaracdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal - Anexo
VI;

111 - O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e do Estado e do DF - Anexo
ViI; e

IV - Relatério dos Indicadores de Monitoramento, a ser implantado a partir de 2007.

Art. 3° O Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos, cujo conteudo cera pactuado
entre Ministério da Salide, Conass € Conasems €m portaria especifica, € destinado 2
formalizacdo da relagdo entre gestores quando unidades publicas prestadoras de servigo,
situadas no territorio de um municipio, estao sob geréncia de determinada esfera
administrativa € gestdo de outra.

g 120 Termo de Cooperag’a’o entre Entes publicos deve conter as metas € um plano
operativo do acordo.



§ 20 As unidades publicas prestadoras de servigo devem, preferencialmente, receber
os recursos de custeio correspondentes 3 realizagdo das metas pactuadas no plano operativo
e nao por produgao.

§3°A transferéncia de recursos, objeto do Termo de Cooperagao entre Entes Publicos,
devera ser feita conforme pactuagao. )

Art. 40 Estabelecer que a Declaragédo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo
Gestor Municipal é o documento que explicita a gestdo dos estabelecimentos de saude
situados no territorio de um determinado municipio.

Art. 5° Estabelecer que o Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e
do Distrito Federal refere-se a0s recursos federais de custeio, referentes aquela unidade
federada, explicitando O valor correspondente 2 cada bloco.

g 1° No Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, no que s€ refere ao Bloco da
Média e Alta Complexidade, serdo discriminados 0S recursos para a populacado propria e 0S
relativos 2 populacdo referenciada.

g 20 Os recursos relativos ao Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do
Estado e do DF serdo transferidos pelo Ministério da Saude, de forma regular automatica,
ao respectivo Fundo de Saude, excetuando 0S recursos transferidos diretamente as unidades
universitarias federais e aqueles previstos no Termo de Cooperagao entre Entes Publicos.

g 3¢ O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio devera explicitar também 0s
recursos de custeio proprios das esferas municipal e estadual. Caso ndo seja possivel
explicita-los por blocos, devera ser informado apenas O total do recurso.

Art. 60 Estabelecer que 0 Relatorio de Indicadores de Monitoramento sera gerado por
um sistema informatizado, a ser implantado a partir de 2007, serd um Anexo do Termo de
Compromisso de Gestéo.

paragrafo Gnico. Permanece €m vigor, no ano de 2006, a pactuagao de indicadores
nos processos especificos do Pacto da Atengado Basica e da Programagao pactuada Integrada
da Vigilancia em Salde /PPI-VS, conforme disposto no § 1° do art. 29, aos quais sera
acrescido um grupo de indicadores cuja pactuagéo dar-se-a no proprio instrumento do Termo
de Compromisso de Gestdo, ndo gerando assim © Relatério de Indicadores de
Monitoramento, neste ano.

Art. 7° Estabelecer normas para a definigao, alteragdo € suspensao dos valores do
Limite Financeiro Global do Municipio, Estado e Distrito Federal:

I - A alocagdo do recurso referente ao Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade
da Assisténcia sera definido de acordo com a Programagﬁo Pactuada e Integrada - PPI,

I1-A alteracdo no valor do recurso Limite Financeiro Global do Municipio, Estado €
Distrito Federal, deve ser aprovada na Comisséo Intergestores Bipartite - ciB e
encaminhada ao MS para publicagéo; e

111 - As transferéncias fundo 2 fundo do Ministério da Saude para estados, DF €
municipios serao suspensas nas seguintes situagdes:

a) nao pagamento dos prestadores de servigos publicos ou privados, hospitalares €
ambulatoriais, até o quinto dia util, apobs o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do
Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de Saude e disponibilizar 0S5 arquivos de
processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, exceto as situacgdes excepcionais devidamente
justi.ﬁcadas;

b) falta de alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais estabelecidos €OMO
obrigatérios, por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados, no prazo de um
ano; €

c) indicacdo de suspensao decorrente de relatorio da Auditoria realizada pelos
componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do municipio, DF ou estado
envolvido.

Art. 8° Estabelecer que a construcdo dos Termos de Compromisso de Gestao
Municipal, do DF, Estadual e Federal deve ser um processo de negociagao e apoio entre 0S
entes federados diretamente envolvidos:

1 - Gestores municipal e estadual para o Termo de Compromisso de Gestao Municipal;

1I - Gestores estadual € federal para o Termo de Compromisso de Gestdo Estadual e
do DF;

111 - Gestores federal, municipal e estadual para © Termo de Compromisso de Gestao
Federal;

IV - O Ministério da Saude apoiara a negociagdo do Termo de Compromisso de Gestéao
Municipal, junto ao municipio estado, quando solicitado;

V - Os gestores municipais devem acompanhar 0 processo de construcao do Termo
Estadual; e

VI - Os gestores municipais e estaduais devem acompanhar 0 processo de construgao
do Termo Federal.



g 1°© Os Municipios, Estados e DF que n3o apresentarem condicdes de assumir
integralmente as responsabiﬁdades atribuidas a todos NO Termo de Compromisso de Gestao
na data de sua assinatura devem pactuar um cronograma, parte integrante do referido
Termo de Compromisso, com vistas a assumi-las. As outras responsabilidades atribuidas aos
municipios serdo pactuadas € estabelecido 0 cronograma, quando necessario.

§ 20 As agoes necessarias para apoiar 0s municipios e/ou 0 estado para a consecugao
do cronograma referido no §1°, assim como para 0 alcance das metas € objetivos pactuados,
devem ser expressas nos respectivos planos de Saude;

g§3° 0O Termo de Compromisso de Gestdo Municipal deve ser construido em sintonia
com o Plano Municipal de Saude, em negociagdo com 0 estado e municipios da sua regido de
saude.

g 4° O Termo de Compromisso de Gestao Estadual deve ser construido em sintonia
com o Plano Estadual de Saude, em negociagdo com O gestor federal e representante dos
gestores municipais de saude, na CIB.

g5° O Termo de Compromisso de Gestao do DF deve ser construido em sintonia com
o seu Plano de Saude, em negociagao com 0 gestor federal.

g6° O Termo de Compromisso de Gestao Federal deve ser construido em sintonia
com o Plano Nacional de Saude, em negociagdo com representantes dos gestores estaduais €
municipais, na CET.

g 7° Anualmente, No més de marco, serdo revistas as metas, objetivos € indicadores
dos Termos de Compromisso de Gest@o Municipal, do DF, Estadual € Federal.

Art. 90 Definir o fluxo para aprovagao do Termo de Compromisso de Gestao
Municipal:

1 - Aprovagao no Conselho Municipal de Saude;

0= Encaminhamento para a CIiB;

111 - ApOs pactuagdo na CIB, a Secretaria Estadual de Saude encaminhara para 2 CITo
Extrato do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (Anexo VIII), juntamente com O
Extrato do Termo de Compromisso entre Entes publicos (Anexo V), guando couber; a
Declaragdo da CIB de Comando Unico do Gestor Municipal(Anexo V1), observada a pactuagéo
estabelecida; © Termo do Limite Financeiro Global do Municipio (Anexo Vi) e 0 Relatorio dos
Indicadores de Monitoramento;

1V - Apos receber 0s documentos a ciB e a CIT terdo o prazo de 30 dias, @ partir da
data do protoco'lo, para se manifestar; €

\ - Apos homologagdo na CIT, esta encaminharé os documentos citados no item 11
para 0 Ministério da Saude, visando publicagao de portaria contendo informacgdes sobré 0
Termo de Compromisso de Gestéao Municipal € 0 Termo do Limite Financeiro Global, para
subsidiar o processo de monitoramento.

