GOVERNO DO
SECRETAR

COMISSAO [NTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCJ\O - CIB N°. 041 12007, de 26 de julho de 2007.
Dispbe sobre 2 aprovagao do Ponto de Corte no nivel
g&do das Regides de

assistencial qué ira definir a delimita
Saude;

(0] PRESIDENTE DA COMISSF\O INTERG
e suas atribuigdes legais € regimentals. conferidas

DO TOCANTINS, no uso d

através das disposicoes da Portaria n° 93

expedida pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins,

14°,do Regimento Interno da Comissao Intergestores Bipartite — cIB/TO, &,

Considerando a andlise, discussao © pactuac;éo d
Reuniao Ordinaria realiza

Comissao Intergestores Bipartite em

julho de 2007,
Considerando g Portaria n

seus anexos;
RESOLVE:

0 Plenario da
da em 26 de

o 399/GM de 22 de feverei

T, o Aprovar O ponto de corte nO nivel assistencial que ira
definira delimitacdo das Regides de Saude;

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor nesta data.

Eugéniog%é%e/‘:reitas Coélho

Presidente



Margque com um

sy DESCRIGAO DA ACAO s

realizadas em
‘ seu municipio

ATENCAO BASICA

e ——

NUMERC TOTAL DE SERVICOS EXISTENTES |
Equipe Minima da ESF
Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem
Agente comunitario de saude

Dentista
ﬁuxiliar de Consultorio Dentario (ACD) \
Fécnico em Higiene Dental (THD) \
ACOES MINIVIAS A SEREM DESENVOLVIDAS
SAUDE DA CRIANCA
Responsabilidades ‘ Atividades
Vigilancia Nutricional Acompanhamento do crescimento & desenvolvimento

Promocac do aleitamento materno

Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais

Combate as caréncias nutricionais

Implantacdo & alimentacao regular do SISVAN

Realizacao do Esquema Vacinal Basico de rotina

Busca de faltosos

Realizacdo de Campanhas € intensificagdes

Alimentacao € acompanhamento dos sistemas de informacao
Assistencia as doencas Assistencia as IRA em menores de 5 anos

prevalentes na infancia Assisténcia as doencas diarréicas em criancas menores de 5 anos
Assisténcia a outras doencas prevalentes

Atividades Educativas de promocao da saude e prevengao das

Imunizacao

L —

AZUL

MINIMA

nca =

Garantia de acesso @ referencia hospitalar e ambulatorial

especializada, quando necessario (programada & negociada, com

mecanismos de requlacgo)

Realizagao ou referéncia para exames laboratoriais

SAUDE DA MULHER
Atividades

Responsabilidades
pré-natal

Diagnéstico de gravidez

Cadastramento de gestantes n
Classificacdo de risco gestacional desde a 12 consulta
@plementagéo alimentar para gestantes com baixo peso

Acompanhamento de Pré-natal de Baixo Risco !
Vacinacao antitetanica

Avaliacao do puerperio |
Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais de rotina |
Alimentacdo e analise de sistemas de informacao
Atividades educativas pard promogao da saude

Prevencao de cancer de colo Rastreamento de cancer de colo de utero — Coleta de material
de utero ra exames de citopat logia

Consulta meédica e de enfermagem

Fornecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais

Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais. |

Planejamento Familiar

O RATnimn intarm Arvinnrd
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DESCRIGAO DA ACAO

i ———

Margue com um
[X) as agoes
realizadas em
seu municipio

COR
PREDOMINA
NTE

MINIMA

CONTROLE DO DIABETES

Responsabilidades |

B __

Atividades ‘

e

Diagndstico de casos Investigagao em usuarios com fatores de risco

Cadastramento dos \Alimentagéo e analise de sistemas de informacao
dor

Busca ativa de Casos Visita domiciliar

Tratamento dos Casos

[Acompanhamento ambulatorial & domiciliar

|Educagdo terapautica em Diabetes

—

[Fornecimento de medicamentos

|Curativos

Monitorizagao dos niveis de

alicose do paciente dades de saude

‘Realizagéo de exame dos niveis de glicose (
uni

glicemia capilar) pelas

Diagnastico precoce de
complicagdes

Realizagao ou referéncia
complicacdes

Iaboratorial para apoio 30 diagnéstico de L

[Realizacgo de ECG

agudas

B

e outras intercorréncias

10 Atendimento de urgéncia |1° Atendimento as complicacdes
Acompanhamento domiciliar

Encam'mhamento de casos
graves para outro nivel de

Agendamento do atendimento

|

complexidade
Medidas preventivas & de

promogao da saude sedentaria)

Acdes educativas <obre condigdes de risco

(obesidade, vida

|

Acdes educativas pard prevencao de complicacdes (cuidados com
0S pés, orientagao nutricional, cessacao do tabagismo &

Acdes educativas pard auto-aplicagdo de insulina

AZUL

mias)

CONTROLE DA HIPERTENSAO

Res;:onsabiﬁdades

Atividades {

Diagnostico de ¢asos Diagndstico clinico

Busca ativa de casos

Cadastramento dos
portadores

Medicao de P. A. de usuarios

Alimentacao e analise dos sistemas de informacao

Visita domiciliar

\

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial € domiciliar |

Fornecimento de medicamentos

|

Fcompanhamento domiciliar
outras complicacdes

de pacientes com seqiielas de AVCe

e ——
Diagnostico precoce de

Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais

complicagoes Realizacdo de ECG

Realizacao ou referéncia

para RX de torax

10 Atendimento de urgéncia |1° Atendimento as crises

Acompanhamento domiciliar

Medidas preventivas

vida sedentaria, tabagismo) €

|

\

hipertensivas e outras complicagdes \
|

l

Fornecimento de medicamentos

Acoes educativas para controle de condices de risco (obesidade,
prevencdo de complicacdes

et

\,f

auf Minima Intarm Avanc?




g i .
DESCRIGAO DA AGAO G ssies | pecuia
seu municipio

ELIMINACAO DA HANSENIASE
R i

esponsabilidades Atividades
Busca ativa de Casos Identificacdo de Sintomaticos Dermatologicos entre usuarios k

Diagnostico clinico de casos |Exame de Sintomaticos Dermatoldgicos & comunicantes de €asos
Classificagao clinica dos €asos (multibacilares € paucibacilares)

Cadastramento dos Alimentagado e analise dos sistemas de informagao j
portadores
Tratamento Supervisionado Acompanhamento Smbulatorial e domiciliar \
dos casos Avaliacao dermato-neurolégica |
Fornecimento de medicamentos \
Curativos |
Atendimento de intercorréncias |
'a)ntro\e das incapacidades Avaliacao e classificacao das incapacidades fisicas |
fisicas Aplicacdo de técnicas <imples de prevencao € tratamento de \
incapacidades
] Atividades educativas |

Medidas preventivas Pesquisa de comunicantes

Divulgacdo de sinais e sintomas da hanseniase
Prevencdo de incapacidades fisicas

Atividades educativas

CONTROLE DA TUBERCULOSE

Responsabilidades Atividades |
[Busca ativa de Casos Tdentificacao de Sintomaticos Respiratorios (SR)
Diagnéstico clinico de casos |Exame clinicode SR e comunicantes
< ACesso a exames para Realizagao ou referéncia para Baciloscopia Realizacao ou
b— diagnastico controle: referéncia para exame radiolégico em SR ¢/ baciloscopias s
-z" i iologico ngﬂativasEBK =B : ; E N
< |Cadastramento dos Alimentacdo e analise dos sistemas de informagao P
= |portadores
Tratamento dos casos Tratamento supervisionado dos casos BK+
BK+ (supervisionado) e Tratamento auto-administrado dos casos BK —
Fornecimen medicamentos
BK - (auto-administrado) Atendimentos as intercorréncias
Busca de faltosos |
Medidas preventivas Vacinacao com BCG |
Pesquisa de Comunicantes |
Quimioprofilaxia |
[Acdes educativas |
SAUDE BUCAL
Responsabilidades | Atividades |
PREVENCAQ dos problemas |Procedimentos individuais preventivos |
odontolégicos, [Procedimentos Coletivos: |
prioritariamente, na |- Levantamento epidemioldgico |
populagiio de 0 a 14an0s € |- Escovacao Ssupervisionada e evidenciacao de placa |
gestantes ~ Bochechos com flior |
T Educacao em Saude Bucal |
Cadastramento de usuarios Alimentacao e analise de sistemas de informagao l
TRATAMENTO dos Consulta e outros procedimentos individuais curativos
problemas odontoldgicos,
priritariamente, na populacdo N

de0al4ancse gestantes

Atendimento a urgéncias Consuita nao agendada
odontoldgicas

suf Minima Interm Avanrti




DESCRIGAO DA ACAO

Margue com um

COR
PREDOMINA
NTE

(X}as agoes
realizadas em
seu municipio

MINIMA

Desnutricdo Leve €
Moderada

Desnutricdo Grave

DIMINUICAO DA DESNUTRICAO INFANTIL
Populacao alvo (populagéo infantil menor de 5 anos)

Consultas médicas (1 a0 més nos primeiros 6 meses € 1 acada
dois m nos outr
Populagdo alvo (populagao infantil menor de 1 ano)

Consultas médicas (1 20 mas nos primeiros 6 meses € 1 a cada

m
Consultas de nutricdo (1 ao més nos primeiros 3mesesela cada

dois meses nos outros meses)

Anemia

Populagao alvo (populacdo infantil de 62 18 meses)

Consultas medicas € de enfermeiro (programadas nas consultas de
acompanhamento de crescimento d&;envolvimentofsaﬁde da

Consulta de nutricdo

|Hemoglobina sérica (3 exames/pop coberta/ano) |

-

Hipovitaminose A

Populagao alvo (populacao infantil de 0 a 5 anos residente em
4reas endémicas)

Consultas médicas (programadas nas consultas de
acompanhamento de crescimento € desenvolvimentol saude da

ca)
Administragao de 2 procedimento da populacao coberta por ano (megadose
medicamento vitamina A)
SAUDE DO IDOSC
Populacdo alvo (populagao acima de 60 anos) |

Atribuicdes Comuns @ todos
profissionais da Equipe
Saade da Familia

|dentificar e acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo
de fragilizacdo.

Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacao em
Saude - Sistema de informacao da Atencao Bésica (SIAB) -
outros para planejar, programar e avaliar as agdes relativas a
saude da pessoa idosa.

Acolher a pessoas idosas de forma humanizada. na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando @ criacao
de vinculos com ética, cOMPromisso

e respeito.

Preencher, entregar € atualizar a Cademeta de Saude da Pessoa
\dosa, conforme Manual de Preenchimento especifico.

AZUL

esenvolver agoes educatvas relativas 3 saude da pessoa idosa,
de acordo com O planejamento da equipe.

PROMOCAO DA SAUDE

Alimentacao Saudavel

Promover articulacao Thira e intersetorial |

\Promover acoes relativas a alimentacao saudavel [

Disseminar a cultura da alimentacao saudavel

I
Pratica corporal!atjvidade
fisica

A e

Acdes na rede basica de saude e na comunidade

Acoes de aconseihamentofdivulgagéo

|Acdes de intersetorialidade € mobilizacao de parceiros |

Prevencao e controle do
tabagismo

Reducao da
mnrbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo
de alcool e outras drogas

Sisternatizar acdes educativas e mobilizar acoes legislativas € \

promogao de "comunidades livres de tabaco”

Realizar agdes educativas de sensibilizagéo da populag@o para a \

Mobilizar e incentivar as acdes continuas por meio de canais
comunitarios
Investimento em acdes €
criangas € adolescentes

Produzir e distribuir material educativo

Jucativas e sensibilizadoras para \

Promover campanhas municipais em parceria com 0S Centros de \

Formacao com condutores

suf Minima Int

erm Avanc4




Marque com um
rque cof \ COR

DESCRIGAO DA AGAOC (X) 2 265€S | pREpOMINA

'\ rea'-izadsls.afn NTE
seu municipio
PROMOCAO DA SAUDE
Redugao da Promocao de discussoes intersetoriais que incorporem acoes \
morbimortalidade por educativas a grade curricular de todos 0S niveis de formagao
acidentes de transito Apoio as campanhas de divulgacao em massa dos dados
% referentes as mortes € sequelas provocadas por acidentes de il |
= transito -
h_z_ Prevencdo da violéncia e Investimento na sensibilizagdo e capacitagdo dos gestores € N
2 estimulo a cultura de paz proﬂssionais de saude na identificacdo e encaminhamento <
adequado de situacdes de violéncia intrafamiliar € sexual
mplementagao da icha de notificacac de violencia interpessoal
Tmplantacao de Servigos Sentinela, que Serao responsavels pela
notificacdo dos casos de violéncias \
a suficiéncia Intermediaria da Equipe de ESF
< |Outros Profissionais | -Cj
uﬂ.l Equipe de Vigilancia em Saade w
s <« |Acoes intermediarias a serem desenvolvidas (1 4
¥ Consultas Médicas em Especialidades Basicas é
E Acdes de Vigilancia em Sadde <
—_ NUMERO TOTAL DE SERVICOS EXISTENTES
< Suficiéncia Avangada da Equipe de ESF
O |Outros Profissionais ]
< [ccz I <
Lz)’ Acoes avancadas a serem desenvolvidas 8
< |Pronto Atendimento em Unidade Basica de Saude l o
> mternacao Domiciliar |
< [NUMERO TOTAL DE SERVIGOS EXISTENTES |

Suf Minima Intarm Auanch




Marque com um

COR

ECG

WUMERO TOTAL DE SERVICOS EXISTENTES

L

DESCRIGAO DA AGAO L | Msmte
seu municipio
MEDIA COMPLEXIDADE

Equipe Minima Madia Complexidade 4

Qutros Profissionais de Saude
< [Acoes minimas a serem desenvolvidas =3
= Bmdades n&o hospitalar de urgéncia € emergéncia (PA) )
Z |Laboratério M1 "i
S |Raios X

Acbes especializadas em odontologia

suficiéncia Intermediaria da Media Com lexidade
Um de cada Clinica Basica (Clinico,

Pediatra, Ginecologista!Obstetra e Cirurgio Geral. \

Acgdes intermediarias a serem desenvolvidas

usG

E
)

Fisioterapia

Laboratério M2
Regime de interna ao.

Cirurgias Ambulatoriais Especializadas

cAPS lell

INTERMEDIARIA

Assisténcia Farmacéutica

-

CEO|

AMARELO

Suficiéncia Avancada da Meédia Complexidade

‘1 ou mais das Clinicas Basicas
Pelo menos uma Clinica Especializada

Acoes avancadas a serem desenvolvidas
Regime de Partos € Cirurgias Eletivas

Terapias Especializadas (T raumato-ortopedia)

[ Laboratério M3

Anatomopatologia € Citopatologia

Anestesia

AVANGADA

Orteses Proteses

cAPS I

CEQll

NUMERO TOTAL DE SERVICOS EXISTENTES

ROSA

HEMORREDE

Seu municipio tem servico hospitalar de emergéncia, obstetricia
cirurgia de medio porte?

. que realize

Seu municipio

INTERMEDIARI

conta com Servico hospitalar que realize ate 60 transfusoes més?

AMARELO AZUL

Seu municipio conta com Hospital
porte, ou qué efetue mais de 60 transfusdes més?

AVANGCADA

que realize intervencoes cirurgicas de grande

ROSA

ounf RAinimn Intarm Arvinnnl

l




Marque com um coR
(X) as agdes
DESCRIGAO DA AGAO rea“:a o FREI:?:ENA
sau municipio

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica como parte da estrutura organizacional formal da Secretaria\

Municipal de Saude:
. Dispor de espaco fisico suficiente, compativel com 0 grau de complexidade das atividades‘

desenvolvidas considerando todos aspectos pertinentes:
~localizagéo: deve Ser localizado em lugar de facil acesso
—dimensdo: varia em funcao da quantidade € tipo de produtos a serem estocados,

modalidade de aquisicao; periodicidade da compra; tempo de entrega de medicamentos pelos
fornecedores; sistema de distribuicao; quantidade de equipamentos.

- condicdes ambientais: temperatura (15 a 30 graus — ambiente, fria ou refrigerada entre
2 e 8 graus), ventilacdo (boa circulacio interna de ar).

]

_ instalacdes fisicas apropriadas: piso plano (para facilitar a limpeza). paredes (de co:’\
clara, pintura |avavel, isentas de infiltragdes € umidade), teto (deve possuir forro adequado, em
. Dispor de profissional qualificado de nivel superior para coordenar as acoes de assisténcia
farmacéutica, com disponibilidade de carga horaria para garantir a integralidade das acbes, bem
1 com de profissional farmacéutico nas unidades de saude que dispensem medicamentos sujeitos
a controle especial (Portaria SVS/MS N.° 344/98) .
.Dispor de equipamentos € material em quantidade € qualidade apropriadas € condigbes
adequadas de funcionamento: \
~ estrados: plataformas horizontais de tamanhos variados, facil manuseio, movimentat;,éo\

e transporte, cuja finalidade € estocar produtos de grande volume.
nto de medicamentos S

- arquivos de acgo: para 0 armazename ujeitos a controle especial |
_ extintores de incéndio: fixado nas paredes € sinalizados, conforme as normas vigentes. ]
- refrigeradores Ou camaras frias: para conservacao dos medicamentos que exigem\
temperatura de conservacio entre 2 e 8 °”c

~ estantes/prateleiras: destinados a estocar produtos de peso leve e quantidades\
- computador com ternet disponivel.
- Documentag@o, em especial documentacao fiscal disponivel, para comprovagao junto aos\
Argaos fiscalizadores.

+ Existéncia DO CAPITULO DA ASSISTENCIA EARMACEUTICA como parte integrante do
Plano Municipal de Saude, com acompanhamento orgamentario € financeiro visando
planejamento das aquisicdes € otimizacio dos recursos aplicados.

NUMERO TOTAL DE SERVICOS EXISTENTES \

« Além dos requisitos anteriores, devera disponibilizar medicamentos do Programa Saude
Mental, através dos CAPS, medicamentos para pacientes portadores de DST/AIDS, pélo de
distribuico de medicamentos dos Programas Estratégicos do Ministério da Saude
(Hanseniase, Tuberculose, Endemias)

MINIMA
AZUL

NUMERO TOTAL DE SERVIGOS EXISTENTES .\

AMARELO

. Além dos requisitos anteriores, devera disponibilizar medicamentos do Programa de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional, respeitando 0S critérios de incluséo e exclusdo
de pacientes conforme 0S Protocolos Clinicos € Diretrizes Terapéuticas preconizados pelo
Ministério da sande e pela Portaria N° 2577, de 27de outubro de 2006.