Art. 10. Definir 0 fluxo para aprovagao do Termo de Compromisso de Gestao
Estadual:

1 - Aprovagao no Conselho Estadual de Saude;

Il = Encaminhamento para a CIB;

111 - Apbs pactuagdo na CIB, a Secretaria Estadual de Saude encaminhara para a CITo
Termo de Compromisso de Gestado Estadual (Anexo 1), juntamente com o Termo do Limite
Financeiro Global do Estado (Anexo Vil) e o Relatorio dos Indicadores de Monitoramento;

1V - Apés receber 0S documentos, @ ciB e a CIT terdo o prazo de 30 dias, @ partir da
data do protocoln, para se manifestar; €

V - Apos homologagdo na CIT, esta encaminharé os documentos citados no item 111
para o Ministério da Saude, visando publicagao de portaria contendo informagdes sobre ©
Termo de Compromisso de Gestdo Estadual e o Termo do Limite Financeiro Global, para
subsidiar o processo de monitoramento.

Art. 11. Definir 0 fluxo para aprovagao do Termo de Compromisso de Gestdo do
Distrito Federal:

1 - Aprovagao no Conselho de Saude do Distrito Federal.

11 - Apds aprovagdo no Conselho de Saude do DF, 2 Secretaria de Saude do DF
encaminhara para a CIT o Termo de Compromisso de Gestdo do DF (Anexo 111), juntamente
com o Termo do Limite Financeiro Global do DF (Anexo Vi) e 0 Relatorio dos Indicadores de
Monitoramento;

11 - Apos receber 0S documentos, a CIT tera o prazo de 30 dias, a partir da data do
protocolo, para se manifestar; €

IV - Apbs homologagdo na CIT, esta encaminhara os documentos citados no item 11
para O Ministério da Saude, visando publicagdo de portaria contendo informacdes sobre O
Termo de Compromisso de Gestao do Distrito Federal € 0 Termo do Limite Financeiro Global,
para subsidiar © processo de monitoramento.

Art. 12. Definir 0 fluxo para aprovagao do Termo de Compromisso de Gestao Federal:



1 - Aprovagdo no Conselho Nacional de Saude; €
I1 - Encaminhamento do Termo de Compromisso de Gestao Federal (Anexo 1V) para 2@
CIT, que tera trinta dias para s€ posicionar;

Art. 13. Estabelecer as sequintes regras de transicao:

1 - As responsabilidades e prerrogativas de estados € municipios, habilitados nas
condicdes de gestao estabelecidas pela NOB SUS 96 e pela NOAS sus 01/2002, ficam
mantidas até a assinatura do respectivo Termo de Compromisso de Gestao;

11 - Os processos de habilitagdo de municipios conforme a NOAS SUS 01/2002 que ja
tenham sido pactuados nas respectivas CIB até a data de publicagéo desta portaria, poderdo
ser homologados pela CIT;

111 - Os estados, Distrito Federal e municipios deverdo assinar 0 respectivo Termo de
Compromisso de Gestao até nove meses apos a publicagdo desta portaria;

IV - Apenas 0S estados, o Distrito Federal e 0s municipios que assinarem o Termo de
Compromisso de Gestdo fardo jus as prerrogativas financeiras deste pacto, tais como
recursos para a gestdo e regulagdo € terdo prioridade para © recebimento dos recursos
federais de investimentos, excetuando as emendas parlamentares e os vinculados @ politicas
especificas pactuadas. 0O MS podera propor 3 CIT outros incentivos para 0s estados, Distrito
Federal e municipios que assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo; e

\V - Apos O término do prazo sera feita uma avaliacdo tripartite, pela CIT, sobre a
situagdo dos estados € municipios que ndo assinaram O Termo de Compromisso de Gestdo
no prazo estabelecido.

Art. 14. O processo de monitoramento do Pacto devera seguir as seguintes diretrizes:

1 - Ser um processo permanente no ambito de cada esfera de governo, dos estados
com relagdo aos municipios do seu territério, dos municipios com relacdo ao estado, dos
municipios e estado com relacdo a Unido e da Unido com relacdo aos estados, municipios €
Distrito Federal;

11 - Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas € responsabilidades que
compdem 0 respectivo Termo de Compromisso de Gestdo;

111 - Monitorar 0S cronogramas pactuados nas situacdes onde O municipio, estado e DF
ndo tenham condicoes de assumir plenamente suas responsabnidades no momento da
assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo; e

1V - Desenvolver acdes de apoio para a qualificacdo do processo de gestao.

paragrafo Unico. A operacionalizagéo do processo de monitoramento deve ser objeto
de regulamentagéo especifica em cada esfera de governo, considerando as pactuagoes
realizadas.

Art. 15. Definir regras e fluxos para 0S processos de recursos dos estados €
municipios:

1 - Definir que as instancias de analise e decisdo dos processos de recursos dos
estados € municipios, relativos a pactuagao entre gestores do SUS no que Ss& refere a gestdo
e a aspectos operacionais de implantagao das normas do sus, séo a Comissao Intergestores
Bipartite - CIB e a Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

g 10 Enquanto € analisado o recurso no fluxo estabelecido, prevalece a decisdo inicial
que o gerou.

g 20 Definir o sequinte fluxo parad os recursos de municipios:

I - Em caso de discordancia em relacdo a decisdes da CIB, os municipios poderao
encaminhar recurso 4 propria CIB, com clara argumentagéo contida em exposicao de
motivos; €

1 - permanecendo a discordancia em relagdo a decisdo da CIB quanto ao recurso, 0s
municipios poderao encaminhar o recurso 3 Secretaria Técnica da CIT para analise, pela sua
Camara Técnica € encaminhamento ao plenario da CIT devidamente instruido;

111 - ACIB e @ CIT deverdo observar o prazo de até 45 (quarenta € cinco) dias
contados a partir da data do protocolo do recurso naqueles foruns, para analisar, discutir e
se posicionar sobre o tema, em plenario; €

IV - Transcorrido 0O prazo mencionado no inciso II1 e sem a apreciagao do recurso, 0S
municipios poderao envia-lo para a instancia seguinte, definida neste artigo.

g 3° Definir o seguinte fluxo para os recursos de estados:

I - Os estados poderdo encaminhar 0s recursos, com clara argumentagéo contida em
exposigao de motivos, a Secretaria Tecnica da CIT para andlise, pela sua Camara Técnica €
encaminhamento ao plenario da CIT devidamente instruido; €

11 - Em caso de discordancia em relagdo a decisdo da CIT, os estados poderao
encaminhar novo recurso & propria CIT; €

i - A €IV devera observar o prazo de até 45 (quarenta € cinco) dias, contados a
partir da data do protocolo do recurso, para analisar, discutir € s€ posicionar sobre o tema,
em plenario.



§ 4° A Camara Técnica da CIT convocara o Grupo de Trabalho de Gestdo do SUS,
para analisar a admissibilidade do recurso € instruir o processo para o0 seu envio ao plenério
da CIT.
g 5° Os recursos deverao ser protocolados na Secretaria Técnica da CIT até 10 (dez)
dias antes da reunido da CIT, para que possam ser analisados pelo Grupo de Trabalho.

§ 6° Sera considerado O cumprimento do fluxo estabelecido nesta Portaria para julgar
a admissibilidade do recurso no plenario da I

§ 79 As entidades integrantes da CIT podem apresentar recursos a CIT acerca de
decisdes tomadas nas CIB visando suspender temporariamente 0S efeitos dessas decisbes
enquanto tramitam 0s recursos.

Art. 16. Esta portaria entra em vigor na data de sua pub\icagﬁo.

Art. 17. Fica revogada a portaria n° 1734/GM, de 19 de agosto de 2004, publicada no

Diario Oficial da Unido n° 162, de 23 de agosto de 2004, secao 1, pagina 34.

SARAIVA FELIPE



PORTARIA N2 372 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2007.

Altera a Portaria 699/GM, que Regulamenta as Diretrizes dos
pactos pela Vida e de Gestdo.

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

Considerando 2 portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que institui as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo;
Considerando a Portaria n@ 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, que regulamenta 2
unificacdo do processo de pactuagdo de indicadores € estabelece 0sS indicadores do Pacto
pela Saude;

Considerando a Portaria n® 153/GM, de 18 de janeiro de 2007; e

Considerando a portaria N2 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento € a transferéncia dos recursos federais para as acoes € servicos de saude na
forma de blocos de financiamento € O respectivo monitoramento € controle,

RESOLVE:

Art. 12 Alterar a Portaria n2 699/GM, de 30 de margo de 2006, publicada no Diario
oficial da Unido n? 64, de 3 de abril de 2006, secao 1, pagina 49, que passa a vigorar com a
seguinte redagao:

1 - Extrato do Termo de Cooperagdo entre Entes pablicos.”(NR)

vg 40 Quando n3o couber o Termo de Cooperagao entre Entes publicos - TCEP, ©
municipio deve encaminhar o Extrato do TCEP; assinalando a nao pertinéncia deste.”(NR)

“III - ApOS pactuagao na CIB, a Secretaria Estadual de Saude encaminhara para a CIT
o Extrato do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (Anexo VIIID), juntamente com o]
Extrato do Termo de Compromisso entre Entes Publicos (Anexo V); a Declaragdo da CIB de
Comando Unico do Gestor Municipal (Anexo V1), observada a pactuagao estabelecida; ©
Termo do Limite Financeiro Global do Municipio (Anexo Vil) e 0 Relatério dos Indicadores de
Monitoramento."(NR)

Art. 28 Nos anexos 1,11, Ill e 1V, da portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006,
ficam suprimidas as clausulas 32 e 42, dos Termos de Compromisso de Gestdo, tendo em
vista a sua unificacdo no anexo correspondente ao Relatério de Indicadores de
Monitoramento, conforme Portaria no 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.

paragrafo unico. Os Municipios, 0 Distrito Federal e 0S Estados que aderirem a0 Pacto
pela Saude até o final de margo de 2007 e nao tiverem pactuado ainda os indicadores de
monitoramento, conforme Anexo 1 da Portaria n® 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, poderdo
preencher O TCG conforme modelo estabelecido na portaria n® 699/GM, de 30 de margo de
2006.

Art. 3¢ O Anexo V da Portaria no 699/GM, de 30 de margo de 2006 - Extrato do
Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos - foi modificado € consta como Anexo 1 a esta
Portaria.

Art. 42 O Anexo VI da Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006 - Declaragdo da
CIB de Comando Unico pelo Gestor Municipal - foi modificado e consta como Anexo 11 a esta
Portaria.

Art. 5@ Ficam alterados 05 AnNexos VII-A, VII-B e VII-C, da portaria n® 699/GM, de 30
de margo de 2006 - Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e do Distrito



Federal, respect'wamente, que passam a constituir 0s AnNexos 1I1-A, 11I-B e 11I-C a esta

Portaria.
Art. 60 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO 1

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio

Estado

No que diz respeito 3s unidades de saude sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo
relacionadas, © municipio celebrou © TERMO DE COOPERACAO com © ente gerente da
unidade e autoriza 0 Fundo Nacional de Saude a repassar diretamente ao fundo designado
na planilha abaixo o montante de recursos definido no referido Termo, conforme 0S
compromissos estabelecidos:

Fundo para
o repasse

Ente com gsg?ica ggz dos
Nome geréncia sobre | NOmero | 4o extrato | Valor recursos
da CNPJ|a Unidade | do do Termo censal (municipal,
Unidade (estado/governo Termo | .o Diario estadual ou
federal) Oficial unidade
universitaria
federal)

. .

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICACI\O DO GESTOR MUNICIPAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICACE\O GESTOR ESTADUAUFEDERAL]
( )Néoé pertinente a elaboracdo do TCEP neste Municipio
ANEXO 11

MODELO PARA DECLARAGAO DA CI8 DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO GESTOR
MUNICIPAL
DECLARACAO

Declaro que © municipio de [NOME DO MUNICIPIO], que teve seu Termo de
Compromisso de Gestao pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos prestadores situados em
ceu territorio, independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as
responsabiﬁdades relativas a selecdo, cadastramento, contratagao, estabelecimento de
contratos, regulacao, controle, avaliagcdo € pagamento desses prestadores, observado 0
estabelecido abaixo:

para as unidades listadas abaixo, que © municipio nao assumiu ainda a gestdo, fica
actuado o seguinte cronograma:

Nome da NP CNES \ B J

Unidade

s 1

Conforme pactuagdo, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do estado:




u’;azs: (oo ows |
I 3
i l |

Desta forma, O referido municipio, tem condicBes para assumir as responsabilidades
pactuadas no Termo de Compromisso de Gestdo que foram devidamente analisadas €
aprovada pela Comissé&o Intergestores B'Lpartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA
REUNIAO DA CIB QUE ANALISOU A QUESTAO].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR DA CIB]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR MUNICIPAL]
ANEXO III-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICiPIO
Valores Anuais

Caodigo
Municipio UF
RECURSO =ECURSO | RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL* ESTADUAL | MUNICIPA
PAB Componente fixo (a)

ASSISTENCIA Componente Variavel (b)
Total Populagao Propria (c)
Total Populagdo Referenciada
(d)

Qutros recursos, ajustes €

\Eentivos** (e)

Total da PPI Assistencial (f) c+d=xe
MAC Recursos transferidos ao Fundo
ASSISTENCIA Estadual de Saude / FES (9)

|

i

Recursos retidos pelo FNS para

pagamento direto a prestadores

(h)

Recursos alocados em outras

UF (i)

Total MAC alocado no FMS (§) f-g-h-i
_Jl

Componente basico (k)

. Componente Basico repassado
ASSISTENCIA |20 Fundo Estadual de Saude /
FARMACEUTICA |FES (1)

Componente estratégico (m)

Componente excepcional (n)
VIGILANCIA EM Vlgll'.fnua Epidemiologica €
SAUDE Ambiental (0) :
3 Vigilancia Sanitaria (p)
GESTAQO (a)
a+b+j+k-l +
m +n +0
OTAL FMS +p+q ***

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO] )
[ASSINATURA E IDENTIFICAGCAO DO GESTOR MUNICIPAL]



[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR DA CIB]

* Considerado apenas 0 recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

x%x Estes incentivos referem-sé aqueles descritos no bloco MAC da portaria de
regulamentagéo dos Blocos de Financiamento - portaria MS n° 204, de 29 de janeiro de
2007.

*%xx \/alor a ser transferido do FNS ao FMS

ANEXO 1II-B
TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO ESTADO
Valores anuais

Codigo

UF_

Estado

BLOCO T COMPONENTE RECURSO
** PAB ASSISTENCIA | -
Limites referentes ao0s recursos‘
programados na SES (a)
Valores a receber referentes a\
unidades sob gestdo estadual (b)
Valores referentes 2 i.ncenti.vos***\
(9]
Recursos retidos pelo FNS para\
pagamento direto a Qrestadores (d)
Recursos alocados em outras UF\
|
|
|

MAC
ASSISTENCIA

e)
Total MAC alocado no FES (f)

ASSISTENCIA Emponente basico (g)

FARMACEUTICA omponente estratégico (h)
Componente excepcional (i)

) , Eiléncia Epidemiolégica e
VIGILANCIA EM SAUDE Ambiental (j)

Vigilancia Sanitaria (k) |

GESTAO [ |

* (R R AR
TOTAL FES f+a h+i+j+k+!

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO] i
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR ESTADUAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO PRESIDENTE DO COSEMS]

* Considerado apenas O recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

** A ser utilizado em situacdes excepcionais.

xxx Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC da Portaria de
regu\amentagéo dos Blocos de Financiamento - Portaria MS n° 204, de 29 de janeiro de
2007.

=x%* \/glor a s€r transferido do FNS ao FES

ANEXO III-C
TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO DISTRITO FEDERAL
Valores anuais

Codigo
DE o ——

r BLOCO COMPONENTE \ RECURSO FEDERAL *J




PAB Componente fixo (a)
ASSISTENCIA | componente variavel (b)

.