NUMERO TOTAL DE SERVIGCOS EXISTENTES \

AVANGADA INTERMEDIARIA
ROSA

Quf Minimo intarm AvianerT
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Margue com um coR
AR
DESCRIGAO DA AGAO O, | anomm
seu municipio

VIGILANCIA EM SAUDE

Estrutura legal

. Equipe de Vigilancia em Saide - VS (Ambien{al, Epidemiologica, Sanitaria e Saude do
Trabalhador) investida na fungéo por ato legal (concurso puablico ou nomeacao por Portaria);
. Instrumento legal publicado de criagdo da VS municipal, com definicdo de atribuicdes e

competéncias das respectivas vigilancias respeitando a organizagao administrativa de cada
esfera de gestao;

. Orgéos de Vigilancia Sanitaria € LACEN com registros no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES);
. Instituig@o de taxas de fiscalizagao para a Vigilancia Sanitaria; \

. Instrumento legal para prestacao de servigo nos casos de terceirizagdes identificando as
analises |aboratoriais a serem realizadas.

Estrutura fisica e recursos materiais l

. Espago fisico adequado para © desenvolvimento das acbes de VS © atendimento ao
publico (recepgao, sanitarios, 01 sala para 05 profissionais);

\ . Acesso exclusivo aos canais de comunicacao (telefone;‘faxﬁnternet):

. Equipamentos minimos necessarios, materiais de consumo. (computador com
‘ impressora, mesas e cadeiras, armarios para guarda de documentos, pastas, materiais de
expediente, 01 medidor de concentragéo de cloro com reagente, 01 camera digital, 01 GPS, 01
veiculo (carro ou moto caracterizados) para acbes de inspecbes sanitaria € ambiental,
investigagdes, levantamentos € monitoramentos, operagbes de campo € campanhas de
imunizacdo humana € canina, equipamentos de protecéo individual — EPI's de acordo com as
atividades dos proﬁssionais}:
. Laboratorio de entomologia nivel Devera ser composto minimamente por 1 (uma) sala,
1 (uma) bancada, 1 (uma) cadeira giratoria fixa com regulagem de altura, 1 (um) microscopio
pinocular, placas de petri, 4lcool 70%, bacia de inox e/ou plastico pequena, pinceis de cerdas
finas n° 2, lamina, lapis. porracha, caneta, ligas de porracha, papel absorvente, pipeta de
plastico pequena de 10 cm, tubitos de vidro, assim como, 1 (um) técnico em laboratério
certificado pelo Nucleo de Entomologia Médica do Estado para identificacéo de larvas de Aedes
aegypti;
\ . |dentificacao para 0s servidores (uniformes, crachas, coletes. etc.); ]
. Laboratorio Municipal de Salde Publica: Espaco fisico adequado contendo 01 sala de
\ recepcio; 01 sala de coleta, 01 sala de preparo de amostras, 01 sala de microscopia, 01 sala de
‘ lavagem € esterilizacdo; com equipamentos minimos necessarios como: Agitador de Klein,
Estufa Bacteriolégica, Bico de Bunsen, Centrifuga Sorolégica, Autoclave Vertical, Estufa de
Secagem, Balanca de Preciséo, Destilador de Agqua, Geladeira Duplex, Cadeira para Coleta
simples. Microscopio Binocular; € materiais de consumo. EPI's, Corantes, Vidrarias;
. Posto de Coleta: Espaco fisico adequado contendo 01 sala de recepgao; 01 sala de
coleta, 01 sala de preparc de amostras; com equipamentos minimos necessarios como:
Centrifuga Soroldgica, Autoclave Vertical, Geladeira Duplex, Cadeira para Coleta Simples; ©
materiais de consumo. EPI's e Vidrarias.

. Canais de comunicagao (telefone!fax) minimamente ter acesso a tais canais para\

MINIMA
AZUL

estrutura do {aboratorio.
Gestao de Pessoas (Recursos Humanos)

. Equipe composta minimamente por 01 coordenador para a VS com nivel superior; 03\

técnicos com nivel médio e 01 agente fiscal com nivel meédio para a VISA;

. Numero de agentes de vigilancia compativel com namero de iméveis e/ou localidades!
conforme Portarias ministeriais (dengué, malaria, etc.);

. Equipe capacitada para acdes basicas em VS (CBVISA, CBVA, CBVE, Saude do
° A VISA realiza capacitagdo para 0 setor regulado e para a sociedade civil organizada
(palestras, seminarios, foruns etc), _

. Laboratorio Municipal de Saide Publica: Equipe composta minimamente por 01

profissional com nivel superior (Bioquimico ou Biomédico), o1 técnico em \aboratorio,
assistente administrativo;

1 . Posto de Coleta: 01 técnico em |aboratorio/enfermagem

cuf Minima Intarm AwanrR




DESCRIGAO DA AGAO

Margue com um
(X) as agBes
realizadas em

sau municipio

Estrutura administrativa € operacionai

\

finas n° 2, lamina, lapis, borracha,
plastico pequena de 10 cm, tubitos

caneta,

1 (uma) pancada, 1 (uma) cadeira giratoria fixa com regulagem de altura, 1
pinocular, placas de petri, aicool 70%, bacia de inox elou plastico pequena, pinceis de cerdas
ligas de porracha, papel absorvente, pipeta de
de vidro, assim como, 1 (um) técnico em |aboratorio

certificado pelo Nucleo de Entomologia Médica do Estado para identificacao de larvas de Aedes

Estufa Bacteriologica,
Secagem, Balanca de

Simples, Microscopio Binocular, Leitora € Lavadora
Classe | ou i, Microcomputador com impressora; €
Reagentes, Vidrarias,

Bico de Bunsen, Centrifuga

(um) microscopio

P sk e
. Normas para a padronizagéo de procedimentos administrativos: fluxos, protocolos, entre\
outras;
. Cadastro de todos 05 estabelecimentos sujeitos a inspecao sanitaria no municipio; l
. Plano de acao em Vig. Sanit.: elaboragdo € execucao: |
g . Sistemas de informagao (ex. SISAGUA, SISAR, SISOLO, SINAN, SIVEP, SISFAD, =
— IOCHAGAS. SIAPI, etC.). =2
E . Notificacéo € investigacao epidemiolc’)gica das doengas € agravos de notificacao '2
E compulséria, conforme as Portarias ministeriais;
. Inspecdes sanitarias em servicos de saude e de interessé 3 saide, em produtos e]
. Monitoramento € avaliac@o sistematica dos indicadores de vigilancia (PAPIVS, Pacto pela
saude, etc.);
. Normas de Boas Praticas em Laboratorios Clinicos e Normas para Coleta,
Acondicionamento e Transporte de amostras, Programa de Emissao de Laudos.
Estrutura legal |
. Equipe de Vigilancia em Saude - VS (Ambiental, Epidemiolégica, Sanitaria € Sande do
Trabalhador investida na fun a0 por ato legal (concurso ablico ou nomea 50 por Portaria).
. Instrumento legal publicado de criacao da VS municipal, com definicdo de atribuigbes e
competéncias das respectivas vigilancias respeitando @ organizacao administrativa de cada
esfera de gestao;
. rgdos de Vigilancia Sanitaria e LACEN com registros no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES)
. Instituicdo de taxas de fiscalizagéo para a Vigilancia Sanitaria;
. Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST vinculada ao CMS;
. Instrumento legal pard prestacado de servico nos casos de terceirizacdes identificando as
analises |aboratoriais a serem realizadas.
Estrutura fisica e recursos materiais |
. Espago fisico adequado para 0 desenvolvimento das acoes de VS € atendimento ao
publico (recepgao, sanitarios, 01 sala para 0S proﬁssionais)'.
< . Acesso exclusivo aos canais de comunicagao (telefoneifax!internet);
- |- Equipamentos minimos necessarios, materiais de consumo. (cornputador com
: E impressora, mesas e cadeiras, armarios para guarda de documentos, pastas, material de @)
<L |expediente, 01 medidor de concentragdo de cloro com reagente, 01 camera digital, 01 —}
0O |termometro, 01 pHmetro, 01 GPS, programas Track Maker € Auto Cad instalados nos Ll
Wl computadores € 02 veiculos (carro e/ou moto caracterizados) para agbes de inspecdes sanitaria o
= le ambiental, investigagoes, levantamentos € monitoramentos, operacbes de campo € <
XL Equipamentos de protecéo individual — EPI's de acordo com as atividades dos =
W |——CEREST em funcionamento. <
|.— : —
2 5 |dentificac@o para 0s servidores (uniformes, orachas, coletes, etc.): | ]
== Laboratorio de entomologia nivel |: Devera ser composto minimamente por 1 (uma) sala,

. Laboratorio Municipal de Saude Publica: Espago fisico adequado contendo 01 sala de
recepcao, 01 sala administrativa, 01 sala de coleta, 01
preparo de meios de cultura, 01 sala de microscopia, 01 sala de Virologiaflmunologia, 01 sala
de microbiologia, 01 sala para analises de égua, 01 sala de lavagem € esterilizacao, 01 sala de
almoxarifado € banheiros; com equipamentos minimos necessarios como:

. Canais de comunicacgao (telefoneifax!internet} minimamente ter acesso a tais canais.

sala de preparo de amostras, 01 sala de

Agitador de Klein,
Sorolégica, Autoclave Vertical, Estufa de
Precisao, Destilador de Agua, Geladeira Duplex, Cadeira para Coleta
de Elisa, Cabine de Seguranca Biologica

materiais de consumo: EPI's, Corantes ©
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Marque com um

: cor
\CLASSIFI

\w}m DESCRIGAO DA AGAO ,ﬂ;’;:::':m PREﬁg;lm
sau municipie
Gestao de Pessoas (Recursos Humanos) |
. Equipe composta por 01 coordenador de nivel superior para Vigilancia epidemioldgica €
01 coordenador de nivel superior para as vigilancias ambiental, saude do trabalhador €
sanitaria; 02 técnicos de nivel médio para saude do trabalhador € 02 técnicos de nivel médio
para a vigilancia epidemiol6gica; 01 técnico na area ambiental para vigilancia ambiental e 02
agentes fiscais com nivel médio para a VISA;
. Numero de agentes de vigilancia compativel com namero de imaveis e/ou localidades
conforme Portarias ministeriais (dengue, malaria, etc.); \
. A VISA realiza capacitagdo para 0 setor regulado e para @ sociedade civil organizada
(palestras, seminarios, foruns etc); \
. Equipe capacitada para acbes basicas em VS (CBVISA, CBVA, CBVE, Saude do\
<« Iribalhador); e
- Laboratério Municipal de Saude Publica: Equipe composta minimamente por 02
14 profissionais com nivel superior (Bioquimico ou Biomédico), 02 técnicos em |aboratério, 01 (@)
s assistente administrativo, 01 servigos Gerais. i
El Estrutura administrativa e operacional | l&l
s | Normas para a padronizagéo de procedimentos administrativos: fluxos, protocolos, entre\ <
o outras; E
i | Cadastro de todos 0S estabelecimentos sujeitos @ inspecao sanitaria no municipio; \ <
"z" —Prano de acao em VS: elaboracéo e execugao; |
—n Sistemas de informacao (ex.SINAVISA, SISAGUA, SISAR, SISOLO, SINAN, SIVEP,\
SISFAD, SISLOC, SIOCHAGAS, SIAPD); .
. Notificagdo € investigacao epidemiolégica das doencas € agravos de notificagao
compulsoria, conforme as Portarias ministeriais;
. Inspecdes sanitarias em Servicos de saude e de interesse 3 saude, em produtos €
alimentos;
. \nspecdes sanitarias nos sistemas de abastecimentos € solugdes de abastecimentos de
agua nos municipios; \
. Monitoramento € avaliacao sistematica dos indicadores de vigitancia (PAP/NS, Pacto
pela Saude, etc.); € \
. Normas de Boas Praticas em Laboratorios Clinicos € Normas para Coleta,
Acondicionamento € Transporte de amostras; Programa de Qualidade Laboratorial, Programa\
3 de Emissao de Laudos.
Estrutura legal \
. Equipe de Vigilancia em Saude - VS (Ambiental, Epidemiologica, Sanitaria e Saude do
Trabalhador) investida na fung&o por ato legal (concurso publico ou nomeacao por Portaria); \
< | Instrumento legal publicado de criagdo da VS municipal, com definicdo de atribuicdes €
0O |competéncias das respectivas vigilancias respeitando a organizacao administrativa de cada
<L {esfera de gestao: \ | <
% . Orgaos de Vigilancia Sanitaria € LACEN com registros no Cadastro Nacional de 8
< Estabelecimento de satde (CNES); &
> - Instituicdo de taxas de fiscalizacdo para a Vigilancia Sanitaria; \
< . Existéncia de C6digo sanitario municipal; | =
. Comissao Intersetorial de Saade do Trabalhador — CIST vinculada ao CMS; \
. Instrumento legal para prestacéo de servigo nos casos de terceirizagbes identificando as
analises laboratoriais a serem realizadas. ‘




Margue com um COR
x S
e DESCRIGAO DA AGAO @asagies | ppepoumn
seu municipio NTE

Estrutura fisica e recursos materiais \

.~ Espaco fisico adequado para 0 desenvolvimento das acoes de VS € stendimento 30 Seto
regulado € cidaddo (recepgao, sanitarios para 0 puablico extemo separado por Sexo, salas para
as diferentes areas de atuacgdo, sala para O coordenador, sanitarios para 0 publico interno
separado por Sexo, arquivo e almoxarifado; ambiente adequado pard realizagdo de cursos
contendo cadeiras, quadro, data show, TV, video etc);

. Canais de comunicacao (telefonea‘faxﬂntemet) exclusivos € compativeis com namero de
funcionarios & demanda do servigo;

. Equipamentos minimos necessarios, materiais de consumo. Computadores com
impressora, mesas e cadeiras, armarios para guarda de documentos, pastas, material de
expediente, 01 maquina fotografica digital, 01 termémetro, 01 pHmetro, 01 medidor de
concentracdo de cloro, programas de geoprocessamento de codigo aberto instalados nos
computadores, veiculos (carro e/ou moto caracterizados) para acgbes de inspecdes sanitaria €
ambiental, investigacoes, levantamentos € monitoramentos, operacbes de campo e campanhas
de imunizagdo humana € caning;

. Identificacao para 0s servidores ( uniformes, crachas, coletes, etc.); l

. Laboratério de entomologia nivel |: Devera ser compdsto mimimamente por 1 (uma) sala,
1 (uma) pancada, 1 (uma) cadeira giratoria fixa com regulagem de altura, 1 (um) microscopio

pinocular, placas de petri, 4lcool 70%, bacia de inox e/ou plastico pequena, pinceis de cerdas
finas n° 2, lamina, lapis, porracha, caneta, ligas de porracha, papel apsorvente, pipeta de
plastico pequena de 10 cm, tubitos de vidro, assim como, 1 (um) técnico em taboratdrio
certificado pelo Nucleo de Entomologia Médica do Estado para identificagdo de larvas de Aedes

Laboratorio Municipal de Saide Publica: Espago fisico adequado contendo 01 sala de recepgao. o1 sala administrativa, 01
sala de arquivo, 01 sala de digitagdo de laudos, 01 salade coleta, 01 sala de preparo de amostras biolégicas, 01 sala de
preparo de amostras de produtos & agua, 01 sala de preparo de meios de cultura, 01 sala de microscopia, 01 sala de
v|ro|ogtaa‘lmunologia. 01 sala de Bacteriologia. 01 sala de Parasitologia. 01 sala para Micologia. 01 sala para Analises de Agua.
01 sala de Microbiologia de Aguae Alimentos, 03 salas para Biologia Molecular, 01 sala de lavagem . 01 sala de esterilizago,
02 sala de almoxarifado e panheiros internos separados por sexc e para o publico externo separado por sexo; com
equipamentos minimos necessarios como: Agitador de Klein, Estufa Bacteriolégica, Bico de Bunsen, Banho-Maria,
Cenfrifuga Sorolégica, Autociave Vertical, Estufa de Secagem, Balanga de Precisao, Destilador de Agua, Geladeira Duplex,
Freezer a -70°C, Freezera _20°C, Cadeira para Coleta Simples, Microscopio Binocular, Leitora e Lavadora de Elisa, Cabine
de Seguranga Biolégica Classe 1 ou I, Microscopio de imunofluorescéncia, Microscopio Invertido, Equipamentos de Biologia

AVANGADA
ROSA

Molecular, Microcomputador com impressora, & materiais de consumo: EPl's, Corantes & Reagentes, Vidrarias,

I

R NAESEE=R T s

. Canais de comunicacao (telefone;’faxﬁmemet) minimamente ter acesso a tais canais. ‘
Gestao de Pessoas (Recursos Humanos)

Equipe multiprofissional habilitada capacitada para.

— VISA: 01 coordenador nivel superior, 05 inspetores sanitarios com nivel superior, 08
agentes fiscais nivel meédio, 01 assessor juridico, 04 auxiliares administrativos € 01 auxiliar de
~ Vigilancia ambiental: 01 coordenador com nivel superior na area de ciéncias ambientais, 01
praﬁss‘sonal de nivel superior na area de ciéncias ambientais, 02 técnicos de nivel médic e 01\

técnico na area ambiental.
- Equipedo Cerest dimensionada conforme a Portaria N° 2 437/GM, de 07/12/200; \

- Vigilancia Epidemiolégica: 01 coordenador com nivel superior, 03 profissional de nivel
superior e 03 técnicos de nivel médio: namero de agentes de vigilancia compativel com ndmero
de imoveis e/ou jocalidades e aporté populacional, conforme portarias ministeriais (dengue,

i IS
. Programa de Capacitacao em VS, l
. Equipe capacitada para acbes basicas em VS (CBVISA, CBVA, CBVE, Saude do
Trabalhador); Capacitacdo em identificacéo e classificacio de risco sanitario;

L A VISA realiza capacitag@o para 0 setor regulado e para @ sociedade civil organizada
(palestras, seminarios, foruns etc);

. Crachas e uniformes para.0s proﬁssionais da visa municipal; e \
. Laboratdrio Municipal de Saude Publica: Equipe composta minimamente por 05

profissionais com nivel superior (Bioguimico ou Biomeédico), 08 técnicos em |aboratério, 05
assistentes administrativos, 05 servicos Gerais.

cuf Minima Interm Avianc1d




DESCRIGAO DA AGAO
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Marque com um
(%) as agdes
realizadas em
seu municipio

Estrutur onal

Normas para a padronizaq,éo

2 administrativa e operaci

outras;

de procedimentos administrativos: fluxos, protocolos, entre

- . I I
. Instrumentos normativos complementares a legislacao Estadual

e Federal;

Cadastro de todos 0S estabe

lecimentos sujeitos a inspegdo sanitaria

no Municipio;

Sistemas de informacao (ex.SlNAVISA, SISAGUA, Sl

SISFAD, SISLOC, SIOCHAGAS, SIAPI)

SAR, SISO

LO. SINAN, SIVEP,‘

de acao em VS: elaboracgéo e execucao;

compulsoria, conforme as Portarias ministeriais;

. Plano
. Notificacéo e investigacao epidemiolégica das doencas e agravos de notificagdo

inspecoes sanitarias
InspecOes sanitarias nos sistemas de abastecimentos

em servigos de sal

AVANGADA

agua nos Mmunicipios;

de e de interesse a
e solucbes de aba

ROSA

saude, em produtos €

stecimentos de

Monitoramento € avaliagdo sistematica dos indicadores de V

pela Saude, etc);

igilancia (PAPIVS, Pacto\

. Normas de Boas Praticas em Laboratdrios Clinico
Acondicionamento € Transporte de amostras, Programa

de Emissdo de Laudos.

s e Normas pard Coleta,
de Qualidade Laborato

rial, Programa
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PORTARIA ne 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.