Total Populacdo Prépria (€)
Eotal Populagao Referenciada (d)

Qutros recursos, ajustes e incentivos* (e)
MAC / Total da PPI Assistencial (f) c+dxe

ASSISTENCIA Tpecursos retidos pelo FNS para pagamento
direto a prestadores (g)
Recursos alocados em outras UF (h)
Total MAC alocado no FS do DF (i) f-g-h
2 Componente basico (1)
ASSISTENCIA

FARMACEUTICA Componente estratégico (k)

Componente excepcional (1)

\!IGILﬁ\l\JCIA EM |Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (m)
SAUDE Vigilancia Sanitaria (n)
GESTAO (0)

a+b+i+j+k+1+m+n+o**
\TOTAL FS do DF * J

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR DO DF]

* Considerado apenas 0 recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

** Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC da portaria de
regulamentagéo dos Blocos de Financiamento - Portaria MS n° 204, de 29 de janeiro de
2007.

*x* \/alor a ser transferido do FNS ao FS do DF.
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

. SECRETARIA DE EST'AD'O DA SAUDE
Gabinete do Secretario

Portaria GM N.2 699 de 30 de margo de 2006.
Alterada pela Portaria GM 372 de 16 de fevereiro de 2007

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE ARAGUAINA/ TO

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS!:

« Extrato do Termo de Cooperagao entre Entes Publicos quando couber;

« A Declaragao da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal
« O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio

« Relatorio dos Indicadores de Monitoramento

« Extrato do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

o Resolugao do Conselho Municipal de Saude



TERMO DE CONIPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude na Reuniao Ordinaria do dia 21/05/09).

Termo de Compromisso de Gestao que firma a Secretaria Municipal de Saude de Araguaina/ TO, representada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com O objetivo de pactuar € formalizar a assuncao das responsabilidades e atribuigoes

inerentes a esfera municipal na condugao do processo permanente de aprimoramento e consolidagao do Sistema Unico de

Saude.

O Governo Municipal de Araguaina/ TO, por intermédio de sua Secretaria Municipal da saude, inscrita no CNPJ sob n.°
110467590001-21, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude, o Sr. Eduardo Novaes Medrado, casado,
portador da carteira de identidade n.° 396.807, expedida Pela SSP - BA, e inscrito no CPF sob o n2 048.953.205 - 53,
considerando 0 que dispoe a Constituigao Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o
presente Termo de Compromisso de Gestao Municipal, formalizando 0S pactos constituidos € as responsabilidades da gestao
municipal do Sistema Unico de saude / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n°. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que

estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

alde nas suas dimensodes Pela Vida e de Gestao,

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela S

e metas, as atribuicoes e resp

onsabilidades sanitarias do gestor municipal e 0S indicadores de

contendo 0S objetivos

monitoramento € avaliagao desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que nao for possivel assumir integralmente alguma responsabilidade constante deste Termo, deve-s€
nicipio passara a exercé-la na sua plenitude.

pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o mu

§ 2° As agdes necessarias para a consecugao deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos
Plano Municipal de Saude.

pactuados, devem ser contempladas no

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuigoes € responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serao pactuadas mediante O preenchimento do
quadro correspondente 2 cada um dos €ixos, 3 saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS; 2. Regionaliza¢ao;
ulagao, Controle, Avaliagao € Auditoria; 5. Gestao do Trabalho; 6. Educagao na Saude;

3. Planejamento € Programagao; 4. Reg

7. Participagao € Controle Social.



§1°0 quadro identifica a situagao do municipio, frente a0 conjunto das responsabilidades, para as condigoes de
“Nao realiza ainda”, “Prazo para realizar’ e “Nao se aplica”.

expressao “Todo municipio dev

| da competéncia a

“Realiza’,
e” indica a obrigatoriedade do fazer

§ 2° Os itens que iniciam com a
a opgao “Nao se aplica”.

o0, nao sendo possivel a utilizagao d
ponsabilidade sera atribuida de ac

todo e qualquer municipi
§ 3° Nos itens qué nao iniciam com a expressao “Todo municipio deve”, ares ordo com
da rede de servicos localizada no territorio municipal.

actuado e/ou com a complexidade
e do sistema local de saude nao

op
§ 4° A opgao “Nao se aplica” deve sef marcada para as situagdes em que a complexidad
e ou em situagao previamente pactuada.

¢ao de uma dada responsabilidad
s 1.1 e 1.3 ndo sao passiveis de

ais da Gestao do SUS, os iten

ar as agoes de todo municipio.

permita a realiza
pactuagao, visto

§ 5° Nas Responsabilidades Ger

expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orient



RESPONSAB!LIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

.

— e, |

e

i ﬁf?"\" . A 0 /

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA ';':‘,ggi
AINDA REALIZAR
11 Todo municipio & responsavel pela integralidade da atencao a saude da sua populagao, exercendo X
essares onsabilidade de forma solidaria com © estado e a uniao;
72 Todo municipio deve garantir a integralidade das acoes de saude prestadas de forma interdisciplinar,
por meio da abordagem integral @ continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; X
englobando atividades de:
a) promogao da saude, prevencao de riscos, danos € agravos, X
b) acoes de assisténcia, assequrando 0 acesso a0 atendimento as urgéncias, X
13 Todo municipio deve promover a equidade na atencao a saude, considerando as diferengas individuais
e de grupos populacionais, por meio da adequacéo da oferta as necessidades como principio de justica X
social, e ampliagdo do acesso de populagbes €em situacdo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;
1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude, X
15 Todo municipio deve assumir a gestao e executar as agoes de atengéo basica, incluindo as agbes de X
promogao e proteg@o, No seu territorio,
16 Todo municipio deve assumir integraimente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atengao |
basica, englobando:
a) as unidades proprias € X
b) as transferidas pelo estado ou pela uniao; X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagéo do seu territorio, X
fazer um reconhecimento das iniquidades, oggrtunidades e recursos;
1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partit da identificacéo das necessidades, um processo de:
a) plane]amento, X ]
b) regulagao, X
c) programagao pactuada e integrada da atencao a saude, X
d) monitoramento € avaliagao; X
1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas X
diferentes instancias de pactuagao;
1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atengao
pasica, viabilizando 0 planejamento, a programagao pactuada e integrada da atengao a saude e a ateng@o a
satide no seu territorio, explicitando:
a)a responsabilidade, © compromisso € 0 vinculo do servico € equipe de saude com a populagéo do seu
territorio,
b) desenhando a rede de atencao a saude X
c)e promovendo @ humanizagao do atendimento; X
1.11 Todo municipio deve organizar pactuar 0 acesso a agbes € servigos de ateng@o especializada a
partir das necessidades da atencao basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos X
processos de integragéo € articulagao dos servicos de atengao basica com 0S demais niveis do
sistema, com base no processo da grogramag_@o gactuada e integrada da atencéo a saude; \




4—[REALIZA

REALIZA
AINDA

NAO

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE

APLICA

112 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéo que ocorre fora do
seu territério, em cooperagdo com 0 estado, Distrito Eederal e com 0S demais municipios envolvidos no X
ambito regional € estadual, conforme a programaqéo pactuada e integrada da atencéo a saude,

1.13 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias de X

acordo com a Qrggramaggo gactuada e integrada da atencéo a saude;
st

1.14 Todo municipio deve garantir a € rutura fisica necessaria para a realizacdo das agoes de atengao
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

1.15 Todo municipio deve promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com
as demais esferas de governo, o acesso da populagéo aos medicamentos cuja dispensagao esteja sob sua X
responsabiiidade. promovenda seu uso racional, observadas as normas vigentes € pactuagoes
estabelecidas,

DEZ 2012

1.16 Todo municipio deve assumir a gestao e execucdo das agoes de vigilancia em saude realizadas no
ambito local, de acordo com as normas vigentes € pactuagbes estabelecidas, compreendendo as acoes de:

a) vigilancia epidemiologica.

b) vigiléncia sanitaria e

¢) vigilancia ambiental;

bl bad b bt

117 Todo municipio deve elaborar, pactuar implantar a politica de promogao da saude, considerando as
| diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

EALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE |
APLICA

3 1 Todo municipio deve contribuir para a constitui¢ao e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e
cooperativa, assumindo 0s coOmpromissos pactuados,

2 2 Todo municipio deve participar da constituicao da regionalizagao, disponibilizando de forma cooperativa 0S
recursos humanos, tecnolégicos € financeiros, conforme pactuacéo estabelecida,

2 3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestéo regionais, cumprindo suas obrigacoes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representacéo, quando nao for possivel a imediata incorporagao
de todos os gestores de saude dos municipios da regiao de saude, deve-se pactuar um cronograma de
adequagao, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos 08 municipios nos respectivos colegiados de

gestao regionais.

> 4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
municipal de saude, no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional e no plano diretor de
investimento;

2 5 Executar as agbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programacao

pactuada e integrada da atencéo a saude acordada nos colegiados de gestéo regionais.

YO

o "
Wil

c~




3- RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAQAO
REALIZA

NAO 1 PRAZO ‘ 1
REALIZA PARA iﬁagﬁ
AINDA REALIZAR |
3.1 Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar € avaliar 0 processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas € necessidades em saude, com a
constituicao de agdes para a promogao, a protegéo, a recuperagéo e a reabilitagao em saude, construindo nesse
processo.
2) o plano de saude & X
b) submetendo-o @ aprovagao do Conselho de Saude correspondente; X
3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de saude, 2 politica municipal de atengao em saude, incluindo X
acoes intersetoriais voltadas para a promogao da saude;
3.3 a) Todo municipio deve elaborar relatorio de gestéao anual, X 1
b) a ser apresentado € submetido a aprovagao do Conselho de Saude correspondente; X |
3.4 Todo municipio deve operar 0s sistemas de informagao referentes a atencgéo basica, conforme normas do '
Ministério da Saude, € alimentar regularmente 0S bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela
estao, no nivel local, dos sistemas de informa ao0: -
a) Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificagao — SINAN, X
b) Sistema de Informagao do Programa Nacional de imunizacoes - SI-PNL, X
c) Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — SINASC, X
d) Sistema de Informagéo Ambulatorial — SIA, X
e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos € Profissionais de Saude — CNES; X
e quando couber, 08 sistemas: = :
f) Sistema de Informacao Hospitalar — SiH X SET/09 !
g) e Sistema de Informagcao sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos; X
3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacao e execucao das atividades de informagao, X
_egucau;ao e comunicagao, no ambito local;
3.6 Todo municipio deve elaborar a programacao da atencao a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude,
em conformidade com O plano municipal de saude, no ambito da Programagao Pactuada e Integrada da Atengao a
Saude;
37 Gerir os sistemas de informagao epidemiologica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagao de informagdes €
l_aﬂél‘nses. }




4- RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

NAO PRAZO
REALIZA PARA ";ﬁf_’igi
AINDA REALIZAR

automatica (fundo a fundo) e por convenios;

AR e s e
21 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e X

sistematizagéo da oferta dos servigos,

de indicadores de desempen demiologicos € O eracionais;

&
22 Todo municipio deve realizar a identificagao dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagéo de clientela e @ X

23 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em saude, realizadas em seu territorio, por ‘.ntermédiOJ X

penho, envolvendo aspectos epi g p
stro de Estabelecimentos Profi

no seu territorio, se undo normas do Ministério da Saude;

nacionais estaduais;

4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com 0 protocolos € diretrizes

4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cada issionais de Saude X

nacionais, estaduais € ré ionais,
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com
actuada e inte rada da atengéo a saude, rocedendo @ solicita

Bl e ———
46 Todo municipio deve adotar protocolos de regulagéo de acesso, em consonancia com 03 protocolos € diretrizes

4.8 a) Definir a ramacao fisico-financeira por estabelecimento de saude,

I
b) observar as normas vigentes de solicitagao € autorizago dos proce
de saude proprios contra

c) processar a Erodug‘ao dos estabelecimentos prop

d) realizar O pagamento dos prestadores de servigos,

e
4.9 Operar 0 complexo regulador dos servicos presentes no seu territorio, de acordo com 2 pactuagao estabelecida:

a) realizando a co =stao com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais.

4.10 Executar 0 controle do acesso do seu municipe no ambito do seu territorio, que pode ser feito por meio de centrais de

regulagao:
a) aos leitos dis! oniveis,

e ——

e ——

b) as consultas,
c) as terapias e a0 exames especializados;

e —
4.11 Planejar e executar a regulagéo médica da atencao pré-hospitalar as urgéncias, conforme nor
pactuagdes estabelecidas,

412 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com 2 politic
conformidade com O lanejamento e a programa 40 pactuada e inte rada da atengéo a salde;
4.13 Monitorar & fiscalizar os contratos € convénios com pres

tadores contratados € conveniados, bem como das unidades

___._._—____._._.—-—____,__._.—____.__.
e
X
X
a programagao X
50 elou autorizacdo prévia, quando couber,
dimentos hospitalares & ambulatorials, X
tados & X
X
X Nov/09
Nov/08
X SET/09
X _._,_.—-—-—-_
X —
mas vigentes € X
- : PR E——
a nacional de contratagio de servigos de saude e em X

]

publicas; "
4.14 Monitorar & fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agoes de X
i hospitalar e ambulatorial;

4.15 Monitorar lizar € 0 cum rimento dos critérios nacionais estaduais € municipais de credenciamento de servigos; X
4.16 Implementar a avaliagéo das agbes de saude nos estabelecimentos de saude, por meio de analise de dados e X
indicadores e verificacao de padroes de conformidade;

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, pablicos € privados, sob sua gestao, tomando

como referéncia as agbes previstas no plano municipal de salde e em articulagdo com as agbes de controle, avaliagao e X
regulagao assistencial;

4 18 Realizar auditoria assistencial da produgao de servigos de saude, publicos € privados, sob sua gestao; X
7 19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para 0 seu territorio. |

__._.—-i_____——-—
X NOV/09

R A a/



5- RESPONSAB!UDADES NA GESTAO DO TRABALHO

e ——

REALIZA

AINDA

N;T_"TAZO’— 1
REALIZA oapn: T AGOR

REALZAR | NTHOA

humanizagéo, da participacao € da democratizagao das relagoes de trabalho;

5.1 Todo municipio deve promover o desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando 0S principios da

52 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam OS direitos sociais

e previdenciarios dos
trabalhadores de salude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo acgbes de adequagao de vinculos, onde

for necessario, conforme legisla 30 vigente,
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociag@o permanente entre trabalhadores € gestores,

aos recursos humanos descentralizados;

manente entre trabalhadores & 988 ==

5.4 Desenvolver estudos € propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de politicas referentes

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para
quando da elaboracéo, implementagao elou reformulagéo de Planos de Carreiras,
gestao local,

Planos de Carreiras, Cargos e Salérios para o SUS — PCCS/SUS,
Cargos e Salarios no ambito da

@etamente a implantagéo de aches estratégicas paraa atencéo basica.

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacao e gestao do trabalho que favoregam O provimento &
a fixagao de trabalhadores de saude, no ambito municipal, notadamente em regioes onde a restricéo de oferta afeta

DEZ/10

6- RESPONSAB!LIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE (SUELI)

REALIZA

NAO

AINDA

REALIZA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO s;
APLICA

de execucao da politica de formagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestao da educagao permanente em satide e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atencéo a saude, criando quando for o ¢aso, estruturas de coordenagao e

com a unido, processos conjuntos de educacao permanente em saude;

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagéo com 0 estado, com 0s municipios da sua regiao e

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagao dos
formacéo dos proﬁ55ionais de salde, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

movimentos de educacao popular em saude na

de conhecimento do SUS;

6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizacao de agdes educativas e

x| x| x| X

graduagdo das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

6.5 Articular e cooperar com a construgéo e implementacao de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na

pad

técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

6.6 Promover & articular junto as Escolas Técnicas de Salide uma nova orientagéo para a formagao de profissionais

A &7

i&’““‘\” ;

0



7- RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAQiO E CONTROLE SOCIAL

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA ’;ﬁgg?