Divulga © pacto peia gaude 2006 - Consoilda-;iu do SUS e aprove as Diretrizes
Operucionans do Referido pacto.

0 MINISTRO DE ESTADQ DA SAUDE, INTERIND, no uso de suas atribulgdes, €

Cnnsidorundo o disposto no art, 196 da constitulgdo Federal d& 1988, que estabelece as aghes €
servigos publicos que integram uma rede rag!onaﬂuda e nierarquizada & cohstituem © Sistema nice de
salde - SUS!

Consldurandn o ark, 78 da Lel n@ goE0/90 dos principios & diretrizes do sUs de unwarsaudadt do
acesso, integralidade da atengho € des::entrn'lizu;io pnli':ico-adminlshretlu com diregio (nica em cada esfera
de governo;

considerando 3 necessidade de quallficar & |mplementar & processd de d-suntraiizagao. organizagdo &
gestdo do SUS A luz da evolugho do processo de pactua;io |ntergestores;

Considerando @ necassidade do aprlmaramsnm do processo de pactuagio intergestores objetiv ando @
qualiﬂcacao. o apﬂfelgoammto e a definigho das msponsnbﬂidad:s sanitarias & de gestho entre oS entes
federados no ambito do SUS;

considerando 2 necessidade de definlgéo de comprom|sso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentem |mpacts sobre a situagd® de saude da pupulaqﬁo brasilelra;

Considerando © compromisse com a consolidagdo & © avango do processa € Reforma sanitaria
Brasilelra, explicitada na defesa dos principlos do SUS}

Considerando @ apravagho das Diretrizes operacionais do Pacto pela saude em 2006 - consolidagho do
SUS ha reuniac da Comisso ntergestores Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de 2006; &

considerando a aprovagho das Diretrizes Dparncionuis do Pacte pela Saude em 2006 - consolidacie do
5US, na reunido do Conselho Naclonal de Saude realizada no dia 9 de feverelro de 2008,

RESOLVE

Art, 18 Dar dlv ulgagdo a0 pacto pela salde 2006 - Consolidagio do SUS, na forma do Anexo 128 esta
portaria.

Arg 26 Aprovar as Giretrizes operacionals do Pacto peld Salde em 2006 - consolidagdo do SUS com
seus trés componentes: pactos Pela vida, em Defesa do SUS & de Gestho, na forma do Anexo 11 8 esta
portaria,

Art, 3& Flcam mantidas, até a assinatura do Termo de compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes
Operaclnnais do Pacto pela caude 2006, as rmesmas prarrogativas [ respcnsabilldades das municlplos &
estados que estAo habilitados em Gestdo Plena do Sisterna, conforme estabelecido na Horma Cperaciona
pasica - NOB gus 01/96 e nd Norma Gperuclnnu'l da Assisténcla # Saude - NOAS SUS 2002,

Art, 48 Esta portaria ntra em vigor na data de sua publicacdo.

105E AGENOR ALVARES DA SILVA
pnexo 1

PACTO PELA sAUDE 2006
ConsolidagBo do SUS

© sistema Unico de Saude - 5US & uma politica plblica que acaba de completar uma década & mela de
existéncla, Nesses pouces anos, fol construido no prasil, um sblido sistema de satide que presta bons servigos
a populagio prasileira.

0 SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatorials & de cerca de & mil unidades
hospitalares, com mals de 440 mil leitos, Sud produgio anual € npronlmndamunu e 12 milhdes de
internagbes hospltatares; 1 pilhdo de procedimentos de atengho priméria & saude; 150 milhdes de consuli@s
médicas; 2 milndes de pa rtos; 300 milnBes de exames |aboratorials; 132 milhdes de atendimentas de alte
complexidade & 14 mil transplantes de trghos. Além de ser © segundo pals do mundo em numero de
transplantes, © Brasil & reconhecld® 1nbernacionalrnante pelo seu progresso no atendimento unlversal as
Doencas gexualmente Trnnsmlssi\rmmms, na 1mpitmentngla do Programa Nacional de {munizagho € NO
atendimento relativo & Atengho BAsICa. osUS & avallado pasi'dvomenba pelos que © utilizam rofneiramente &
estd presente em todo territério naclonal.

Ao longo de su® histaria houve multos avansos e também desafios permanentus a superar. 1550 tem

http://dtr200 |saude.gov br/sa 4/PORTARIAS/ Port2006/GM/ GM-399.htm 271712007
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exigido, dos gestores do SUS, um movimento constante de mudangas, pela yia das reformas
|ncrementals. Contudo, €sse modelo parece ter se esgotado, de um lado, pela dificuldade de jmporem-se
normas gerais 2 um pals Ao grande € desigual; de outro, pela sua fixacdo em conteddos normativos de
caréter Ititr1lr.n\-1:'r|:cessuai, tratados, em geral, com detalhamento excessivo e enorme complexidade-

Ne purnpewva de superar as dlﬂcu,ldndts apontadas, 05 gestores do SUS mssumem o compromisso
(blico da construglo do PACTO PELA GAUDE 2006, que serd anualmente revisadeo, com pase nos principlos
constitucionals do SUS, Enfase nas necessidades de salde da popull;!o e que implicaré © exercicio
simulthneo de definigho de prioridades articuladas & |ntegradas nos {rés componentes: pacto peld vVida, Pacto
em Defesa do suS e Pacto de Gestio do SUS.

Estas pnoridndes sBo expressas em objetives g metas ne Termo de Compromisso de Gestho € estdo
detalhadas no documente Diretrizes Operacionals do Pacto peia galde 2006

1 - O PACTO PELA VIDA:

0 Pacto pela Vida esth constituldo por um conjunte de comprom|sses sanitarios, expressos em objetivos
de processos © resultados & derivados da andlise da situaghio de satde do pals & das prioridades definidas
pelos governos federal, estaduals € municipals.

significe uma acho prioritdria no eampe da salde que deverd ser executada com foco em resul@dos €
com @ explicitagio {nequiveca dos compromissos or;amentﬁnns e financeiros para o alcance desses
resultados.

hs prloﬂdude& do PACTO PELA \IDA & 58US objetives para 2006 §80:
SAUDE PO 1D0S0
{mplantar @ politica Naclonal de salde da Pesson 1dosa, puscando @ atengho integral.

CANCER DE COLO DE (TERO E DE MAMA:
Contribulr paraa redugdo da mortalidade per cancer de colo do (tero e de mama.

HORTALID&DE INFANTIL E MATERNAL
Reduzir @ mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga diarréica & por pnlumnn'vas.

OENGAS EMERGENTES £ ENDEMIAS, coM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE,
LARIA E INFLUENZA
Fortalecer 8 capacidade de resposta do sistema de salide bs doengas emergentes endemias.

PROMOGAO DA SAUDE:

Elaborar @ implantar @ politica Naclonal de promogBo da Galde, com gnfase na adogho de hébitos
sauddvels rar parte da populagio brasileira, de forma & internalizar @ mponubmdude indlvidual d& prética de
atividade fisica regula,r alimentaglo saudével e combate ao tabagismo.

ATENGAO BASICA A SAUDE
consolidar & qualificar & estratégla da Sa ide da Famlilia como modelo de atenglo bésice 4 saiide e como
centro ordenader das redes de atengho & atide do SUS.

n-0 PACTO EM DEFESA DO sUS:

O Pacto &m Defesa do sUSs envolve aghes concretas @ articuladas pelas trés Insthncias federativas no
sentido de reforgar © sUS como politica de Estado mals do que politica de governos; & de defender,
vuqnmnmants. o5 principlos basllares dessd politica plblica, |nscritos nd constituig@o Federal.

A concretizaglo desse Pacto passa por um movimento de repolitizacho da salde, com uma clara
estratégla de mobilizagio social envolvendo © conjunto da socledatle prasileira, extrapolando 05 limites do
setor e yinculada 89 processo de Institulgio da salde como direito de cidadania, tendo © financlamento
plblico da salde come um dos pontos centrals.

As priaridadu do Pacto em Defesa do sUS sho!

lMPLEMENThR UM PROJETO PERM&NENTE DE MOBILIZACRO sOCIAL CoM A FINALIDADE DE:

Mostrar 2 salide como direito de cidndania & © SUS como sistema piblico universal gnrantldnr desses
direltos;

Ittp://dtr200 l‘Bnude»gcw.brr'sasa'PORTARIASfPﬂn.m%.‘GWGM-SQthm 271712007
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Alcangar, n@ curto praze, 2 reguiarnenmgac da Emenda Consutur.ional ne 29, pelo Congresso Nacional;
Garantr, ne lenge prazo, © \ncremento dos FRCUrsos orgamem:ér'los e financeiros pard a saude,

pprovar 0 or¢amento do SUS, composto pelos greamentos das trés esferas € gestdo, explinltnndu o
compromisso de cada uma delas.

ELABORAR £ DIVULGAR A CARTA DOS DIRELTOS DOS USUARIOS DO sSUS
m-0 pACTO DE GEsTAC DO SUS

o Pacto de Gestdo estabelece B8 respensnhllldwu claras de cade ente federado de forma 8 diminuir as
competéncias concorrentes @ B tornar mals clare guem deve fazer © qué, contribuinde, assim, para ©
fortalecimento da gestéo compartiihada @ solidéria do sus.

gese Pacto parte de uma constatagho |ndiscutivel: © Brasil & um pals continental e com mul@s
diterengas € iniquidades reglonals. Mais do que definir diretrizes naclonals & necessdrio avansal na
reglonalizagdo & daﬁuntrauzoglo do SUS, a partir de uma unidade de principios & uma diversidade operativa
que respelte 8s singularidades regionals.

Esse Pacto radicaliza 8 d.asctntmuzaglo de atribuigbes do Ministério da Satde para o5 estados; © para
os munitipios, promoundn um choque de dlscantlaﬂn;lu, acompanhado da duburucramaclo dos
rotessos normativos. Reforga 2 territorializagio da saude como pase para organim!u dos sistemas,
estruturando as reglbes sanitérias & instituindo coleglados de gestho regional.

Reltera 8 jmporténcla da plrncipu;ln e do controle soclal com © compromisso de apolo @ sud
quaﬂli:nclm

Explicita as diretrizes para © gistema de financiamento pablico tripartite; busc® critérios de alocagho
eqlitative dos recursos; reforga 0% mecanismes dé transferéncid fundo @ fundo entre gestores; \ntegra em
grandes blocos © financiamento federal & pstabelece relagbes contratuals entre o8 entes federatives.

ps prioridades do Pacto de Gestio sBo!
DEFINIR DE FORMA INEQU fvoca A P.EBFONSAB!LIDADE s.kNIT‘RlA DE CADA INSTANCIA GESTORA
DO SUS: federal, estadual € municipal, superando © atual processo te habilitagho.

EﬁThBELECER AS DIRETRIZEB PARA A GESTAD DO gus, com Bnfase N@ Dnctnunllza;lo:
Reglonall.:n;!o; Financlamento; Frogruma;lo pactuada € integrada; Regulagho; participagio © controle
Goclaly planejamento’ Gestdo do Trabalho € Educaglo na saide.

gste PACTO PELA sAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reunido da ComissBo {ntergestores
Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, & abaix® assinado pelo Ministro da salide, 0 presidente do conselhe
Naclonal d& gecretdrios de Galde - CONASS €0 presidente do conselho Nacional de Gecretérios Municipals de
Salde - CONASEMS € serd opernclonu'llzadu por meie do documento de Diretrizes operacionals do Pacte peld
calide 2006,

Ministério da conselho conselho Naclonal
Galde Naclonal de de Secretdrios
secretarios de Municipals de
salde Saude
CONASS CONASEMS
Anexo 11

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO pELA SAUDE EM 2006 - CONSOLIDAGRO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do processe de !nstituciuna'llzal;ao do Slstema Unico de caude, & sua
\mplantagic & Irnplamenta;&o gyolulram multo, uspn:l.aimente em relagho aos processos de dtsuntraliu;éo e
mun!r.ipaliugho das agbes @ serv igos de saude, O processe de desclnl‘raﬂzagao ampliou @ contato do Sistema
cofn @& realidade social, politica & administrativa do pals e com suas espe:hli:idad.es reglonals, tornando-se
mals complexe € colocando 0% gestores 2 frente de desafios que busquem superar a fragment.ar,!.a das
politicas @ programas de saude através da arganlzu;io de uma rede reglonalizada & hlerarquizada de agbes €
saryicos @ da quulihcagho da gestdo.

Frante a esta necessidade, © Minlstérlo da gaude, © conselho Naclonal de cecretarios de Saude -
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CONASS & © caonselho Naclonal 92 secratarlos Municipals de saude - CONASEMS, packuaram
respuniabllidades antre 05 tras gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema & da atengho 4 salde. O
documento 2 sequir contempla 0 pacto firmadao entre o5 trés gestores do SUS @ parkir de uma unidade de
principies que, guardand® coeréncla com @ diversidade operativa, raspelta as diferengas |oco-raglonals.
agrega @% pactos anterlormente exlstentes, reforga @ organizagle das regides sanitarias instituinde
mecanismos de co-gestho € plane}amento reglonal, fortalece 0% espagos & mecanismos de controle social,
qualifica © acesso da poPuiagéo a atengho Integral @ saude, redefing os Instrurnentos de regulagho,
proqromagﬁu e avallagho, yaloriza a macre fungho de capperagho técnica entre 05 gestores € propde um
financlamente tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a funde.

A |mplantagdo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - pacto pela yida, Pacto de Gestdo e Pacto em
Defesa do SUS - poss/bilita a efetivagho de acordos entre as trés esfaras de gestao do SUS para @ reforma de
aspectos institucionals vigentes, prnmuundu Inovaghes nos processos & instrumentos de gestdo que yisam
alcangar malar afetividade, eficiéncla @ qualidade de suas respostas & a° mesmo tempo. redefing
responsabilldades coletivas par resultados sanitarios @m fungho das nacessidades de saude da populagac & na
busca da equidade social,

1 - PACTO PELA VIDA

o Pacto pela Vida € © compromissa entre os gestores do SUS em torne de prioridades que apresentam
impacto sobre a situagho de salde da populu;ﬁo brasileira.
A definigho de pmridades deve sef estabelecida através de metas nacionais, estadunis, regionais ou
municipals. pricridades estaduais ou reglonals podem ser agregadas as prl.cr!dadu naclonals, confarme
pactuagio local,

s ntaduﬂ,n'mm!n{munlciplo devern pactuar as aghes necessarias para © alcance das metas & dos
objetives propostos.

Sa0 sels as prioridades pactuadas!

salde do (dosol

Controle do cancer de colo de ubero & de mama)

Redugho da rnort.audude infanti & materna;

Fortalecimanto da capacidade de respostas as doengas emergentes © endemlas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria @ influenza;j

promagho da Saude;

Fortalecimento da Atengdo Rasica.

A - SAUDE DO 10050
para efeitos dess® pacto sera considerada |dosa B pessoa com &0 anos ot mais.

1 - O trabalho nesta drea deve segulr as sequintes diretrizes:
promogho do nnul.hecimentc ativo & saudavel)
prengho intagral @ \ntegrada & saude da pessod |dosa’
gstimulo as aghes intersetorials, ylsande & tnugrahdade da atanghol
A Implantagaa de servigos de atengho domiciliars
o acolnimento preferonclnl em unidades de saude, respeitado 0 eritério de risco}
provimento de reclrsos capazes de assegurar qualldade da atengdo B saude da pessod |dosa)
Fortalecimenta da participagdo soclal;
Formagho & educagha perrnunantl dos proﬁssionais de satde do &S na Area de saude da pessoa \dosa;
Dlvulgagho @ |nfarmagao sobra a politica Naclonal de salde da Pessod {dosa para profissianals de
salde, gestores & usudrios do SUS:
promaogho de cnnpnra;!o naclonal @ inmrnuclonal das experigncias na atengdo & saude da pessoa \dosa’
Apalo ao desenvolvimento de estudos & pesqulsas.

2 - Agbes estratégicas:
caderneta de saude da Pessod 1dosa - Instrumente de cidadania com informaghes relevantes sobre @
saude da pessod |dosa, possibﬂltandu um melher acumpnnhamunto por parte dos proﬂssiomls de saude.
Manual de Atengio Basica & Saude para @ Pessoa ldosa - para Indugde de aghes de caude, tendo por
referéncia as diretrizes contidas na politica Naclonal de Salde da Pesson Idosa.,

programa de Educagha permanente a Distancla - implementar programa de aducagho permanantn na
area do anvelhecimento & satide do |doso, yoltado para profissionals que trabalham na rede de atencdo pasica
em salde, contemplando 0% conteudos especificos das repercussbes do processo de envelhecimento
pnpulacl.unai para a saude individual @ para @ gestéo dos servigos de saude.

Acolhimento = Reorganizar @ processo de acolhimento & pessoa |dosa nas unidades de salde, como uma
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das estratéglas de enfrantam:nto das dificuldades atuais de acesso.
Assisténcia Farmaciutica - pesenvolver aghes que visem qualificar 2 dispensagio & © acesso da
populagio |dosa.
Atenglo Diferenciada na Internagde - Instituir avaliagBo gerlétrlca global realizada Por equipe
multidisciplinaf, @ toda pessoa 1dosa |nternada &m hospital que enha aderido a0 Programa de Atengdo
pomicliiar.

AtengBo domiciliar - nstitulr esta modalidade de prestagdo de servigos o \doso, valorizando © efelto
favordvel do amblente familiar ne processo de recuperaglo de paclentes & os beneficios adicionals para ©
cidadio e o sigtema de salide.

B- CONTROLE DO CANCER pE cOLO DE (TERO E DE MAMA!

{ - Objetivos e metas para o Control® do Céncer de Colo de Utero:

Cobertura de 80% para 0 exame preventive do cAncer do colo de Otero, conforme promcolo‘ em 2006.
Incentive da realizagdo da cirurgia de alta freqléncia técnica que ytiliza um \nstrumental mpaclat para &
retirada de |esbes ou parte do colo utering tompromaudu (com |esDes \ntra-epiteliais de alto grau) com
menor dano possivel, que pode ser realizada em ambulatério, com panamunhn diferenciado, M 2006.