AINDA REALIZAR

>

7 1 Todo municipio deve apoiar 0 processo de mobilizagao social & institucional em defesa do SUS;

7 2 Todo municipio deve prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, que devera ser of anizado em conformidade com @ legislacao vigente;

7 3 Todo municipio deve organizar e prover as condigoes necessarias a realizacao de Conferéncias Municipais de
Saude,

7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional;

75 Todo municipio deve promover acOes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto & populagdo em
geral;

7.6 Apoiar 0s processos de educagao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagao social do
SUS;
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS, conforme diretrizes X OUT/09
nacionais.

XXXXX

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA — suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestdo, tendo em vista a sua unificagdo no anexo correspondente ao
Relatério de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO
Os objetivos, metas € indicadores constantes deste Termo seréo revistos anualmente, sendo margo 0 més de referéncia para esse processo. O cronograma pactuado

deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagao vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposigdes deste, 0 Secretario Municipal de saade de Araguaina/ TO, firma o presente Termo de Compromisso de Gestéo,

Araguaina/TO, 26 de maio de 2009.

. i
Eduardo Novaes Médrado
Secretario Municipal de Saude de Araguaina/TO

~ Novaes "Mfdradn Q/
pr. Eduard® ﬂm\a s e

erario MUl
5&;: coto N 0l 8;’?,0051




ANEXO Il

MODELO PARA DECLARAGAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO GESTOR
MUNICIPAL

DECLARA(}AO

Declaro que O municipio de ARAGUAINA - TO , que teve seu TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
pactuado nesta CIB, assumiu a gestao dos prestadores situados em seu territorio, independente de sua
natureza juridica, assumindo, portanto, @S responsabihdades relativas @ selegao, cadastramento,
contratagao, estabelecimento de contratos, regulagao, controle, avaliagao e pagamento desses prestadores,
observado 0O estabelecido abaixo:

Para as unidades listadas abaixo, que O municipio nao assumiu ainda a gestao, fica pactuado o}
seguinte cronograma:

-ﬂﬂ-
——

Conforme pactuagao, as unidades listadas @ seguir ficam sob a gestéo do estado:

Nome da Unidade -aﬂ--ﬁw
APAE de Arag uaina 0076720210001«53 2370646
027662090001-96 _ZEE_

07720890/0001-59
02860567/0001-63

06264942/0001 -63 3320186
250531 17/0058-08 3654826

\

\

emocentro R 28138640/0001-35 2600501
Tospital e Maternidade DO 01368232/0001-60 _m_

\

Tlospital Regional de Arag uaina 2600536
Tstituto de Doengas Renais do Tocanting
3116816

02237056/0001-90 ﬂﬂﬁ_

o
o
S
o
.-
=
|z
=g
=]
m
~E.
[

%

\

Desta forma, © referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabi.lidades pactuadas no
Termo de Compromisso de Gestao que foram devidamente analisadas € aprovada pela Comisséo
Intergestores Bipartite do Tocantins em 06 de agosto de 2009

palmas - TO, 06 de Agosto de 2009

.-“_:"L(_,‘ Y, ___{i-___\_ My s\
EbUARDO NOVAES EDE-,{,Q\/ Ao
Secretario Municipal de Saude de Naqﬂa}na
Presidepje #61 esThpedrad
Secret'ari.o Mul. de Saude
~" pecreto N 018/2009

; A0
gratas™
oE FREITAS COELHO o0 pactel % e
stario de Estado da Saude g ?‘“#“0

eCl 51
bresidente da CIB - TO a



ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: ARAGUAINA

Estado: TOCANTINS

No que diz respeito as unidades de saiude sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo
relacionadas, © municipio celebrou © TERMO DE COOPERACAO com o ente gerente da unidade e autoriza
o Fundo Nacional de Saude a repassar diretamente ao fundo designado na planilha abaixo 0 montante de
recursos definido no referido Termo, conforme 08 compromissos estabelecidos:

Ente com Fundo para o
. repasse dos
geréncia Data de eCUrS0S
sobre a 7 publicagéo do s
. : |
Nome da Unidade Unidade Numero Extrato do Valor mensal (municipal,
estadual ou
(estado/ Termo NO unidade
govermno Diario Oficial universitaria
federal) tederal

00767202/0001-63 -@_ 55511,87 | Fundo Estadud
027662090001-96 __ﬂﬁm Fundo Estadual

COT - Centro Diagnéstico do —m
Tocantins 07720890!0001-55 Fundo Estadual

o 3o Repouse 580 Franciscd :mm_—-mm:
- o Brast ﬂm_—mﬁl
O Fspital de Doengas T1opIcals Eﬂ-_—-@m
2O 1= Viaternidade Dom Orione -ﬁmﬂ_—
O T Regional de Araguaina mﬂ_—mﬁm
D TrLC— mﬂl_—‘m!
e oo Analys ﬂm_—

Laboraterio de Saude Publica de —
Araguaina 38138540-‘0001-35 Fundo Estadual

02237056/0001-90 [ Estado_| —-E‘Em
’romo Atendimento D. Dorcelina 2505317000164 m_—

o
o
m
X
P
O
®
2
°
o
3
o
o
S
8

\

Ambulatério de Especialidades de _ _
Araguaina 01 8307930001 -39 150.000,00| F undo Municipal

@m— 018307930001-39 _— 86.900.00

palmas, 06 de Agosto de 2009.

e@immrss«ﬁémm Lo e
M

Secretario Municipal de Saude de Aragualne@%‘ o

! . 08 2002
Presidente do COSEMS - T&@ A0 \"‘: 6\311

A
et zc @°
A%,

EUG 1 DE FREITAS COELHO g8 frefas (et

Secretario de Estado da Saude » o PACLEY
presidente da C1B - TO fuge® ‘Ptgﬁ“g

( )Naoé pertinente a elaboragao do TCEP neste Municipio



ANEXO WI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO
\'

alores Anuais

RECURSO
MUNICIPAL

PAB
ASSISTENCIA

Recursos tra
gaude / FES (9)

Recursos retidos pelo FNS para
direto a prestadores (h)

Componente Basico repassado aoF
Estadual de saude / FES ()]

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

VIGILANCIA EM
SAUDE

Vigilancia Sanitaria (p)

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo 05/ 09.

palmas, 06 de agosto de 2008.

o0 Eal :
Enuﬁéo%ﬁﬁsféﬂ"p.@‘ Arg A4 {,\rguﬂzﬁga\-‘de
Secretario Municipal de Saude de Araguaina @“4{570 W (gl
P?sid\ente 4o COSEMS - TO ot a@no ol
/ S

& / I\‘

EUG IO FREITAS COELHO e Qe

Secretario d& Estado da Saude o o Qent®
presidente da CIB - e ?‘g‘:io



L SISPACTO -

Relatéric Municipal de indicadores de #Monitoramento 8 Avaliacac da Pacio

pela Saide - Prioridades e Objetivos
Municipio:ARAGUAI NA

Estado:TO

PACTO PELA VIDA

DRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE BC IRDOSC.

=

OBJETIVOS

NTIFICAR PESSOAS IDOSAS EM SITUACAD DE FRAGILIDADE CU EM RISCO DE FRAGILIZACAD PARA ACOESDEF

IR.

REVENCAO DE FRATURA DE

NTRIBUIR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENCAQO PRESTADA AO RESIDENTE NAS INSTITUICOES

DE LONGA PERMANENCIA PARA DO

—es

INDICADORES

PRINCIPAL Resultado 2008 Wata ;‘;;“‘“ Unida.
A DE WTERNRACAC HOSPITALAR OE PESSOAS iDGSAS POR FRATURA OO FEMUR 9565 22,72 Yo

| |

PRIORIDADE: i - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

OBJETIVOS

JPLIAR OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCERDO COLO DO UTERO DE FORMA QUE A COBERTURA DO EXAME P

>OPLLACAQ ALVC.

REVENTIVO ALCANCEA

RATAR/SEGUIR AS LESOES PREC URSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERGC NO NIVEL AMBULATORIAL.

SIANUIR O NUMERC DE AMOSTRAS INGATISFATORIAS DO EAAME CITOPATOLOGICO.

APLANTAR O SISTEMA NACIONAL DE INFORMACAD PARA O CONTRCLE DC CANCER DE MA

GRANDO-CAC SISCCLO

WA - SISMARMA, COM [DENTIFICACAC DO

USUARIO,

*ND*CADORES

PRINCIPAL Resultado 2008 .- : ::;“’d‘ Unida:
=5t EXAMES CITOPATOLOGICO ——VTCOVAGINAIS A FAIXA ETARIA DE 25 A 59 — — g

JSEM RELACAO A POPULACAO-ALVO. EM ETERMINADO LOCAL. POR ANO : :
SENTUAL DE TRATAMENTOSEGUIMENTO NO VL AMBULATORIAL DAS LESOES i pees N
ZL/RSORAS DO CANCER DE COLO DO UTERO "LESOES DE ALTO GRAU - NIC I E NIC Il / : .
COMPLEMENTAR Resultado 2008 Neln ;:a‘;"‘"” Unida
':rA?mF;CﬁO DE SERVICOS (SUSE CRE[)ENC[ADO} DE MRM‘OGRAFLA CRPRCITﬁDOS NO nao informado ndo pactusdo o

PRIORIDADE: 11l - REDUCAD DA MORTALIDADE INEANTIL E MATERNA

OBJETIVOS

STIMULARA INVESTIGACAC DO OB 10 DE MENORES DE UM ANG, VISANDO SUBSIDIAR INTE

(A ETARIA.

RVENCOES PARA REDUCAD DA MORTALIDADE NES’

IVESTIGAR OBITOS MATERNOS

EDUZIR A WMORTALIDADE POS-NEOTAL

FEDUZIR A MORTAL! DADE NEONATAL

EDUZIR © NUMERO DE MORTE INFANTIL INDIGENA. TENDO COMO LiNHA DE BASE 0O ANO DE 2005.

\PRIMORAR A QUALIDADE DA ATENCAD PRE-NATAL

REDUZIR & TAXA DE CESAREAS

iINDICADORES
PRINCIPAL Resuitado 2008 Wete ;';;;“““ Unida
PORCAC DE INVESTIGACAO DE SBITOS INFANTIS 75.00 15,00 A
=CAO DE OBITOS DE MULHERES EMIDADE TERTIL INVESTIGADOS 79.48 30,00 %
#_JENTE DE MORTALIDADE POS-NEONATAL. 555 REDUZIR A PORCENTAGEM %
A 19,15 10,00 %
" ICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL, =55 REDUZIR A PORCENTAGEM PROPOSTA 7.25 16,00 %
COMPLEMENTAR Resultado 2008 "““::&‘;““’ Unida:
=G DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA T4 [ N.ADSO
T OE CESAREAS, OBS.META IGUAL OU TENOR OUE O VALOR PACTUADO. TBo informado nao paciuado %

JORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS
INFLUENZA, HEPAT!

NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA,

EMERGENTESE
TE, AIDS.

ENDEMIAS, COM ENF/

OBJETIVOS

ZDUZIR A LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE

MPLIAR A CURA DE CASOS NOVOSDE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO

tE LARIA NA REGIAC DA AMAZONIA LEGAL

TMPLIAR A COBERTURA DA POPULACAD DRAGCILEIRA COM ACOES

TRATAMENTO PRECOMNIZADOS

UMENTAR A PROPORCAQ DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICA RDO COM O PRECONIZADC
DE VIGILANCIA, PREVENCAC E CONTROL

REDUZIR A INCIDENCIA OE AIDS EM TEMORES DE 5 ANOS

DUZIR A INCIDENCIA DE MA
IMPLIAR A CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS, NOS PERIOCDOS DE
SPARAC DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE ACO
E DAS HEPATITES VIRAIS

iNDI CADORES

PRINCIPAL Resultado 2098 Metx :;;;““‘ Unida:
—SETETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE 0,00 0.00 %
= ORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE EERCULOGE PULMONAR BACILIFERA 50.00 50,00 A
DEMCIA ?Aﬁ.ﬁelTAR!ﬂ aMUAL DE BAAL ARA ©8s: INDICADCR s SER PACTLIARD a0 o000 o
T PELOS ESTADOS DA AMAZONIA LEGAL 4 /
WORCAD DE CURA D0OS CASGS NOVOS DE HAMNSENIASE D}.ﬁGHOS“CADOS HOS ANDS
. COORTES 05 5.0 %

X L (A



—————————

PR o - . ) - AC |
_:;..Z;;g:: AMOSTRAS CUMICAS COLETADAS BT YIRUS INFLUENZA EM RELACAD AD adc nfarmado ndg pactuads v =

—=CAD DE CASOS DE HEPATITESBEC CONFIRMADOS POR SOROLOGIA 100,00 100.00 P
E INCIDENCIA DE A0S EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 0.00 6.00 i100.0
o PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVOS

MOVER ATIVIDADE FISICA COM OBJETIVO DE REDUZIR O SEDENTARISMO NO PAIS
UZIR A PREVALENCIA 0O TABAGISMO NO PAIS

SLAR REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIAE == STOCAD A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS
INDICADORES

PRINCIPAL Resuftado 2608 Weta :&";““‘ Unida:
=TTTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE SESENVOLVEM ACOES NO CAMPO DA
SADE FISICA 180 60 100,00 %
ALEMNCIA DE 5EDEHT?\R!5MO Ei4 ADULTOS. OBQﬁNmCﬁDOﬂ. A SER PACTUADD PFOR = e ™
~GS E CAPITAL DO ESTADO ndo informado néo paciuade Yo
T ENCiA DE TABAGISMO. OBS: A SER PACTUADD SoMENTE POR ESTADOSE I S ~
TAIS o

PRIORIDADE: Vi - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA
OBJETIVOS

RANTIR QUE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SEJAA ESTRATEGIA PRIORITARIA DA ATENCAO BASICAE ORIENTADORA DOS SISTEMAS DE S
SIDERANDO AS GIFERENCAS LOCG-REGICNAIS
SENYOLVER ACOES DE QUALIFICACAC DCS PROFISSIONAIS DA ATEMCAO BASICA POR $AEID DE ESTRATEGIAS DE EDUCACAD PERMAMENTE
2TA DE CURSOS DE ESPECIALIZACAO E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E ERI MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE, PRICRITARIAMENTE P#
ES!ONMS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
MPLIAR E QUALIFICAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS POR MEIO DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS
ABELECIDOS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAD EASiCA:ACESSiEILIDAﬁE.\r‘iNCULO, COORDENACTAO, CONTINUIDADE DO
)ADO.TERRITONALIZACAO E ADSCRICAO DE CLIENTELA, RESPONSABILIZACAQ, HUMANIZACAO
SARANTIR A INFRA-ESTRUTURA NECESSARIA AD FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CONSIDERANDO MATERIAIS. EQUIPAMENTC
IMUS SUFICIENTES PARA © CONMJUNTO DE ACCES PROPOSTAS PARA ESSES SERVICOS
PAR TECNICAE FINANCEIRAMENTE A AIEMCAC BASICA COMO RESPONSABUIDADE DAS TRES ESFERAS DE GESTACQ DO SUS

TALECER O DESENVOLVIMENTO DAS REDES LOCAISE REGIONAIS DE SAUDE COMVISTAA INTEGRACAC DA ATENCAO BASICA ACS DEMAIS
1S DE ATENCAQ
MPLANTAR O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NAS TRES ESFERAS DE GOVERNO, COM VISTAS A
\LIFICACAO DA GESTAO DESCENTRALIZADA
DESE%OLVER ACOES DE PROMOCAQ. PREVENCAO E ASS! STENCIA CONTEMPLANDO PRIORITARIAMENTE. AS AREAS PRO GRAMATICASE
NSVERSAIS
IESENVOLVER ACOES CONTINUAS YOLTADAS A DIMINUICAQ DA PREVALENCIA DE GESNUTRICAC EM CRIAMCAS MENORES DE 5 ANOS
ELHORAR O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO SETOR SAUDE DU PROGRAMA BOLSA FAMILIA {RCOWANHMENTO DAS FAMIN
UANCAS BENEFICIARIAS)