2 - Metas para o Controle do cancer de mama:
Ampliar para 60% @ cobertura de mamografia, confarme protncolo.
Reallzar 8 pungho em 100% dos cas0s necessarios, conforme pruwcol.o.

¢ - REDUGADC DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetives & metas para 8 redugho da mortalidade \nfantil

Reduzir @ mortalidade neonatal em 59, em 2006,

Reduzir em 50% 08 Sbitos por doengd diarréica & 20% por pneumonia, em 2006.

Apolar 8 slaboraglo de propostas de intervengfo para @ quallﬂ:ailo da atengdo as doengas pravalantnu.
Criagio de comités de vigllncia do Sbito em g0% dos munic ples com populagho acima de 80,000
habltantes, em 2006,

2 - Objetivos & metas para 8 redugho d8 mortalidade materna

Reduzir em 5% 2 razho de mortalidade materna, em 2006,

Garantir insumos & medicamentos para tratamento das sindromes nhipertensivas no parto.

Qualificar 95 pontes de distribulgdo de sangue para que atendam 8% necessidades d8s maternidades €
outros locais de parto.

D- FOP-TN.ECIMENTO DA CAPACIDPADE DE RESPOSTAS As DOEN AS EMERGENTES E ENDEMIAS, com
ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBEP.CULDEE. MALARIA E INFLUENZA.

Objetives € metas para o Controle dA Dengue
plano de contingéneia para atengho 208 pacientes, elaborado € |mplantado nos municiplos prioritérios,
em 2006
Reduzir 8 Menos de 1% B |nfestagBo predial per Aedes aegyptl &M 30% dos municiplos prioritarios ate
2006

7 - Meta para a Eliminagdo da Hanseniase:

Atinglr @ patamar de eliminagio enquante problema de saude plblica, o4 seja, MeENos de 1 case por
10.000 habitantes am todos oS municiplos prl.orltincs, em 2006,

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:
Atingir pele menos B5% de curs de casOS novos de ruberculose pacilifera diagnosticados @ cada ane;

4- Meta para @ controle da Maldria
Reduzir em 15% 2 Incidéncia parasitdria anual, na regiBo da Amazbnia Legal, em 2006;

§ - Objetivo pare o controle da {nfluenza
Implantal plano de conting&ncia, unidades sentinelas & © gistema de informaclo - SIVER-GRIPE, em
2006,

E- PROMOGAO DA SAUDE

htlp:-"."dlrl{il) 1.saude.gov .br."sas."PORTARIASFPDﬂZUDB.-'G _\-1-'(3M-399.hm 271112007

PORTARIA N 399/GM DE 22 DE FEVE Pagina 6de 28

1 - Objetivos:
Elaborar & |mplementar uma politica de promogio da Salde, de r&cponsabihdad: dos trés gestores;
Enfatizar @ mudanga de compe mento  da popu!ag!o prasileira de forma @ |nternalizar @
rasponsabmdade individual da prética de atividade fisica regular, alimentagdo adequada & sauddvel combate
a0 tabagismo;

Articular € promover os diversos programu de promogdo de atividade fisica jd existentes € apoiar 2
criaglio de outros;

promover medidas concretas pelo habite da alimentagio sauddvel;

Elaborar € ctuar @ Politica Nacions! de promogdo da Salde qué contemple as espu:mcmdes proprias
dos estados & municiplos devendo Iniclar gua lrnplemenu;ln am 2006,

F - FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA

1 - Objetives

Assumir 3 estratégia de salde da familia comoe estratégla prlonulrin para o fortalecimento da atengdo
bésica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionals.

Desenvolver agbes de qualificagdo dos profissionals da atenglo pbasica por meio de estratégias de
nducinqla permamnte e de oferta de cursos de eﬁpeda'llu;lo & residéncia muil:lproflﬁsaunaq & em medicind da
familia.

consolidar € qualificar & estratéqla de salde da farnilia nes pequenos & médios municiplos.

Ampliar & qualificar 8 astratégla de salde da familia nos grandes centros urbanos.

Garantir @ infra-estrutura necessdris 80 funcipnamento das Unidades Bésicas de salde, dotando-as de
racull'so; materials, equllpamenm & Insumos suficientes para o conjunte de agbes propostas para esses
servigos.

Garantlr @ financlamento da AtengBo pésica como responncbmdnda das trés esferas de gestao do SUS,

Aptimorar 8 insergho dos pmfmslnnaln da Atengdo pasica nas redes locals de salde, por melo de
vinculos de trabalho que favoregam 0 provimento & fixago dos proﬂusmnm.

implantar © processo de monitoramento & avaliagdo da Atencho Bésica nas trés esferas de governo
com vistas b qualificacéio da gestho descentralizada.

Apolar diferentes modos de orgnn!zu;lo e fortalecimento da Atengdo Bésica que considere 08 principlos
da estratégia de gadde da Familia, respeitando as especificidades |oco-regionals.

1 - PACTO £M DEFESA DO sUs

ES
0 trabalho dog gestores das trés esferas de governo e dos putros AtOTes envolvidos dentro deste Pacto
deve considera’ a5 seguintes diretrizes:
Expressar 05 compromissos entre os gestores do sus com @ consolidagda da peforma Sanitaria
Brasileira, expucltada na defesa dos principios do Sistema Unico de Salde estabelecidos N8 constituigho
Federal,

Desenvolver € articular agbes, o seu amblto de rompeténcla & em conjunte com 0 demals gestores,
que visem qualificar & assegurar © glstema Unico de Salide como politica plblica.

2 - © pacto em pefesa do SUS deve se firmar através de |niciativas que pusquem:
A repolmugla da salide, como um movimento que retome 8 Reforma sanitéria Brasileira nproxinwndo-
a dos desaflos atuais do BUS;
A promogéo da Cidadania como estratégla de mobilizagie social tendo @ questio da saiide como Um
direlto;

A garantia de financiamento de acorde com a8 necessidades do Sistema;

3 - Agbes do pacto em Defesa do SUS:
As acbes do pacto em Defesa do SUS devem contemplar
Articulagio € apolo & mabllizagho soclal pela promogho dasanvalvlmenm da cidadanid, tendo 2
questdo da saude como um direlto}

Estabelecimento de didlogo com 8 socledade, além dos limites institucionais do SUS;

ampliagho € fortalecimento das relagbes com 05 movimentos soclals, em especial 08 Aue |\utam pelos
direltos da saUde & cldadania;

Elaboragho & publicagho da Carta do§ Direltos dos Usuérios do SUS;

Regularnunha;lo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com apravag!c do PL n® 01/03, 18 aprovado &
aprimorado em tribs comissbes da Chrara dos Deputados;

Aprova;!o do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestBo, explicitando ©
compromisso de cada uma delas em agdes € servigos de sa lide de acordio com a Constituiglo Federal.
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pelos gestores municipals @ estaduais @ partir de \dentidades culturals, econdmicas & sociais, de redes

111 - PACTO DE GESTRO de comunicagdo @ infra-estrutura de transportes comparulhadcs do territorio;

Estabelece Diretrizes para 2 gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Rtgiomllzagao‘, A Regldo de salde deve organizar @ rede de agbes @ servigos de saide a fim de assegurar ©
Financlamento; planejamento; Prouramaglc pactuada € integrada - pp1; Regulagdo; participagdo Soclal curnprimente dos principlos constitucionals de universalidade do acessd, equidade & integralidade do cuidado;

GestBo do Trabalho e d8 Educagho Nd sadde. A organlza;lo da Regibo de Salde deve favorecer 8 agio cooperativa & solidéria entre o gestores € 0

fortalecimento do controle saclal;
para 8 constituigio de ume rede de atenco b saude rqqionah:adn em uma determinada regio, &

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS
necessdrio @ puctua;tu entre todos 0% gestores envolvidos, do conjunte de raspensabnlldndcs néo

premisses da dascantrnii:aclc cornpurtuhadau e das agbes :ampllmentnras,
Buscando aprofundar  © processo de descentralizagio, com @énfase numa descant\'ll'luc!o 0 eonjunto de rlspamuhmdudu néo compartiinadas s& refere & atenglio bésica @ hs agbes pésices de
compurtllhada. sho flxadas BS ss&uinus premissas, gue devem orientar este processo: vigllancia em salde, gue deverBo ser assumidas per cada municiplo}
Cabe &0 Ministério da Sa de 8 propoﬂ;!o de politicas, parun!pagla ne co-financiamento, cooperagdo As aghes complementares & os meios necessdrios para viabllizd-las deverfio ser compartuhados e
técnica, avaliagdo, requlagho, controle @ fiscalizagiio, além da mediaglo de conflitos; integrados & fim de garantir 8 rnoiuu\ndada e a Integralidade de acesso;
Descentfa!lns!o dos processos administratives relativos & gestio para as Comissbes {ntergestores Os estados € @ unifio devem apolar 0§ municipios para que estes assumam © conjunte  de
Bipartite; responsa pilidades;
As Comissdes {ntergestores Bipartite sho InstAncias de par.tunglu e deliberago para a realizagBo dos O corte No nivel assistencial para delimitagdo de uma Regldo de Salde deve estabelecer critérios que
ckos intraestaduals & @ definiglo te modelos orglnlzaclonal.s. a partir de diretrizes & normas pactuadas na propiciem certo grau de resolutividade aguele territbrie, como suficiéncla em atengAo bésica @ pa rte da média
comisslo Intergestores Tripartite; complexidade;
As delibaracdes das Comissbes Intergestores Bipartite & Tripartite devem ser por consenso; Quando & suficiencia em atengho bésica € parte da média complexidade nao forem alca ngadas deverd
A Comissio {ntergestores Tripartite € © Ministério da Galde pmmoverlo e apolardo processe de ser considerada no plana]nmenbn reglonal @ estratégia para © seu utabnlnf.lmenm, junto com B definigho dos
qualificagio psrmunante para as Comissbes Intergestores Blpartite; |nvestimentos, quando necessario;
(o] dmlnamcnw deste processe, no que 5 refere & ducnntfanxaqlo de agbes renlizacas hoje pelo [+] plam-)nrnantn regional deve considerar 08 parfimetros de \ncorporago tecnoléglca que compatibilizem
Ministério da calde, serh objeto de portaria especifica. sconomia de escala com eqlidade no acesso;
para garantir @ atengéo na alta complexidade @ em parte da média, s ReglBes devem pactuar entre sl
Raglonatlu;!o § arranjos inter-regionals, com agregagho de mals de uma Regiéo em uma macrorregido;
A Regiona!mclo & uma diretriz do Sistema (nico de Salde € um eixo estruturante do pacto de Gestao nto de corte da média complexidade que deye estar né Regido ou n# acrorregiéo deve ser
e deve orlentar 3 descentralizagio das agbes & seryigos de salide e of Processos de negoclagho @ pactuagho pactuado na cig, a partir da realidade de cada estado. EM alguns estados com mals adensamento
entre 0§ gestores. recnoldgico, 8 alta complexidade pode estal contemplada dentro de uma Regiéo.
Os principals instrumentos de p!me)lmenhn da Raqlcnanur,!o g0 o Plano Diretor de ll.gginnal!zl;lo - As regibes podem ter oS seguintes formatos:
PDR, o Plano Diretor de Investimento = pplea programagio pactuada € Integrada da ptengho em Saude - Regibes intraestaduais, compostas Por mais de um municipio, dentro de um mesmo estado;
pp1, detalhados no corpo deste documento. Reglbes Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de grande extensfo verricorial @
0 PDR deverd expressar 0 desenho final do processo de \dentificagdo & reconhecimento das regides de densidade poputlckunu!',
sadde, em suBs diferentes formas, em cada estado e NO Distrito Federal, objetivando 8 garantia 60 acesso, 8 Regldes Interestaduals, conformadas 2 partir de municiplos \imitrofes em diferentes estados;
romogho da gquidade, @ garantia da integralidade da atengho, 8 quauﬂcaglo do processo de dmunmlizaqio Regibes Frontelrigas, conformadas 8 partir de municiplos limitrofes com palses yizinhos,
ea raclcnnumlo de gastos & ptimizagBo de recursos. Nos casos de reqgibes fronteirigas © Ministério da salde deve envidar esforsos no sentido de promover
para auxiliar na funglio de coordenagdo de processo de reglommugla, o POR deverd conter o8 articulagBo entre os palses @ 4rglos gnvolvides, na perspectiva de implementaqio do sistems de salide
desenhos das redes regiananudag de atengho A salde, organizadas dentro dos territdrios das regibes & consequente organizagio da atengBo nos municiplos fronteirigos, coordenands € fomentando 8 constitulgio
macrorregibes de satude, 8m articulagio com @ processe da programacho pactuada Integrada. dessas Regides € participando do coleglado de gestao reglonal.
o POl deve gxpressar 08 recursos de investimentos para ptender as necessidades pacmadui ne
processo de p1nna3|rnento reglonal € estadual, NO Ambite reglonal deve refietir as necessidades pard 58 _ Mecanismos de Gestdo Regional
alcangar 8 suficiéncia ne atencho basic® @ parte da média complexidade da mssisténcla, conforme desenno para qualificar © processo de re;lonaliﬂ;lo, puscando @ garantia & © aprlmo'rarnenw dos principios do
reglonal @ na macrorregiio no que se refere & alta complexidade. peve contemplar também 85 necessidades SUS, 08 gestores de satide da RegiBo deverdo constituir um espago permanente de pa:tun;!o & co-gestao
da drea da viglléncia em salde e sl desenvolvido d& forma articulada com o processo da pp1 e do PDR. solidaria & cooperativa através de um colegiado de Gestdo Regional. A denominago & © funcionamento do
Coleglado devem ser acordados na ci18;
3.1~ Objetivos da Regionalizaglo’ 0 Colegiado de Gestho Reglonal s€ constitul num espage de decis@o através da \dentificacho definigho
Garantir BCess0, resolutividade € qualidade hs agdes € gervigos de salde cuid complexidade & de prioridades & de pactuagdo de solugbes para a organizagio de uma rede regional de agbes e servigos de
contingente wpu'lnr.lona! transcenda 8 estald Iocnlfmunlclpal; atencho & salide, integrada & resolutiva;
Garantir © direlto & saude, reduzit desigulldudﬁ sotlals € territoriais @ promover 8 equidade, ampliando o Coleglado deve ser formado pelos gestores municipals de salde do conjunto de municiplos & por
a visho naclonal dos problemas, associade 3 capacidade de diagnéstico & decisfo \oco-reglonal, que possibilite mpresantnnus dol(s) gestor(es) elt.ndunl{als). sendo as Suas decisbes sempre por consenso, pressunondn o
o5 melos adequados para a redugho das desigunidades o acesso BS aghes & servigos de saide existentes no anvolvimento & :umpromatﬁmuntn do conjunto de gestores com o5 COMPromissos pactuados.
pals) Nos casos onde as CIB reglonals estho constituldas por reprasanug!o e ndo for possivel 3 imediata
Garantir 8 |ntegralidade na atenglo 8 salde, ampliando © conceito d& culdado & saide no processo de \ncorporagdo de todos 06 municiplos da ReglBo de salide deve ser pactuado Um cronograma de adequagho, Ne
reordenamento das agbes de promogo, prevengdo, tratamento & reabilitagiio com 08 rantia de acesso & todos menor prazo possivel, para a Inclusdo de todos 08 municiplos nes respectivos coleglados regiond 5.
os nivels de :ompimdudt do sistema; o Colegiado deve Insdtulr processo de planejamento regional, que defina as prioridades, as
potenclalizar © processo de dq:cenmllxu;lo. fortalecendo estados € municiplos pare exercerem papel rasponnblﬂdldﬂ de cada ente, 85 bases para @ prwrama;lu pactuada Integrada da atencio B salde, ©
de gestores @ para que 8s demandas dos diferentes interesses \oco-reglonals possam Ser organizadas € desenho do processo regulatério, as estratéaias de qual'lﬂr.a;lo do controle social, as linhas de investimento €
exprsmdas na regido; o apolo para 0 processe de pla nejamento \ocal,
Raclonalizar 0§ gastos & atimizar o§ recursos, pombll.lundo ganho em escala nas aghes gervigos de o] pianljarnonu: reglonal, mals que ume exigénecia formal, deverd expressar as mpcmub!lidndul dos
satde de abrangéncid regional. gestores com a salde da populagio do territdrio € © conjunto de objetivos @ agbes que contribuirfio para @
garantia do acesso € da integralidade da atencho, devendo as prioridades € rasponsabllidades definidas
. Regides de Saude regwnaimenta estar refletidas no plano de salde de cada municiplo e do estado;
s Regibes de saude sBo recortes erritoriais inseridos em um espago geogréfico continuo, \dentificadas Os colegiados de gestAo reglonal deverbo ser apoiados através de camaras técnicas permanentes que
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subsidiardo com \nformacdes e andlises relevantes.
. Etapas do Processo de Construglo da Reglonalizasdo

. Critérios para 8 composigBo da Regifo de Saude, expresse no POR:

Contigiidade entre 0§ municiplos;

Respeito b \dentidade gxpressa no cotidiano soclal, econdmico & cultural;

Existéncia de |nfra-estrutura de transportes @ de redes de comunicacho, due permita © trinsito das
pessoas entre 05 municipios;

Existéncla de fluxos pssistencials que devem ser alterados, 5€ necessario, para @ organizagho da rede
de atenglo & salde;

Considerar a rede de ag0es € servigos de sailde, onde:

- Todos 08 municiplos € responsabilizam pela atengo basica € pelas agbes pésicas de viglidncia em
saude;

o desenho da regldo propicia relativo grau de rewlutivbdada hquele territério, como @ suficincla em
Atengdo Bésica & parte da Média complexidade.

a suficiéncia asth estabelecida ou a estratégla para alcané-la estd expliciada no planejamento
reglonal, contendo, 5€ necessério, @ definigho dos |nvestimentos,

0 desenho considera 0% parAmetros de incorporagho tecnolgica que compatibllizem gconomia de escala
com equidade no ACEsSO.

O desenho garante B integralidade da atengho & par@ {sso as Reglbes devern pactuar entre sl arranjos
inter-regionais, se necessério oM agregagio de mals de uma regiiio em uma macrorregids; o ponto de corte
de d:1&«:!1: e nln-:ornpmldndn na regifio ou na macroregido deve ser pactuado na c1p, a partir da realidade de
cada estado.