INDICADORES
PRINCIPAL Resultado 2008 s ;:;;““3 Unida:
SORCAD DA POPULACAO CADASTRADA PELA =STRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 58,77 30.00 %
=RTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 391 5.00 %
Tt NTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 74.95 5200 T8.08
1O NTERNACAO POR DIABETES MELLITUS E SUAS T OMPLICACOES NA POPULACAO
0 ANOS E MAIS _ ot HE
——NUALDE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS =SPECIALIDADES BASICAS 103 7.00 quantid
—SRCAG DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS TONSULTAS DE PRE-NATAL.
CPACTUAR SOMENTE SE NAC TIVER ATINGIDO 90% DO ANO ANTERIOR, CONFORME ndo informado ndo pactuado %
RUTIVO
SGRCAG DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OUMAMIS TONSULTAS DE PRE-NATAL.
P SACTUAR SOMENTE SE TIVER ATINGIDO MAIS DE 50% MO ANGC ANTERIOR, 50,05 50,00 %
FORME INSTRUTIVO
TUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE 3.15 2.00 [
B COMPLEMENTAR Resuitado 2088 s :;:;"“’ Unida:
SGRCAD DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM O BROJETO AVALIACAO PARA
ORiA DA GUALIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO. OBS: A 100,00 100,00 %
SACTUADO PELO DF E MUNICIPIOS < DE 100.000 HAS
=55 FINANCEIRO (EM REATS) PROPRIO DISPENDIDO MA ATENCAD DASICA o o ade o paciuade =
T ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 555 132 uantd
—ENGAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA SEALIZADAS POR AGENTE -t s =
UNITARIO DE SAUDE v . qu
SENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE SENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA T S ”
(1A ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA ' . -

PRIORIDADE: Vi - SAUDE DO TRABALHADOR
OBJETIVOS

PLIAR A REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR - REMAST, ARTICULADA ENTRE O MINISTERIO DA SAUDE,AS
RETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS, A PARTIR DA REVISAO DA PORTARIA G/M NUMERO 2437 DE 07/12/2005
OIAR ESTADOSE MUNICIPIOS NA CAPACITA CAO DE PROFISSIONAIS EM SAUDE DO TRABALHADOR

INDICADORES
COMPLEMENTAR Resultado 2008 Mot ZP:;;““’ Unidal
ZRO PROFISSIDNAIS DE SAUDE MATRICULADOS 3 B N.ADSO
PRICRIDADE! Vill - SAUDE MENTAL.
ORBJETIVOS

BLIAR A COBERURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
NEFICIAR PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA EmM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR MEIO DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA - PVC

iNDICADORES
St O

‘ Meta Pactuada ‘



PRINCIPAL i Resuliado 2088 3§ i =l e e e

SE COBERTURA CAPS POR 100 MiL HABITANTES 0.76 0.70 1100.8

) COMPLEMENTAR Resultada 2008 Wota g‘{g“‘“ unida
EOBERTUR& DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA néo informado nao paciuado N.ADs0O
by PRIORIDADE: IX - RESPONSAB!LIDADES GERAIS
25 OBJETIVOS
TIGAR TODOS OS CASOS DE TVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO,

INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAQ OU RISCO DE VIOLENCIA

PRIORIDADE: X - ATENCAO

OBJETIVOS

Al OUE CONTEMPLEM: CRIANCAS,

ROTECAC A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXU
ORNDS MENTAIS E TRABALHA

ANTARREDES DE ATENCACEP

DORES, DE AMBOS 0S SEXOS

SSOAS COM DEFICIENCIA, COM TRANST

OLTRAS VIOLENCIAS

ESCENTES, ADULTOS, IDOSOS, PE
= IAR A COBERTURA DA FICHA DE S CACAG/INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA. SEXUAL E/OU
INDICADORES

COMPLEMENTAR Resultado 2808 Meta ;:n":"‘“’ Unida:
SREAD DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A MULHER E ADOLESCENTES EM
o DE VIOLENCIA IMPLANTADOS EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS NG ESTADO. OBS: ndo informado no pactuade N.AbsO
N TUADO POR MUN. PRIORITARIOS, CONFORME INSTRUTIVO

PACTO DE GESTAO
PRINCIPAL Resultado 2008 s .f:;;““" Unida:

ERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM ENORES DE UM ANO DE IDADE 3147 7714 N, vach
— =0 DE OBITOS NAC FETAIS INFORMADOS AC Sild COM ZAUSAS BASICAS " = 5
NIDAS. OBS_MANTER MAIOR OU IGUAL A SAETA PACTUIADA. : :
A 0 STIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - PEA EM MENORES DE i P s
PORCAG DE DOENCAS EXANTEMATICAS T VESTIGADOS OPORTUNAMENTE 700,00 700,00 %
5 DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA ONC) 56 06 s .
ERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAQ : :
A RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME PREVISTO NA P P
n AMEMTACAO DA EC 2972000 N % '
= FoE ALIMENTACAD REGULAR DAS BASES DE DADOS R CIONAIS OBRIGATORIAS StA- g po——
. SIH-SUS, CNES, SIAB ! :
e oF CONTRATUALIZACAO DE UNIDADES CONVENIADAS AQ SUS NOS ESTADOS E )
e 0,00 50,00 %

DOS PELO MUNICIPIO

PRICRIDAD

ES, GBJETIVOSE INDICADORES ACRESCI

PACTO PELA VIDA

CIMENTO DA CAPACIDADE OE

RESPGSTAS ASDC

ENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENF/

UHORIDADE IV - FORTALE
MNA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA INF LUENZA, HEPATITE, AIDS.
S AMPLIAR A COBERTURA DA POPULACAO BRASLEIRA COM e OES DE VIGILANGIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS TEPATITES VIRAIS
INDICADOR Resultado 2008 s :;;;”’"’ Unida:
33 PERCENTUAL GE CASGS GE LEiSHMﬁNK)SES ViSCERAL CURADCS 38.6 85 %
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@ " PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA T2 = py,
_iwiveisizs CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE D1 |

ARA‘?F;ATNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Lic si>
Resolugdo n° 029 C.M.S./09 Araguaina - TO, 28 de Maio de 2009.

DISPOE SOBRE APROVAGAO DO
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
MUNICIPAL DE SAUDE / 2009.

O Plendrio do C. M. 8. de Araguaina, no uso de suas atribuicoes legais €
regimentais reunidos na 1522 Sessdo Ordindria, no dia 21.05.2009. Conforme Lei
8.080 / 90, 8.142 / 90, Lei Municipal 1.673 / 97 CMS, Resolugdo N° 333 /03 CNS e
Regimento Interno CMS.

CONSIDERANDO:

- As Resolugdes 001/2008, 005/2009 e 012/2009 aprovadas por este Plenario (Em
anexo);

- A Necessidade da aprovacéo desta matéria na Reunido da CIB, e a data de
solicitagBo de pauta € anterior a nossa préxima Plenaria.

- Que os referidos documentos ja foram objeto de apreciagdo e votacdo no
Plendrio do CMS em suas sessdes ordinarias conforme data aposta nas
Resolucdes

RESOLVE: ad referendum

1- Artigo 1° - Decidir pela aprovacdo do Termo de Compromisso de Gestdc
Municipal de Saude / 2008.
2- Artigo 2° - Esta resolucgo entra em vigor na data de sua Publicac&o.

SALA DE SESSA0 ORDINARIA DO CMS - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, #0S 28
DO MES DE MAIO DE 2009. |

/
7/

Dr. Agnaldo da Silva Teixeira ) e
Presidente do C.M.S. P \” f]
Dr. Fliyio Augusto da Silva Sous
/Seéretério Executivo do C. M.

Homologo a Resolugdo n° 029/09 do C. M. S. nos termos do pardgrafo 2° do Art. 1° Lei
8.142 de 28.12.1990. :
30(3@9 \

Félix Valuar de Sousa
PREFEITO MUNICIPAL DE UAINA