. Constitulgho, Organlzlgla L} Funcionamento de Colegiado de Gestho Reglonal:
A constituigho do colegiado de gestdo reglonal deve assegurar a presence de todos s gestores de
salde dos municiplos que compdem a Regldo e da repr:snnba;lo estadual,
Nas CI8 reglonals constitufdas por representagBo, quando ndo for possivel 8 jmediata incerporagdo de
todos 0§ gestores de smide dos municiplos da Regifio de salide, deve ser pactundo um cronograma de
adequaco, com 0 menor prazoe possivel, pare a InclusBo de todos 05 Qestores nos respectivos colegiados de
gestho regionals;

Constitulr umea estrutura de apoio a0 coleglado, através de camara téenica @ sventualmente, grupos de
trabalhe formados com técnicos dos municiplos e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunioes;

0 funcionamento do Cniaghda deve ser organizado de modo a exercer as funges de:

Instibuir um processa dinémico de pinnejamenbn regional

Atualizar acompanhar @ progrumnc!o pactuada integrada de atancho em salide

Desenhar 0 processo regulatério, com definigho de fluxos @ protocolos

Priorizar linhas de Investimento

Estimular estratégias de qualificacdo do controle social

jar o processo de plunc]amnnw loca
Constitulr um processo dindmico de avallagdo e monitoramento reglonal

. Reconhecimento das Regides
As Regides Intrurnunmpuil deverdo ser rtconhecldas como tal, néo preclsundo ser hemologadas pelas
Comissdes ntergestores.
As Regides :ntranuduals deverBo ser reconhecidas nas Comissbes {ntergestores Bipartite &
encaminhadas para conhecimento € acompanhamento do MS.

ps Regibes {nterestaduals deverdo ser reconhecidas na respectivas Comissbes Intergestores Bipartite &
encaminhadas para homal.onlr;!o da Comisslo Intergestores Tripartite.

As Reglbes Fronteirigas deverfio Ser reconhecidas nas regpectivas Comissbes Intergestores Bipartite &
encaminhadas para homologagdo na Ccomissdo {ntergestores Tripartite.

0 desenho das luglhs intra & |nterestaduals deve 5er submetida 8 aprovagho pelos respectivos
conselhos Estaduals de salde.

Financlamento do Sistema Unico de Sadde
3.1 - S principlos gerals do financiamento para © Sistema Unico de Salde

quoncabllbdade das trés esferas de gestdo - UniBo, Estados & Municfplus pelo financiamento do
Sistema Unico de Salde;
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Redugho das inlgiidades macrorregionais, estaduals & regionals, 8 5eF contemplada na metadologia d=
alocagao de recursos, considerando tambem as dimensdes étnico-racial e soclal;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferenclal de transferéncia de recursos entre 0%
gestores;

Financlamento de custelo com recursos faderals constituido, organizados & transferidos em plocos de
recursos;

O uso dos recursos federals para © custelo fica restrito a cada bloco, atendendo s aspu:mcldades
previstas nos mesmos, conforme regu'larnanbu;!o especifica;

bs bases de calcula que formam cada Bloco & 05 montantes financelros destinados para os Estados,
Municiplos & Distrito Federal devem compor memarias de calculo, para fins de historico € manitoramento.

- Os blacos de financlamente para @ custelo sdol
Arengio basica

atencéo de média e alta complexidade
Yigllancia em Salde

Assisténcia Farmacéutica

Gestdo do SUS

Bloco de financiamente para 8 Atencio Basica

0 financlamente da Atencdo Basica s de responsabllidade das trés esferas de gestao do SUS, sendo que
05 recurses federals comporho 0 Bloce Financelro da Atengdo Basica dividide em dois componentest piso da
Atengdo Basica @ piso da Atengdo Basica Variavel & seus valores serfio estabelecidos em portaria aspecifica,
com memorias de célculo anexas.

o Piso de Atencho Basca - PAB consiste em um mentante de recursos financelros, que agregam as
estratégias destinadas a0 custelo de agdes de atengho basica & saude;

O recursos financeiros do pAp serdo transteridos mansalmente, de forma regular & automatica, do
Funde Naclonal de Saude aos fFundos de satde dos Municiplos & de Distrito Faderal,

o Plso da Atencho Basica Variavel - PAB yariavel consiste em um montante financeiro destinado ao
custeio de astrateglas especificas desenvalyidas no ambite da Atengho Basica em saude,

O PAB Varlavel passa a ser compesto pelo financiamento das seguintes estratéglas:

satde da Famila;

hgentes comunitarios de Saude;

saude Bucal}

compensagho de espmfl,:idades reglonals

Fator de incentivo da Atancio Basica aos povos Indigenas

Incentivo & salde no Sistema penitenciario

Os recursos do pAR Variavel serdo transferidos a0 Municiplo Que aderlr & |mplementar as estratégias
especificas a que se destina @ 2 utilizagho desses recursos deve estar definida no Plane Municipal de Saude;

O PAE Variavel da Assisténcia Farmacéutica € da Vigilancia em Salide passam a compor o seus Blocos
de Financlamento respectivos.

Compensagao de Espl:mc!dades Reglonals & um montante financeire jgual & 5% do valor minima do
pAB fino multiplicado pela popuhg&o do Estado, para que as C1Bs definam a utilizagho do recurso de acordo
com as -spucifu:ldades estaduals, podendo inelulr sazonalidade, migragbes, dificuldade de fixagho de
profissionals, 1DH, indicadores de resultados, O crikérios definidos deverm ser \nformadas a0 plenario da CIT.

b} Bloco de financlamento para a Atengho de Média & Alta complexidade
0s recursos correspondentes A9 financlamento dos rocedimentos relativos @ media e alta
cnmplexidudl am salde compdem 9 Limite Financeiro da Média & Alta complexidade ambulatorial @ Hospitalar
da Distrito Federal, dos Estados & dos Municiplos,
Os retursos destinados ac custelo dos pru-:edlmentus pagos atualmente através do Fundo de Aghes
Estratégicas & Compensagio - FAEC serdo jncorporados ao Limite Financeiro de cada Estado, Municiplo & do
Distrito Federal, conforme pactuagho entre os gestores.

o Fundo de Aghes Estrategicas & Compensagdo = FAEC s& destina, agsim, ao custeio de pmcedlmentos.
conforme detalhado & sequirt

procedimentos regulados pela CNRAC - central Naclonal de Regulagde da Al
complexidade;

Transplantes;

Agbes Estratégicas Emergencials, de carater temporario, 1rnplemenu!dns com prazo pré-dcﬂnldu:

Novos pmudim:nto:: cobertura financelra de aprox!madamente sels meses, quando da incluso de
noyos procedlmenms. sem correlagho A tabela yigente, até a formagho de serle historica para @ devida
agrega;&o ao MAC,
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¢) Bloco de financiamento para a Vigildncia em salde

Os recursos financeiros correspondentes as agbes de Vigiléncia em satide compordo O Limite Financeliro
de Vigliancia em Satide dos Estados, Municipios € do Distrite Federal & representam © aqrupam:nw das agbes
da Viglldncla gpidemiolégicd, Amblental & ganitdria;

o Limite Financeiro da \ngl!ln:lu em Salde & composte_ POY dols componentes: da Viglléncia
Epidam1n16giu & Amblental em Saude e © componente da Vigllancia Sanitaria €M Salde;

o financiamento para as aghes de vigl&ncia sanitdria deve consolidar @ reversio do modelo de
pagamento por prucedimenw, oferecendo cobertura para © custelo de aghes colativas yisando garantir ©
controle de riscos sanitérios |nerentes 8@ objeto de aghio, avangando em aghes de regulacdo, controle &
avaliagho de produtos & servigos assoclados a0 conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigllancia em saide serd transferido &M parcelas mensals & © valor da
transferéncia mensal para cada um dos pstados, Municiplos e Distrito ederal, bem como o Limite Financelro
respective serd estabelecido em portaria eapecifica & detalhard 08 diferentes componentes que o formam, cem
memérias de célculo anexas.

comporo ainda, © ploco  do financiamente da Vigilancla €m satide - Sub-bloco Vigltancia
prdemlnwol.:a, o recursos que se destinam &s seguintes finalidades, cOM repasses especificos:

Fortalecimento da Gestdo da Vigllancia &m Salide em Estados & Municiples (VIGISUS 1)

campanhas de Vacinagio

Incentive do Programa DST/AIDS

08 recursos alocados tratados pela Portaria MS/GM n® 1349/2002, deverfo ser \ncorporados 80 Limite
Financelro de vViglléncia em salde do Municipio quando © mesmo comprovar @ afetiva contratagio dos
agentes de tampo.
No Componente da Vigllancia ganitdria, 0% recursos do Termo de Ajuste e Metas - TAM, destinados
nfo transferidos pos estados © municiplog nos casos de existéncia de caldo superior B 40% dos recursos
repassados no perfodo de um semestre, constituem um Fundo de compensago &m VISA, administrade pela
ANVISA & destinade a0 financiamento de gestio € descentralizacio da Viglldncia San/téria.

Em Estados onde o valor per caplta que comphe © TAM nBo atinge © teto orcamnndrin minimo daquele
gstado, 8 Uniio assequraré recurse financeiro para comper o Piso gstadual de Viglléncia Sanitdria - PEVISA.

d) Bloco de financiamento para 8 Assisténcia Farmackutica

A Asslsténcia Farmackutica serk financiade pelos trés gestores do SUS devendo agregar 8 aquisigho de
medicamentos @ insumes & @ urgnnl.:a;!o das agbes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organl:adn de servigos de salde,

o Bloco de financlamento da Assisténcia Farmacéutica S€ organiza €M trés componentes: Bésico,
Estratégico @ Medicamentes de Dispensagio Excepclonal.

0 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para agbes de assisténcia
farmacéutica na atenglo bésica &m salde & para agravos e programas de salide especificos, |nseridos na rede
de culdados da atengho pésica, sendo de raﬁpunubl.l.!dade dos tris gestores do SUS.

o compenente Pésico & composto dé uma Parte Fixa & de uma Parte varidvel, sendo:

parte Fixa: valor com pase per capl@ para agoes de assisténcld farmacéutica para 2 patengio Bésica,
transferido Municiplos, Distrite Federal € Estados, conforme pnctua;ln nas C1B & com cantraparuda financeira
dos estados € dos municiplos.

parte yaridvel: yalor com base per capita para mgbes de assisténcia farmacéutica dos Programas de
Hipertenséo € Diabetes, exceto insullna; Asma & Rinite; Saude Mental; Sadde da Mulher; Alimentagdo ©
Nutrigho & combate ao Tabagisme.

A parte varidvel do Componente pésico serd ransterida 80 municipio ou estada, conforme pactuagio na
cIB, & medida que este implementa & organiza os servigos previstos pelos Programas especificos.
ls] componente Estratégico da Agsisténcia Farmacéutica consiste &m financiamento para aghes de
assisténcia farmacéutica de programas estratégicos.
(o] financlamento € o fornecimento e medicamentos, produtes € |nsumos para O Programas
Estratégicos 580 de responsabllidade do Ministério da calide e redne:

Controle d& Endemias: Tuberculose, Hansenlase, Maldria & Lelschmaniose, Chagas & OUtr@s doengas
endémicas de abrangéncia natlonal o reglonal;

Programa de DST/AIDS (nnu—retruvirals);

programa Nacional do Sangue & Hemoderivados;

lmunobl.oibg'lcos;

1nsulina;

o] componente Medicamentos de Dlspann;ao Excepcional conslste em ﬂnuncinmento para aguisigho &
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distribuigéo de medicamentas de dispensagao excepcional, para tratamente de patologias que compem
o Grupa 36 - Medicamentos da Tabela pescritiva do S1A/SUS.

A 1'espunsab|1|dade pelo financiamento & aquisigdo dos medicamentos 4o dispensagdo axcepcional & do
Ministério da Salide & dos estados, conforme pactuagao @ a dispensagao, responsubﬂidadn do Estada.

o Miniseério da Sadde repassaré ans Estados, mensalmente, valores financelros apuradaos em ancontre
de contas trimestrals, d& acordo com as |nformaches encaminhadas pelos Estados, com base nas emissdes
das Autorizagbes para pagamento de Alto Custo - APAC.

o Compenente de Medicamentos de Dispensagho gxcepcional serd readequado através de pactuagdo
antre 0s gestores do SUS, das diretrizes para definigio de politica para medicamentos de dispensagho
excepelonals
As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverdo nortear-se pelas seguintes pr0pos1gbes:

pefinigio de critérios para inclusho & gxclusho de medicamentos c1D na Tabela de procedimentas,
com base nes protocales clinicos & nas diretrizes terapéuticas.

pefinigaa de pnrcantual para o cn-ﬂnant!nmento entre gestor faderal @ gestar estaduall

RevisBo peribdica de valores da tabela:

Forma de aouisigaa # execuqdo financeira, considerando-se o8 principles da descentralizagho &
ecanomia de escala,

&) Bloco de financlamento para a Gestho do Sistama (nico de Saude
0 fina nclamento para @ gestho destina-se 290 custelo de aghes especificas relacionadas €om a
organizagdo dos servigos de salde, acesso da populagho & aplicago dos recurses financelres do 5US,
o] financiamenta devera apolar iniciativas de formmmmto da gestho, sendo composto pelos seguintes
sub-blocos:
Regulagho, controle; avaliagho & auditoria
planejamento & orgamento
proaramagio
Ragbunalizagao
participagho & Controle Soclal
Gestao do Trabalho
pducagho em Saude
{ncentive @ lrnpham!ntaq!c de politicas especificas

Qs recursos referantes & este Bloco serfo transferidos fundo a fundo & regulamanudos por portaria
especifica.

. Financlamento para Investimentos
) recursos financelros de \nvestimento devem sar alocados com vistas & superagho das desiguaidades
de acesso & & garantia da Integralidade da atencho a saude.,
s |nvestimentos deverfo priorizar a recuperagho, @ re-adequagho @@ expanséo da rede flsica de saude
en constituigdo dos espagos de regulagho.

Os projetos de investimento aprenntados para © Ministério da saude deverdo ser aprovados nas
respectivos conselhos de galide & NA ciB, devendo refletir uma prinrldadu reglonal.

Sho eixos prioritarios para aplicagdo de recursos de |nvestimentos:

gstimulo @ Rnglonaimq!o . peverfio sel prlorlzadns projetos de {nvestimentos que fortalegam @
roglonahzaa;ao do SUS, com base nas estratégicas naclonais & estaduais, considerando 0% po1 (Plano de
Desanuowlmenw {ntegrado) atualizados, @ mapeameanto atualizado da distribuigho & oferta de servigos de
saude em cada espage regional & parametres de Incorporagd® tecnologica que compatibllizem economia de
escala e de escopo com equidade no acesso,

lnvest'lmentos para 8 Atenglo pasica - recursos para inv estimentas na rede basica de servigos,
destinados confarme di;pcniblndudu nrgament&ﬂal transferidos fundo @ fundo para municiplos  que
apresentarem projetes selaclonados dé acordo com critérios pactuados Na ComissBo Intergestores Tripartite.

4= planejamento no sUS

41-0 trabalho com © Planejamente ne SUS deve saguir BS sequintes diretrizes:
0 processo de plancjarnento no ambito do sUS deve sef desenvolvido de forma articulada, integrada &
soliddria entre as trés esferas de gestdo. gssa forma de atuagho ra‘prauntari o Sistema de planejamento do
Sistema Unico de Saude baseado nas ruponsnbllidades de cada esfera de gestao, com definigdo de abjetives
& conferinde d1reciuna1idade ap processo de gestho do sUs, cnmprnndendn nesge sistema o maon toramento &
avaliagho.

Este sistema de piane]ammto prusup&e que cada esfera de gestho realize o sed planejamqnto,
articulando-s€ de forma @ fortalecer & consolidar S objetivos @ diretrizes do 5US, contempianda as
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peculiurldadas. necessidades € realidades de saude \ocorregionalé -

como parte integrante do ciclo de gestda, © sistema de p1anegnmento huscard, de forma tripartite, @
pactuagio de bases funcionais do p1anu4,urnentn, monitoramento & avalliagéo do SUS, bem coma promover a
part:‘lplglo social @ @ integragho intra & intersetorial, considerande ©5 determinantes condiclonantes de
salde.

No cumprimento da res| onsabllidade de coordenar © processo de pinnejamenm se levard em conta 8§
diversidades existentes nas trés esferas de governs, de modo a contribuir para 8 consolidagio do 5US e para
a ruu!ubmdnde e qualldnde, tanto da sud gestéo, quanto das agbes € seryigos pramdu: 3 populagdo
brasilelra.

4,2 - Objetivos do Sistema de planejamento do SUS!
pactuar diretrizes gerals para © processo de piune}umento no Amblto do sus e o elenco dos
instrumentos 2 gerem adotados pelas trés esferas de gestio;
Formular metodologias € modelos pésicos dos instrumentos de planaiamento. monituramento [
avallagho que raduzam 8s diretrizes do sUS, com capacidade de adaptagdo as part\cuiuﬂdadas de cada esfera
administrativa:

promover a andlise & @ formulagho de propostas destinadas a adequar o arcabougo legal no tocante a0
planejumlnto no SUS;

|mplementar € difundir uma cultura de planejarnento que integre € qualifique as agdes do sUS entre s
trés esferas de governo & subsidiar 8 tomada de decisio por parte de seus gestores;

Desenvolver € implementar uma rede de cooperagio entre o5 trés entes federados, Que permita um
amplo cornpnr'dlhamenbu de Informagbes & experiéncias;

promover 8 lnstltucmnuun;!o e fortalecer as dreas de plane}!mento no Ambito do sUS, nas trés
esferas de governd: com vistas a jegitima-lo como Instrumento estratégico de gestio do sSUS;

Apolar @ participar da avaliagBo peribdica relativa & gituagho de salde da populaglo e Bo !unc!onamanm
do SUS, provendo 08 gestores de informa ue permitam 0 seu npzrfau;oamento & ou redlreclcn!m-nw'.

Promover 8 capacitagho continua tos profissionals que atuam no contexto do planejamento no SUS}

promover 8 eficiéncia dos processos compartilhados de plane)nmenm e a eficdcia dos resultados, bem
como da pnrticlpn;ln social nestes pmceisos:

promover 8 integragio do processo de planejnrnnnb) e orgamento NO ambito do SUS, pem tomo a sua
intemwrwududn, de forma articulada com as diversas etapas do ciclo de planejamento;

Monitorar € avaliar o processo de p!une}amentnt as agies lmp!ementﬂdu e o5 resultados alcangados, de
modo a fortalecer -] p!ana'jamnnm e o contribulf para @ transparéncia do processo de gestdo do sUS.

4.3 - Pontos de pactuagio priorizados para © planajamento
Conﬂder!ndc a conceltuacho, carnr.taﬂza;lo & objetives prer.oniudns para © sistama de piunalurnento
do SUS, configuram-se coma pontos gssencials de pactuaglo!
Adogio das necessidades de satde da populagio como critério para 0 Processo de plnnejamnntn ne
ambito do SUS:
Integragdo dos |nstrumentos de pl.nnejarnanm. tarito no contexto de cada esfera de gestBo, quante do
1S como um todo;
lnstlmcuamlizaglo e fortalecimento do Sistema de planejamento do SUS, com adocho do processo
plane)umanw, neste incluido © munltornmantn e a avaliaglo, como |nstrumento estratégico de gestdo do SUS;
Revisio € adogho de um glenco de jnstrumentos de pian!jam!l'lm - tais como planos, relatorios,
pmgramn;bes - @ serem adotados pelas frks esferas de gestdo, com adequagio dos |nstrumentos legals do
SUS no tocante 8 pste processo & Insh’umsntoﬂ dele resultantes;
Cooperagdo entre as trés esferas de gestio para o fortalecimento & a egiidade no processo de
plunejnrnenm no SUS.

Programn;lo pactuada & Integrada da Atengho em salde - PP1
A PP & um processo que visa definir @ progrnma;!o das agbes de salde em cada territorio & nortear
alocagho dos recursos financeiros para satde 8 parti’ de critérios @ pnr!matros pactuados entre 05 gestores.

A PP1 deve explicitar o8 pactos de referencia entre municipios, gerando @ parcela de recurses destinados
& propria popu!u;lo ed popuil;lo referenciada.

as principals diretrizes norteadoras do processo de prcnramu;lo pactuada sho:
A progrumacla deve estar inserida ne processo de planliamanm e deve considerar as prioridades
definidas nos planos de salde em cada esfera de gestho;
Os gestores estadunis € municipals possuem flexibllidade na definigho de parémetros & prioridadns que
\rho orientar @ programag!n, ressalyados 08 parBmetros pn:tundos naclonal @ uuduulmanu.

A pfograrn!l;lo & realizada prior!tnrlamentu, por areas de atuagho 8 partir das acbes basicas de sadde
para compor o rol de agbes de malor complexidade;
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A tabela unificada de wo:udlmenms deve orlentar @ prcgrnma;!o das agbes que nho estdo organizadas
por dreas de atuagho, considerando seus nivels de agreqagho, para formar as aberturas prngramauus;

A proqramacio da assisténcia devera buscar @ integragdo com @ progruma;la da vigllancia em salde;
Os recursos financelros das trés esferas de governo devem ser yisualizados na programa;&o.

O processd de pwgmmu;&n deve contribulr para 2 garantia de acesso 208 gervigos de 52 Gde,
subsidiando © processo regulatério da assisténcia;

A progrsrnag!o deve ser realizada 8 cada gestho, revisada par!odlcarnentc e sempre que necessério, em
dacorréncia de alteragbes de fluxe no atendimento 20 usudrio} de oferta de servigos; na tabela de
proudimmm: & no teto financelro, dentre outras.

A pmgrnmu;!o pactuada @ |ntegrada deve subsidiar @ pfogrlmag!n fisica financeim@ dos
estahﬂecimnw! de saude.

A programuqln pactuada |ntegrada deve guardar relagho com © desenho da r=g1on|liza;!o naguele
estado,

Regulagho da Atencio b Satde € pequiagio pssistencial

para efeitos destas diretrizes, serbo adotados 05 seguintes conceltos:

aegulagdo da Atencho & Saude - tem como objeto 8 produgo de todas as agdes diretas e finals de
atengio saude, dirigida 8os prestadores de servigos de saude, publicos € privados. As acbes da Regulagio
da Atengio B Salde compreendem B8 contratagho, @ Regulagio do Acesso & Assistencla ou Reguiagho
Assistencial, © Controle Assistenclal, 8 Avaliagho da Atencho @ gaude, @ puditoria Assistencial € a8
regulamentu;ﬁa! da Vigildncia Epidam!o'lbglca e Sanitéria.

contratago - © conjunto de atos aAue anyolvem desde 8 habilitagde dos servtqasg'prestadores até @
formalizagho dO contrato na sua forma juridica.

Regulagho do Acesso & Agsisténcia ou Regulaglo assistencial - conjunto de relagbes, saheres,
tecnologias e 5088 ue intermedeiam 8 demanda dos usudrios por servisos de satide e o acesso 8 estes,

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagho pgsistencial, consistindo na articulagho &
integrago de Centrais de Arengio pré-hospitalar & urgéncias, Centrals d& Internagdo, Centrais de Consultes €
Exames, protocolos Agsistencials com ] contratagAe, controle ass1sunclul e avaliagho, assim como com outras
fungdes da gestdo como progmmac!e e regionalizagho. 0s complexes reguladores podem tef shrangéncia
intra—municipul. municipal, micro ou macro reglonal, estadual ou nacional, devendo estd abrangéncia €
respectiva ges o, serem pactuadas &m processe democratico & soliddrio, entre as trés esferas de gestho do
SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica - processo regular que yisa aferir € induzir qualidade do atendimento
amparada em prmudlmanms. protocolos € instrugbes de trabalho normatizados @ pactuados. peve
acompanhar & analisar criticamente o5 historicos clinicos com vistas 8 verificar 8 execugho dos procsd'lmnnms
e realgar 85 nido conformidades.

como principlos orlentadores do processo de regulaglo, fica estabelecido que:
Cada prestader responde apenas a um gestor;
A regulaglo dos prestadores de servigos deve &€l preferenmlmant.a do municipio conforme desenho da
rede {:ia assisténcia pactuado n@ C1B, ohservado © Termo de Compromisse de Gestdo do Pacto & 05 seguintes
princ plos:

da dencenbraiiza;io, municipalizaco & comando Gnico;

da busca da escala adequada € da qualidade;

considerar 8 complexidade da rede de servigos locals;

considerar 8 efetiva capnclrdnde de regulagho;

a primazia do interesse e da satisfagio do usudrio do SUS.
A regulage das referencias |ntermunicipals é rnpansabllmude do gestor estadual, expressa na
coordenagho do processe de construgho d@ programagio pactuada @ integrada da atenglo em satde, do
processd de reglonalizacdo, do desenho das redes;
A opnra;lo dos complexos reguladores no gue se refare & referencia lntermunl:lpnl deve ser pactuada
na C18, pudendo ger operada nos seguintes maodos:

pelo gestor estadual que s& relacionard com & central municipal Gué faz & gestio do prestadol -

Pn"ln gestor estadual que s& relacionard diretamente com © prestador quando este estiver sob gesto
estadual,

palo gestor municipal com co-gestdo do estado & rapfeunuclc dos municipies da regiBo;

Modelos que diferem do item g mcirna devem ser pactuados pelaClB e homologados na CIT.

550 metas para este Pacto, NO prazo de um ano:
contratunlln;!o de todos 08 prestadores de servige;
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Colocagio d& todos o5 |eltos e servigos ambulatorials cantral:ua'nzndns sob regulagln:
ExtingBo do pagamento dos serviges dos pruflssmnuis médicos por meio do c6digo T

participagho € controle Socia!

A psrﬂclpu;la social no sus é um principio doutrindrio & estd mssegurado na Constituigho & nas Leis
Orgénicas da salde (80B0/90 € g142/90), & & parte fundamental deste pacto,

7.1 - hs aghes que devem Ser desenvolvidas para fortalecer © processo de part\clpnqlc social, dentro
deste pacto sBo!

Apolar 08 conselhos de saude, as conferénclas de sadde e 0§ movimentos gocials que atusm ho campo
da salde, com yistas ap seu fortalecimento para gue 0% mesmos possam exercer p'lunamantu 05 Seus papéis;

Apolar 0 processe de formago dos canselheiros;

Estimular @ pamctpar,io e avaliagio dos cldaddes nos servigos de salide;

. Apolar 08 processos de educaglo popular em salide, para ampliar & qualificar 8 pamclpag!o social no

SUS;

Apolar @ implantagho & lmpiementu;ao de ouvidorias nos estados @ municiples, com yistas a0
fortalecimante da gestho estratégica do SUS;

Apolar 0 processo de mobilizagho soclal & {nstitucional em defesa do SUS @ na discussdo do pacto)

Gestho do Trabalho

8,1 - As diretrizes para Gestho do Trabalho no SUS s80 as geguintes:

A politica de recursas humanos para © SUs & um elio estruturante & deve buscar @ valorizagdo do
trapalho @ dos trabalhadores de sadde, © tratamento dos conflites, @ humanizagao das relagbes de trabalho;
Estados, Municiplos @ ynido sBo entas auténomos para suprir suas necessidades de manutengéo &
expansho dos s&us propries quadros de trabalhadores de saude!

O Ministério da Satde deve formular diretrizes de cooperagdo récnica para & gestao do trabalho no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestho, estudos quanta as estratéglas @ ﬂnunciamqnto tripartite de
politica de reposigho da forga de trabalho dascentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos @ carreira do guUs devem & um instrumento que visa regular as
relaghes de trabalho & © dasnnumvlmentu do trabalhader, pem como 8 consolidagdo da carrelra como
|nstrumento estratéqico para @ palitica de recursos humanes ne Sistema)

Promover relagbes de wabalho que obedegam 8 exlgéncias do principlo de |legalidade da agho do Estado
& de proteho dos direitos assoclados a0 trabalho’

pesanvolver aghes yoltadas para & adogho de yinculos de trabalho que garantam 0% direltos soclais €
previdenciir!os dos trabalhadores de saude, pramouando agdes de adequagho de vinculos, ande for
necessario, nas trés esferas de governg, com o apolo técnico & financeiro aos Munlciplos, palos Estados &
Uniaa, conforme |lagislagio vigente:

Os atoras soclals envolvidos ne desejo de consolidagho dos SUS atuardo so!!dariamento na busca do
cumpriments deste \tem, abservadas as r&spnnsab]ildades lagals de cada segmento’

Estimular processos de negociagho entre gestores & trabalhadores através da instalagho de Mesas de
Negociagho junto s esferas de gestho estaduals & municipals do SUS;

hs Secrefarias Estaduals # Municipals de &alde devem enyidar esforgos para a criagho ou
fortalecimento de estruturas de Recursos Humanas, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas,
tanto no campe da gestho do trabalho, quante no campo da educagdo na salde;

8,2 - Serdo priorizados 08 seguintes componentes na astruturagao da Gestdo do Trabalho no sUS:
Estruturagho da Gestdo do Trabalhe ne sus - Esse componente trata das necessidades axigidas para @
estruturagho da aren de Gestde do Trabalho Integrado pelos seguintes elnos: base 1uridicu-hqa1: atribulgBes
especificas) estrutura & dimanslonamenm orgamznclnna! e astruturad fisica & nquiparnenws. Serdo priormdos
para este companente, gstados, Capltals, Distrito Federal & nos Municiptos com mals de 500 empregos
plblices, desde que possuam ou yenham a criaf setores de Gestho do Trabaiho & da Educagho nas secrerarias
estaduais @ municipals de savde;

Capacitagio de Recursos Humanos para a Gestho do Trabalhe ne 5ys - Esse componente trata da
qualificaghe dos gestores @ tecnicos na perspectiva do fortalecimento da gestéo do trabalho em saude, Estho
previstos, para seu dasanvuiuimento. a elaboragd® de material didético & @ realizagho de oficinas, cursos
prenncials ou & distancia, por melo das estruturas formadoras ax|stentes;

Sistema Gerencial de Informaghes - Esse components propie proceder 4 andlise de sistemas de
informagio exlstentes & desenvaolver componentes de otimizagdo & Irnpiantn;hn de sistema \nformatizado que
subsidie a tomada de declisho na area de Gestdo do Trabalho.

Educagho nd Salide
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g1 -A-Rs diretrizes para @ trabalho na Educacho na Saide sdo:
Avangar n@ impiamenhqﬂo da Politica Nacional de Educaglo permanente por melo da compreensdo dos
conceltos de formagdo & educagho plrmunentz para adequé-los s distintas \bgicas & es| eclficidades;
Considerar @ educagBo pcrrnnnanba parte essencial de uma politica de formagao deunvoi\rimanm dos
trabalhadores para a quaﬂﬂca;lo do SUS & que comporta a adogio de diferentes metodologias & nicas de
unuino-uprend!zugnrn inovadoras, entre outras colsas;

Considerar 8 politica Naclonal de Educagio permanente em gaude uma estratégia do SUS pare @
formagho & © desenvolvimento de trabalhadores para o setof, tendo come orientagdo oS principios da

ente;

Assumir © compromissa de discutir & avaliar oS processos € desdobramentos da |mp1cmentaqln da
politica Naclonal de Educagdo permanente para ajustes necessarios, atualizando-8 conforme as experiéncias
de Im lementago, assegurando @ |nsergho dos municiplos & estados neste processo;

Puscar A revisiio da normatizagho yigente que institul a politca Nacional de Educagio permanente em
Saude, cnntzmpinndo a consequente e efetiva descentralizacho das atividades de p'lana]nmlnm,
monitoramento, avaliagio execugho cr;nmanurla da Educagho permanente para © trabalho ne SUS;

Centrar, @ planejamanm, pmuramagio e acompnnhamento das atividades educativas € conseqientes
alocagbes de recursos na \bglca de fortaleciments € quallficagio do SUS e atendimento das necessidades
soclals em salide;

Considerar gue @ proposigdo de aghes para formacho € dnunvnlvlrnento dos proﬁnl.onuis de salde par®
atender s necessidades do SUS deve SéF produto_de cooperagho técnica, articulagho @ didlogo entre 0%
gestores das trés esferas de governod, #s Institulgbes de ensino, 0% servigos & controle social € podem
contemplar agdes no campo da formacho e 4o trabatho.

B- RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as ﬂ.upongabmqnda: sanitérias & atribulghes do Municipio, do Distrito Federal, do
gstado e da Unido. A gestho do &lstemna Unico de Salde é construldd de forma selidaria @ cooperada, com
?pgrlc; mutue através de compromissos assumides nas Comissdes {ntergestores Bipartite (cig) @ Tripartite
cIm).

Algumas mpcnnhiiidades atripuldas aos municiplos devem ser assumidas por todos 08 municipios. As
outras mponsahiildndcs serdo atribuidas de agordo com © pactuado gfou com @ complexidade da rede de
servigos \ocallzada ne territorio municipal.

No que 58 refere &8 rusponsabliidades atribuidas aos estados deverm ser assumidas par todos eles.

com relagdo a gestiio dos prestadores de servigo fica mantida @ normatizagiio estabelecida na NOAS
gUs 01/2002. Ag referéncias na NOAS SUS 01/2002 s condigbes de gestdo de estados € municipios ficam
substituidas pelas situagdes pn:\:unﬂu no respective Termo de Compromisse de Gestdo.

RESPDNS&&ILIDRDES GERAIS DA GESTAO DO 8uUs

- MunicipIOS
Todo municipie & responsével pela \ntegralidade da atengBo b sside da sua populagdo, pxercendo essd
rasponsabil.l.dada de forma solldéria com © estado & a unido;

Todo municiple deve:

garantir 8 integralidade das aghes de saiide prestadas de forma \nterdisciplinar, por melo da abordagem
Integral & continua do individuo no seu contexto familiar, soclal & do trabalho; englobando atividades de
promog o da satde, prevnm;io de riscos, danos & agravos; agdes de assisténcia, assequrando 0 acesso B0
atendimento s urghncias;

promover @ eqlidade na atengBo 4 saude, considerando ps diferengas individuals & de grupes

pulacionals, por melo da adequagho da oferta as necessidades como principie de justica soclal, & ampliagio

do acesso de po ulaghes em situagdo de desigualdade, r.espeim‘.as as diversidades locals;

participar do financiamento tripartite do sistema Unico de Gande;

assumir @ gestdo & executar 8s agbes de atengho baslca, |ncluindo 88 aghes de promogBo € protecho, ne
seu territbrio}

assumir integralmente & geréncia de toda 8 rede publica de servigos de atenglo bésica, englobando s
unidades proprias € as transferidas pelo estado ou pela unido;

(L] dos estados, |dentificar 8s necessidades de populagho do seu territbrio, fazer um
ramnhec!manm das iniquidades, opertunldldu e recursos;

desenvolver, 8 partir da \dentificagio das necessidades, um processo de pl.amjamlnm, regulagiio
pwgrnrnu;lo pactuada & integrada da atenglo B salde, menitoramento € avaliagBo;

formular & implementar politicas pard reas prioritdrias, conforme definido nas diferentes |nstancias de
pactuaglo;
organizar © acesso a servigos de sadde resolutivos e de qualidade na atenglo bsica, yiabilizando ©
planejamento, a programagdo pactuada € |ntegrada da atenclo 3 salde & 8 atencdo & satde no sau territdrio,
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explicitando @ respum‘abiildade, o compromisso € o vinculo do servign € gquipe de salide com @
populagho do seu erritdrio, desenhando 8 rede de atenglo & promu\renda a humanizagdo do atendimento;
organizar & pactuar © acesso a agdes & servigos de atengBo especializada & partir das necessidades da
atencio bésica, configurando @ rede de atenglo, por melo dos processos de Integragho € articulagBo dos
servigos de atengho basica com os demals nivels do sistema, com base no Processo da proqramug!a pactuada
e Integrada da atengho & sadde;

pactuar @ fazer © acampenhnmnnta da referéncld da atenglo que gcorre fora do seu territério, em
cooperago com © estado, Distrite Federal & com gs demals municiples enyolvidos ne ambito regional €
estadual, conforme & pmnramal;lc pactuada & integrada da atencio & salide;

garantir estas referéncias de acordo com @ pmgrumnslo pactuada & |ntegrada da atenclo & salide,
quando digpbe de servigos de referéncia intermunicipal;

rantir a estrutura fisica necessaria para @ realizaglo das agbes de atencho basica de acordo com 88

normas técnicas vigentes;

promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica & garantir, em conjunto com as demals esferas de
governe, @ acesso da populagho a0k medicamentos cujs dispensagho esteja sob Sud rasponsubmdnde.
prcrnoundo selu uso racional, phservadas as normas ylgentes & pactuaches astabelecidas;

assumir a gestdo & execugho das agbes de vigllancia €m salde reallzadas no ambito local,
cumpreendandn as agbes de vigildncia ep!demlmﬁgka, sanitdria @ ambiental, de acordo com as normas
vigentes & pactuagbes pstabelecidas;

elaborar, pactuar & |mplantar & politica de pmmm;lo da salde, considerando 85 diretrizes estabelecidas
no Ambite nacional,

- ESTADOS
Responder, solidariamente com municlplos, Distrito Federal e unido, pela \ntegralidade da atengho &
salide da populagio; :

participar do financiamento tripartite do sisterna Unico de Salde;

Formular @ implementar politicas para Areas prlorltiﬂaa, conforme definido nasé diferentes instancias de
pactuagdo;

Coordenar, acompanhar € avaliar, no Ambito estadual, 8 implementagio dos Pactos Pela Vide e de
Gestao e seu Termo de Compromisso;

Apolar téenica € ﬂnnncalrnmenu o5 municipies, para que estes assumam integraimente sua
respcnnbilidndn de gestor d@ atengho & salde dos seus municipes;

jar técnica, politicd & financeiramente 8 gestio da atengio bsica nos municiplos, considerando 08
cendrios ap!dernl.e!ﬁgl.cul, as necessidades de salde & 8 articulagho reglonal, fazendo Um reconhecimento das
iniquidades, cpnrtunldudes @ recurses;

Fazer raconhecimento das necessidades da popula;lo no &mbito estadusl & copperar técnica e
financelramente com s municiplos, para que possam fazer 0 MEsmo Nnos seus territorios;

pesenvolver, 8 partir da identificagio das necessidades, um processo de p‘lunajuman'm, regulagho,
programag!a pactuada & integrada da atengdo salde, munitornrnuntu e avaliagho;

Coordenar 0 processo de configuragdo do desenho da rede de atengho, nas relagbes intermunicipals,
coma part\clpm;!o dos municiplos da regido;

Organizar @ pactuar €om 0§ municipios, © processo de referéncia Lnurmuniupnl das acbes e servigos de
média e alta complexidade B partir da atengho basice, de acordo com @ prnnrl!m!;!o pactuada @ integrada da
atencio & saude;

Realizar o ucompanhumenm & a avallagio do ateng8o bdsica no Ambite do erritdrio estadual;

Apolar técnica e ﬂnancelrlrncnta os municipios para que garantam 2 estruturd fisica necessaria para 8
realizagho das agdes de atengho bésica;

pPromover 8 as'a-uturag!c da assisténcia farmacéutica & garantir, em conjunto com as demals esferas de
governo, @ acesso de populagho Aaas medicamentos cuja dispensagao esteja sob sud re:punsabmdade,
fomentando seu uso raclonal & observando as normas vigentes & pactuagdes estabelecidas;

Coprdenar e axecutar @ s aghes de yigliéncla em salde, :ompreandendo as aghes de média e alta
complexidade desta drea, de acorde com as normas vigentes e pactungbes estabelecidas;

assumir trunulmrinmcnu. quande necessario, 8 execugho das agbes de viglléncla em salde no
municipio, comprometendo-s€ em cooperar para Gue o municiplo assuma, no mener prazo possivel, sua
responnbilidnde Y

Executar algumas pgbes de yigiléncia em salide, @M cardter permanente, mediante acordo bipartite €
conforme normatizagdo gspecifica;

guparvisionar as aches de prevengio € controle dd vighéneia em salde, coordenando aguelas aue
exigem agE0 articulada & <|multdnea entré oS municiplosi

Apolar técnica & f1nanca!ramonb| o5 municipios para que executem com quaﬂdnde as agdes de vigiléneia
em salde, compreendendo as agbes de vigilneia epldemloibglcu, sanitdria ambiental, de acordo com as
normas yigentes & pactuugbes astabelecidas;
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Elaborar, pactuar & |mplantar 2 politica de promo\;ic da saide, considerando as diretrizes estabelecidas
no Ambito nacional;

Coordenar, normatizar & gerir 0§ |aboratérias de satide publica;

Assumir a gestdo e 2 geréncla de unidades publicas de hemonucleos | hemocentros e elaborar normas
complementares para 2 orgnmng!o e funclonamento desta rede de servigo,

- DISTRITO FEDERAL

Responder, solidariamente com a unido, pela |nheg1'ahdndl da atenglo 8 salde da populaglo;

Garantir 8 \ntegralidade das agbes de saude prestadas de forma |nterdisciplinar, POT melo da abordagem
integral € continua do |ndividue no seu contexto famiiar, social e do trabalho} anglobande atividades de
prorncg!o da salde, pravan;!o de riscos, danos & Bgraves; aghes de assisténcia, amuurando o acesso 80
atendimento as urgéncias;

Promover @ eqlidade n@ atengdo & salde, considerande 85 diferengas individuais ® de grupoes
populacionais, por melo da adequagio da oferta &S necessidades como principlo de justiga social, & ampliagéo
do acesso de populagdes em situagho de dasigualdade, r_espe!tudns as tliversidades locals;

participar do fing nclamento tripartite do Sistema {nico de Satde;

Coordenar, acompanhar @ avaliar, no 8mbito estadual, 8 \mplementagdo dos Pactos Peia Vida e de
Gestao e seu Termo de Compromisso de Gestlo;

Assumir a gestho & executar as agbes de atenglio basica, \ncluindo as agdes de promogio & protegdo, NO
seu territbrio;

Assumin |ntegralmente @ geréncia de toda a rede piiblica de servigos de atenglo bésica, englobando &5
unidades proprias e 5 transferidas pela unifie;

Garantir a estrutura fisica necessdria para @ realizaghio das aghes de atenglo pasica, de acordo com 88
normas técnicas vigentes;

Realizar o acompanhamento @ & avaliagho da atengdo pdsica no Ambito do seu territrio;

Identificar as necessidades da populagio do seu territério, fazer um rer.onhedmanto das Iniqoidades,
oportunidades & recursos;

pesenvolver, 8 partir da (dentificagBo das necessidades, um processo de phna:nmlnto, regulagho,
prugramaslo pactuada e |ntegrada da atengho & salde, monlitoramenta & avaliagho;

Formular & implementar pollticas para dreas prioritdrias, conforme definido nas instancias de pactuagho;

Organizar @ acesso B Servigos de sadde resolutivos & de qualidade na atengdo bésica, yviabllizande ©
planejamento, 8 programacae pactuada € integrada da atenglo & saude e @ atengho b saude no seu tarritdrio,
explicitando @ responsabllidade, 0 compromisso € 0 Vinculo do servigo e equipe de saide com & populagio do
seu territorio, desenhando 8 T de atencdo e promoundo ] humanizagao do atendimente;

Organizar & pactuar © acesso a agbes @ servigos deé atengo especializada 8 partir das necessidades da
atencdo bésica, :onl'i%urandn a rede de atengdo, por meio dos processos de Integragdo € articulagio dos
servigos de atengho basica com as demals nivels do sistema, com base no processo da pmgrama;!o pactuada
e integrada da atenclo & sB de;

pactuar e fazer © acompanhamenio da referéncia da atenglo que ocorre fora do Seu territrio, &m
cooperagio com 08 estados envolvidos ne Ambito reglonal, conforme & pmgramn;!n pactuada & integrada da
atengio & salide;

promover a astruturagdo da assisténcia farmacéutica € garantir, em conjunto com @ ynido, o acesso da
popul.n;lo a0s medicamentos cuja dispansa;uo estejn sob sua raspnnsuhmdadn, fomentando seu uso raclong
& gbseryando as normas vigentes & pactuagbes estabelecidas;

Garantir o Bcesso de servigos de referéncia de acordo com @ programu;!o pactuads € integrada da
atencho & salide;

Elaborar, pactuar & implantar 8 politica de prnmo;ln da sadde, considerando as diretrizes estabelecidas
no Ambito naciona ¥

Assumir a gestio & execugho das pghes de vigliancia &m salide realizadas no Ambite do seu territério,
compreendendo a8 acbes de vigilncia epidemiolégica sanitdria & amblental, de acordo com @s normas
vigentes & pactuaghes estabelecidas;

Executar € coordenar as agdes de vigllancia em salide, r.omprm:snndc as agbes de média e alta
complexidade destn Area, de acordo com Bs normas yigentes & actuagdes uutubelmd&s:

Coordenar, normatizar € gerir o8 \aboratbrias de splde publica;

Assumir @ gestio e @ geréncla de unidades publicas de hemonicleos / hemocentros € elaborar normas
complementares para & orgunlznglo & funclonamento desta rede de servigo.

- UNIAO
Responder, solidarlamente com oS municiplos, @ Distrito Federal & 05 estados, pela |ntegralidade da
atencho & salde da popuiaclo;
participar do financlamento gripartite do Sistema (nico de Satde;
Formular e implementar politicas para Areas prioritérias, conforme definido nas diferentes instAncias de
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pactuaclo;

Coordenar & acompanhar, no Bmbito nacional, & pn:l:uag!c e avallagdo do Pacto de Gestio e Pacto pela
\ida e seu Termeo de Compromisso;

Apolar o Distrito Federal, 0% gstados € can1unt.nrnante com estes, 05 municiplos, para que assumam
integralmente as suas renponsabilldados de gestores da atenglo 3 saude;

Apolar financelramente o Distrito Federal @ 05 municiplos, €M conjunto com ©S estados, para que
garantam @ estrutura fisica necesséria para a realizagdo das agdes de atengho basica;

Prestar cooperagho técnica € financelra #os pstados, 80 Distrito Federal & aos municiplos para @
nperl'e1goam¢nto das suas ptuaghes instituclonals na gestlo da atenglo pasica;

Exercer de forma pu:tuadl as fungdes de ncrmut!za;!o e de coordenagio no que s€ refere @ gestho
nacional da atenco bésica no SUS;

1dentificar, em articulagiio com o5 estados, Distrito Federal e municiplos, 88 necessidades da populagho
para © ambito naclonal, fazendo um reconhecimento das Iniquidades, oportunidadus o recursos; @ cooperar
técnica & financelramente com 0§ gestores, para que fagam @ mesmo nos seus territbrios;

Desenvolver, 8 partil da identificagio de necessidades, Um processo de planejamento, regulagho,
pragrumn;ln pactuada e integrada da atenclo & salide, rnonihurnmanm @ avaliagho;

Promover a estruturagio da assistBncia farmacbutica & garantr, em conjunto com as demals esferas de
governo, o acesso da populagdo aos medicamentos aué estejam sob sus rnsponsnni‘llrdade, fomentando seu
uso racional, observadas 85 normas vigentes & pactuu;bes estabelecidas;

Definir & pactual as diretrizes para a organizago das agbes & servigos de média e alta complexidade, &
partir da atengho basicd;

Coorgenar & axecutar 8% agdes de yigliéncia em saude, l:umpr!lndﬂldn as aghes de média & alte
r.ompla!ldada desta érea, de acordo com as normas yigentes & pactuagbes estabelecidas;

Coordenar, nntionnlmanm. as agbes de pruven;!o & controle da vigliéncla em salde que exijam agho
articulada & simultanes entré os estados, Distrito Federal @ municiplos;

It"Prm:aﬂe‘: investigacho complementar oU conjunta £om os demals gestores do SUS em situagho de risco
sanitério;

Apolar e coardenar 08 \aboratorios de salde publica = ede Naclonal dé |aboratérios de salde
pablica/RN . nos aspectos relativos & viglldncia em sa i

Assumit tramltnriarnunm. quando necessério, @ execuglo das aches de yigildncia em salide nos
estados, Distrito Federal € municipios, curnprornltendo-se em cooperar para que assumam, no menor prazo
possivel, suBs raspensahmdadns;

Apolar técnica e ﬂnnncnlrlmente os estados, © Distrito Federal & oS municipios para gue executem com
qualidade 8s acbes de vigllancia em salde, r.omprgen:iendo as agbes de vigiléncia epidemiolgica. sanitéria &
amblental, de acordo com BS normas vigentes @ pactun;ﬂes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e |mplementar 8 politica de pramcglu da saude,

RESPONSABIUDADES NA REGloumzA;Ao

- municipios
Todo municipio deve!
contribulr pare @ constitulgéo € foralecimento do processo de regncnnllzacau soliddria cooperativa,
assumindo 08 compromissos pactuados;
participar da constitulgao da reglonallzu;!o, dispon!bll\znndu de forma cooperativa 0% recursos
humanos, tecnolbgicos & financeiros, conforme pactuncdo estabelecida;
rticipar dos colegiados de gestdo reglonals, cumprindo suas obrigaghes técnicas @ financeiras, Nas
c1B reglonais constituidas por rapresanm;!n. quando nio for possivel a |mediata \ncorporagéo de todos 08
gestores de salde dos municipios da regido de salde, deve-sé pactuar um cronograma de adequagho, N0
mener praze passivel, para @ incluso de todos 05 municlplos nos respectivos coleglados de gestdo reglonals.
participar dos projetos prioritdrios das regibes de salide, conforme definido ne plano municipal de
saiide, no plano diretor de ruglonaim;!o. no planajamenm regional & no plano reglonal de Investimento;
mponsa.t:mduae a segulr serd atribuida de acordo com © pactuado &/ou com @ complexidade da rede
de servigos |ocalizada no territdrio municipal
Executar as aghes de referéncia reglonal gob SU8 fespnnsahmdad.e e conformidade com @
prngrlmac!o pactuada & \ntegrada da atengo & salide acordada nos colegiados de gestéo reglonals.

- ESTADOS
contribulr para 8 constituigho & fortalecimento do processo de rmionauzaq!o sollddria € cooperative,
assumindo 05 compromissos pactuados;
Coordenar 3 raglona!l.:a;lo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes & normas gerais sobre @
rcql.ona'lizuqlo, observando as normas vigentes e pactuu(ﬁus na CIB;

Coordenar © processo de organizagio, reconhecimento & atualizagBo das regies de salde, conformando
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o plano diretar de reglona'lllar;ac',
participar da constituigBo da ragiana!lzn;io, disponibilizando de forma cooperativa ©S FRCUTSOS
humanos, tecnolbgicos & financeires, conforme pactuagho estabelecida;
Apolar técnica & ﬂnnnmramanu as regides de salde, gmovendo @ eqlidade inter-reglonal;
participar dos coleglados de gestdo reglonal, cumprindo suas oorigagbes récnicas € financelras;
participar dos projetos prioritdrios das regibes de gatde, conforme definido no plane estdual de salde,
no plano diretor de regl.onaﬂzm;ic, ne planu]amento reglonal € No plano reglonal de |nvestimento.

- DISTRITO FEDERAL
contribulr para a constituigho & fortalecimento do Processe de ragionaﬂn;lu solidéria & cooperative,
assumindo 08 compromissos pactuados;
Coordenar 0 processo de organizagio, re:unhec‘mento e atualizagho das regibes de salide, conforma nde
o plano direter de reglonallzu;lo:
iar técnica @ financelraments as regides de salde, promovendn a equidade inter-reglonal;

participar dos colegiados de gestio raglonal, cumprindo suas obrigagbes técnicas & financelras,
conforme pactuagdo estabelecida;

participar dos projetos prioritdrios dus regibes de alide, conforme definide no plane estadual de satde,
no plano diretor de rgmonallta;!o, ne plﬂneiamento reglonal & no plano regional de \nvestimento;

Propor & pactusf diretrizes € normas gerais sobre 2 ragicnullzaq!u, observande @as normas vigentes,
purt\clpundo da sua constitulcBo, dlnpombtilzandc de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldglcos €
financeiros, conforme pacmu;io estabelecida.

- UNTAO
contribulr para 2 constitulglo & fortalecimento d¢ processe de reglonalizagBo solldéria € cooperativa,
assuminde 08 tompromissos pactuados;
Coordenar 0 processo de reglonlilum no Ambito naclonal, propondo & pectuandc diretrizes & normas
gerals sobre 8 ran!onal'lzac!e, observando as normas yigentes & pactuaghes na CIT;

Cooperar técnica & nnlncnlrnmnm com as regibes de salde, por melo dos estados efou municipios,
priorizando 88 regides mais yulnerdveis, promovendo B equidade inter-regional & \nterestadual;

Apolar & participaf da constituigao da reg!unnilrn;ua, disponibilizando de forma cooperativa o5 recursos
humanos, tecnoldgicos & financeiros, conforme pa:tua;lo estabelecida;

Fomentar @ constitulgdo das regibes de saide frontelrigas, purtu:lpando do funcionamento de seus
colegiades de gestdo reglonais.

_ RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

- MUNICiPIOS

Todo municiplo deve:

formular, gerenclar, |mplementar & avallar © processe permananu de plane}lmanto purﬂr.iput‘nve e
integrade, de pase local & ascendente, prientado por problemas e necessidades em salde, com A constitulgBo
de aghes para a prernu;!o, a protegBo, @ racuperagio e s reabilitagio em salide, coﬂsrxuindn nesse processo o
plano de salde & submetendo-0 4 aprovaglo do conselho de Sadde correspondente;

formular, ne plano municipal de satide, 8 politicd municipal de atencho em saude, incluindo agbes
intersetorials voltadas para @ promogBo da sadde;

elaborar relatério de gestdo anual, a ser apruenudn e submetido 8 aprovaclo do Conselho de Sadde
correspondente;

operar os sistemas de informagdo referentes & atenglo bésica, confarme normas o Ministério de
Salde, ® alimentar mgulnrrnam o5 pancos de dados nacionais, assumindo 8 respunsubmdude pela gestéo, no
nivel local, dos sistemas de informaglo: Sistema de {nformagéo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN,
gistema de InformagBo do Programa Naclonal de Imunizaghi - 81-PNI, glstema de Informagio sobre
Nascidos VIves = SINASC, Sistema de Informagdo ambulaterial - glA e Cadastro Naclonal de Estabelecimentos
& Profissionals de Salde - CNES; & quando couber, 08 sistemas; Sistema de informaglo Hospitalar - SIH &
gistema de Informagho sobre Mortalidade - gIM, bem como de outros slstemas que yenham 8 Sef
introduzidos;

pssumir a rupuninbllid!dl pela cogrdenagho € execuglo das ativideces de Informaghe, educagho @
comunicaglo, no ambito local;

elaporar @ pronrama;ln da stenclo @ salde, incluida @ pssistincia @ yigiténeia em salide, em
;org:rmidada com o plane municipal de salde, no Ambito da programagio pactuada @ Integrada da prengho

aude;

A ruponsnbﬁlduda a segulr serd atribulda de acorde com © pactuado e/ou com @ complexidade da rede
de servigos \ocalizada no rerritorio municipal

Gerir os sistemas de informag8o epidemiolgicd e sanitéria, bem como BsseEguUrar a divulgagdo de
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informagdes & andlises.

- ESTADOS
Formular, gerenclar, implementar & avaliar o processe permanente de plune]amantn participativo &
Integrado, de base local @ ascendente, orientado por problemas & necessidades em salde, com @ constitulgio
de aghes para & promogho, 8 protecho, 8 recuperaglo @ 2 reabllitagio &m saude, construindo nesse processo 0
plane estadual de salde, submutendo-o a aprovagho do Conselho Estadual de saude;

Formular, no plane estadual de satide, @ pactuar no Ambito da Comisso 1ntergestores Bipartite - cle, a
poliica estadual de atengho &M satide, incluindo aches |ntersetorials voltadas pard @ promogio da saude;

Elaborar relatério de gestdo anual, a ser npreuenudo e submetido @ aprovagio do Conselho Estadual de
Salde;

Coordenar, acompanhar & apolar s municipios na elaboraghio da pmgramu;so pactuada € integrada da
atenglo A salde, no Bmbito estadual, regional @ interestadual;

Apoiar, acompanhar, consolidar & operar quando couber, no ambito estadual @ reglonal, @ alimentagBo
dos sisternas de informagho, conforme nermas do Ministérie da Salde;

Operar 05 sistemas de informagao apldamio’tbglﬂ & sanitéria de sua competéncia, bem como assegurar
a divulgagho de informagbes @ andlises e apolar 0s municipios nagueles de responsablildade municipal.

- DISTRIT

L

Formular, gerencial, implementar & avallar © processo permanente de plune]amenm parkicipativo €
integrado, de base jocal e ascendente, prientado por problemas & necessidades em salde, com @ constituigdo
de aghes para a promogho, 8 protegho, @ recuperagho & 8 reabilitagiio em salde, construindo nesse processo ©
plano estadual de salde, submetendo-0 4 aprovagio do Conselho de Salde do Distrito Federal}

Formular, no plano gstadual de saude, 8 politica gstadual de atengBo &M satde, incluindo aghes
intersetorials voltadas para 8 promogiio da saude;

" Elaborar relatério de gesto anual, a ser aprasenudc e submetido & aprovagho do Conselho Estadual de
Saude;

Operar 05 sistemas de informagio apldumlmqua @ sanitéria de sua competéncia, pemn coma assegurar
a divulgagdo de Informagdes & andlises;

Operar os sistemas de Informagio referantes # atengio basica, conforme normas do Ministério da
Salde, & alimentar rggulurmantn os bancos de dados nacionais, assumindo 2 respansabmdada pela gesto, no
nivel local, dos sistemas d& informagho: gistema de nformagho sobreé Agravos de Notificagdo - SINAN,
sistema de Informagho do Programa Nacional de Imunizagbes - §1-PN1, Sistemd de Informagdo sobre
Mascidos Vivos = SINASC, Sistema de Informagéo Ambulatorial - SIA @ Cadastro Nagional de Estabelecimentos
e Profissionais de gaude - CNES; sisterna de informagao Hospitalar - SIH e Sistema de Informago sobre
Mortalidade - &M, bem como de outros sistemas que venham @ ser introduzidos;

Assumir a responsabllldnda pela coordenagho € execugiio das atividades de informagho, educaglo €
comunicago, ne ambito do 5€u territério;

Elaborar @ programa ¢do da atenglo @ salide, Incluida @ assisténcia € vigilénela &m salde, &M
cor:;crml.duda com o plane estadual | de saiide, no Ambito da Programagao pactuada & Integrada da Atenglo &
Salde,

- UNIAQ

Formular, gerenciar, |mplermentar & avaliar © processo permanente de pinna]amlnw participativo @
integrado, de base local & ascendente, orientado por problemas € necessidades em salde, com @ constitulgho
de aghes para 8 promogho, 8 protegéo, 8 recuperagho e 8 reabilitagho em sa Gide, construindo nesse processo o
plano nacional de satdde, supmetendo-0 a aprovagho do Conselho Nacional de Saude;

Formular, no plano nacional de saude, @ pactuar no Ambite da Comiss@o {ntergestores Tripartite - 1T
a politica nacional de atengho M salide, Incluindo aghes intersetorials voltadas pare @ promog#o da salde;

A Elaborar relatorio de gesto anual, a ser apmsentndc e submetido & aprovagio do Conselho Naclonal de
Salde;

Formular, pactuar no gmbito 8 CIT & aprovar ne Conselho Nacional de gaude, @ politica naclonal de
atengho & salide dos povos indigenas & executd-la, conforme pactuagdo com Estados & Municipios, por melo
da Fundagdo Nacional de salde - FUNASA;

Coordenar, acompanhar € apolar 0% municiplos, 9% estados e Distrio Federal na elabioragio da
programn;lu pactuada e integrada da atengho em galde, N9 ambito nacional;

Gerenciar, manter, & elaborar quando necessario, no ambite naclonal, 0§ gistemas de informagho,
conforme normas yigentes & pnctual;ﬁu estabelecidas, incluindo agqueles sistemnas que garantam @& solicitagBo
e autorizagho de pmcudlmentos. -] pror.eulmanm L] produ:!o e prcpara;lo para 8 realizagho de
pagamentos;

Desenvolver e gerenclal sistemas de informagho epldemiolbglca & sanitdria, bem como assegurar @
divulgagBo de informagdes € andlises.

RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

hitp://dtr2001.54 udc,go\f.br." aasa'PORTARJASfPOrlZﬁ ﬂ6f'GM"GM—399.htm 27/7/2007

PORTARIA N 399/GM DE 22 DE FEVE Pagina 22 de 28

4.1- MUNICIPIOS

Todoe municipio deve:

monitorar & fiscalizar @ aplicagho dos recursos financelros provenientes de transferéncia regular e
automdtica (fundo & funde) & por conveénios;

realizar a \dentificagho dos usudrios do SUS, com vistas A vinculagho de clientela e B sistematizagio da
oferta dos servigos;

monitorar e avallar a8 aghes de vigiidncia em salde, realizadas em seu rerritbrio, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos :pldamloiégh:os @ operacionals;

manter atualizado © Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos & profissionals de Salde no seu
territbrio, segundo normas do Ministério da Saude;

adotar protocolos ¢linicos € diretrizes terapbuticas, &m consonancia com 0% protocelos & diretrizes
naclonais e estaduals;

adotar protocolos de regulagho de acesso, em consenéncia com o5 protocolos @ diretrizes naclonals,
estaduals © reglonals;

controlar a referbncia @ ser realizada em outros municipios, de acordo com @ progrnmu;!o pactuada &
integrada da atengho b salda, procedendo 3 solicitago efou autorizagho prévia, quando couber;

As raspunsabnmdu a seguir seréo atribuidas de acordo com © pactuado efou com B complexidade da
rede de servigos |ocalizada n@ werritdrio municipal

Definir & progrnma;lo fisico-financeira por estabelecimento de salde; observar as normas vigentes de
solicitagdo € autorizagBo dos proced!mentns hospitalares € ambulatorials; processar a produghio dos
estabelecimentas de satide propries & contratados & realizar © pagamento dos prestadores de serviges;

Operar @ complexo ragulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com @ pactuagho
astabelecida, reallzando 8 co-gestiio com 0 Estado e outros Municiplos, das referéncias intermunicipais.

Executar 0 controle do acesso do seu municipe B0S |eltos dispenivels, s consultas, terapias & exames
espaclunzudoc, disponivels e geu territbrio, que pode ser felto por meio de centrais de regulagho;

planejar e executar @ regulagio médica da atenglo pré-ha!pimar a5 urgéneias, conforme normas
vigentes € pactuacbes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de atordo com 8 politica naclonal de contratagio de servigos de
salide e @M conformidade com o planejamento e 8 pmgrnma;!o pactuada & |ntegrada da atenglo & salde;

Maonlitorar e fiscalizar 05 contratos & convénios com prestadores contratados & conveniados, bem como
das unidades plblicas

Monitorar & fiscalizar B execugho dos proudlmantos realizados em cada esmbelaclmenbo por melo das
aghes de controle & avaliagBo hospitalar @ ambulatorial;

Monitorar @ fiscalizar e © cumprimento dos critérios naclonals, estaduals @ municipals de
credenciamento de servigos;

Implementar 8 avallaglo das acbes de saude nos estabelecimentos de salide, por meie de andlise de
dados € indicadores e verificagio de padrbes de conformidade;

jmplementar & auditoria sobre toda @ produgBo de serviges de satide, plblices © privados, sob suB
gestlo, romando tomo referénecia B8 agbes previstas no plang municipal de salide & &M articulagio com as
agbes de controle, avaliagho © regulagho assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de satde, publicos & privados, sob sua gestdo;

Elaborar normas técnlcas, complementares a5 das esferas estadual e federal, pard o seu territorio.

- ESTADOS

Elaborar as normas técnicas complementares b dn esfera federal, para o sel territdrio;

Monitorar a aplicagho dos recursos financelros recebidos por meio de transferéncia regular & automatica
(fundo @ fundo) & por convenlos;

Monitorar fiscalizar & aplicagho dos recursos financeires transferidos aos fundos municipais;

Monitorar o cumprimento pelos municiplos: dos planos de saide, dos relatorios de gestdo, da operagdo
dos fundos de saude, indicndores @ mekas do pacto de gestho, da constitulgio dos servigos de regulaclo,
controle avaliaglio & auditoria e da participagéo na prugruma:!o pactuada e |ntegrada da atengdo & saude;

Apolar & identificagBo dos usuérlos do 5US no ambito estadual, com yistas & yinculaglo de clientela & &
sistematizago da oferta dos SeTVIG0S;

Manter atualizado © cadastramento o Sisterna Naclonal de cadastro de Estabelecimentos €
profissionals de sadde, bem oMo coordenar & cooperar com os municiplos nesta atividade;

Elaborar @ pactuar prowcolol clinicos & de regulagdo de acesso, NO ambito estadual, em consonBnela
com o8 protocolos @ diretrizes nacionals, apolando 08 Municiplos na !mpiementaclo dos Mesmos;

Controlar & referéncla @ S€r realizada em outros estados, de acordo com B programn;lc pactuada @
integrada da atenclo & salde, pmcedlndo a solicitagho efou autorizagho prévia, quando couber;

Operar & central de regulagdo gstacdual, para as referéncias interestaduals pactuadas, em articulagho
com as centrals de regulagBo municipais;

Coordenar e apoiar a imp!;mlntnt;!c da regulagdo da atengdo pré—hospltaiar as urgéncias de acordo
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com 2 regl.onnl.l.zu;ln e conforme narmas vigentes & pactuacbes estabelecidas;

Estimular e apoiar @ |mplantagao dos complexos reguladores municipals;

participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que ¢e refere B85 referénclas
intermunicipais;

Operar 0§ complexos reguladores no que se refere no que se refere & referencia intermunicipal,
conforme pactungdo;

Monitorar & Implement&clo e apnraclnnallzag!a das centrals de regulagho;

Cooperar tecnicamente com as municiplos para @ quailﬂr.ng!o das atividades de cadastramento,
contratago, controle, avallagdo, auditoria & pagamento 808 prestadores dos servigos |ocalizados no territdrio
municipal & vinculados a0 sUS;

Monitorar @ fiscallzar contratos & convénios com prestadores contratados conveniados, pem como das
unidades publicas;

Elaborar contratos com 08 prestadores da acordo com @ politica naclonal de contratagdo de servigos de
salde, em conformidade com © pﬂnnn!nmunto ea proqrnma;!o da atengBo;

Credenclar 05 seryigos de acordo com as normas vigentes & com & reulonalln;!o & coordenar este
processo em relagho aos municiplos;

Fiscalizar e monitorar & cumprimento dos critérios estaduais & naclonals de credenciamento de servigos
pelos prestadores;

Menitorar © cumprimento, pelos municiplos, das programa;aes fisico-financeira definidas na
programagio pactuada & integrada da atengdo & salde;

Fiscalizar & monitorar © cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagho & autorizagho das
internagbes e dos procedimentos ambulatorials especializados;

Estabelecer & monitorar 8 programa g0 fisico-financeira dos estabelecimentos de saude sob sua gestho;
observar as normas vigentes de solicitagho & autorizagdo dos prncad'lrnen'm hospitalares € ambulatorials,
monitorando & fiscalizando 8 sua execucdo por meio de agbes de contrale, avaliagdo € auditoria; processar @
produgiio dos estabelecimentos de sadde proprios @ contratados e realizar © pagamento dos prestadores de
servigos;

Menitorar avaliar o funclonamento dos Consorelos intermunicipals de Salde;

Monlterar & avallar o desempenho das redes reglonals nierarguizadas estaduals;

jmplementar avaliacdn das acbes de salde nos estabelecimentos, por melo de andlise de dados &
indicadores € verificaglo de padrbes de conformidade;

Monitorar & avaliar as aghes de vigiléncia em saude, realizadas pelos municipios € pelo gestor estadual;
ol supervisionar 8 rede de |aboratérios plblicos & privades que realizam andlises de interesse da salide

blica;

Elgborar normas complementares para 8 avallagho tecnolgica em salide;

Avaliar e auditar 05 sistemas de saude municipals de salde;

Implementar auditoria sobre toda & produgho de servicos de salde, publica @ privada, sob sua gestdo e
am articulaglo com as aches de controle, avaliagio e regulagho assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produglo de servigos de salde, puiblicos @ prmdas, sob sua gestdo.

- DISTRITO FEDERAL

Elaborar as normas técnicas complementares b da esfera federal, para o sel territdrio;

Monitorar a aplicagho dos recursos fina ncelros recebidos per melo de ransferéncia regular e automatica
(fundo @ fundo) e por convenios;

Realizar & \dentificagBo dos usudrios do 8US no ambito do Distrito Federal, com yistas & vinculagBo de
clientela & & slsternatizagho da oferta dos servigos;

Manter atualizado © cadastramento no Slstemna Nacional de Cadastro de Estabelecimentos €
profissionals de Saide no seu terrierio, segundo normas do Ministério da Salde;

Monitorar @ avallar 8s agbes de vigilancia em saide, realizadas em Seu rerritrio, per Intermédio de
indicadores de desempenho, envolvende aspectos apldzrﬂlclbg!col & operacionals;

Elaporar @ (mplantar protocolos clinicos, terapluticos © de regulago de acesso, NO ambito do Distrite
Federal, &m consondncla com 08 protocolos & diretrizes nacionals;

Controlar 2 referéncia 8 ser realizada em outros estados, de acordo com 8 programagio pactuada e
integrada da atengho & salde, procedendo a solicitagBo &/ou autorizagio prévia;

Operar & central de regulagdo do Distrito Federal, para 8s referénclas interastaduals pactuadas, em
articulag@o com as centrals de regulagio estadunls & municipais;

Implantar & operar © complexo regulador dos servicos presentes no seu territorio, de acordo com B
pactuagBo estabelecida;

Coordenar & apolar a lmplumtnu;ﬂo da regulaglo da atengdo pri—hospimiar as urgéncias de acordo
com @ ragionnimqlo @ confarme normas vigentes & pactungbcs estabelecidas

Executar © controle do acesso do seu usudrio aos |eltos disponivels, 4s consultas, terapias & exames
especializados, disponivels no seu territdrio, que pode ser felto por melo de centrais de regulagdo;

pefinir a programug!c fisico-financeira por estabelecimento de satde; observar as normas vigentes de
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solicitagdo & autorizagho dos procemmgntos hospitalares & ambulatorials; processar @ produgéo dos
estabelecimentos de salide préprios € contratados realizar © pagamento dos prestadores de servigos;
Monltorar & fiscalizar contratos convénios com prestadores contratados € conveniados, pem como das
unidades poblicas;

Elaberar contratos com os prestadores de acordo com 8 politica naclonal de contratagdo de servigos de
salide, &m conformidade com © piannlamento ea pmnrama;lo da atengho;

Credenciar 0§ servigos de acordo com as normas yigentes & com @ regionnilng!c;

Monitorar e avaliar 0 funclonamento dos Consérelos de Salde;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes reglonals hierarguizadas;

Implementar avellagho das acdes de saude nos estabelecimentos, por melo de andlise de dados @
indicaderes & yerificagdo de padrbes de conformidade;

Monitorar & fiscalizar @ execugho dos procedimentos realizados em cads estabelecimento por malo das
aghes de controle e avaliagho hospltalar ambulatorial;

l supervisionar & rede de \aboratérios publicos & privados que realizam andlises de interesse da salde

plblica;
Elaborar normas complementares para a avaliagho tecnolégica em salide;

Implementar auditoria cobre toda a produgBo de serviges de salide, plblica € privada, &m articulaglo
com as u;b&lz gn controle, avaliagho & regulagdo assistencial.

- UN

Cooperar tecnicamente com o8 estados, © Distrito Federal e oS municiplos para @ qualificag@o das
atividades de cadastramento, contratagio, regulacho, controle, avaliagho, puditoria & pagamento BOS
prestadores dos servigos yinculados ao sUS;

Menitorar e fiscalizar a aplicagiio dos recursos financeiros transferidos fundo 8 fundo e por convénio a0s
fundos de satrde dos estados, 40 Distrito Federal & dos municipios;

Monitorar @ cumprimento pelos estados, Distritd Federal € municiplos dos planes de salide, dos
relatérios de gestdo, de operago dos fundos de saide, dos pactos de Indicadores @ metas, da constituigBo
dos servigos de regulagho, controle avaliagio & auditoria e da realizagBo da programagao pactuada e Integrada
da atengho & salide;

Coordenar, no Ambito nacional, @ estratégia de |dentificagio dos usudrios do sUS;

Coordenar e cooperar com os estados, 0 Distrito pederal & 08 municiples no processo de cadastramento
de Estabelecimentos & Profissionais de Salde;

Definit & pactuar 8 politica nacional de contratagho de servigos de salde;

Propor & pactuar 08 eritérios de credenciamento dos servigos de galde;

Proper € pactuar 8s normas de solicitagho & autorizagho das internagbes € dos procedimentos
ambulaterials aspecializados, de acordo com as politicas de Atenglo Especializada;

Elaberar, pactuar & manter as tabelas de prucedimenm enguanto padrdo naclonal de utilizaglo dos
mesmos e de seus pregos;

Estruturar @ politica nacional de regulagdo d8 atenglo & salde, conforme pactuagho na cIT,
contemplando apolo financeir, tecnolbgico e de educaglo permanente;

Estimular @ apoiar 8 jmplantagéo dos complexos reguladores;

Cooperar na implantagio @ implementago dos complexcs reguladores;

Coprdenar & monitorar 8 lmpl«mtntn;lo e opera:!nnnlln;lu das centrals de regulagio Interestaduals,
garantindo © acesso s referBnclas pactuadas;

Coordenar construgio de pmtnculuu clinicos & d& regulagho de acesso natlonals, em parceria com oS
estados, 0 Distrito Federal & 08 municiplos, apoia ndo-os na utilizagio dos mesmos;

Acompanhar, monitorar & avallar a atencho basica, nas demals esferss de gestdo, respeitadas as
competéncias estaduals, municipals @ do Distrito Federal}

Monitorar @ avaliar as agdes de vigiténela em salde, realizadas pelos municiplos, Distrito Federal,
astados @ pelo gestor federal, Iin¢luindo @ permanente avaliagio dos sistemas de yigilAnecia epidemiolégica ©
amblental em sadde;

Normatizar, definir fluxos ucn!ca-npern:lona!s & supervisionar a rete de |aboratérios plblicos &
privados que realizam andlises de |nteresse em salide pablica;

Avallar o desempenho das redes reglonals e de referénclas Interestaduals;

Responsabilizar-sé peld avaliagho tecnoléglca em salde;

Avallar @ auditer oS sistemas de satide estaduals & municipals.

L] RES?ONS#BILID&DES NA GESTAO DO TRABALHO
5.1 - MUNICIPIOS
Todo municiplo deve:

promover & desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando 0% principlos da humanizagio, da
pnrtir.lpu;io e da democratizagio das relagbes de trabalho;
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