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

RESOLUCAO - CIB N°. 009/2010, de 18 de Fevereiro de 2010.

Dispde sobre a Programagdo Anual das Agoes em Vigilancia
Sanitdria/VISA do Estado do Tocantins para o ano de 2010.

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

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

Considerando a Programag@o Anual das Ag¢des em Vigilancia Sanitaria, anexa,
que detalha e confere visibilidade as agdes de vigilancia sanitaria assumidas no Termo de
Compromisso da Gestdo Estadual/Pacto de Gestdo, em anexo;

Considerando a andlise, discussio e pactuagio da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunidio Ordinéria realizada aos 18 dias do més de fevereiro de
2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Programagdo Anual das Agdes em Vigilancia
Sanitaria/VISA do Estado do Tocantins para o ano de 2010;

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

Francisco Melquiades Neto
Presidente da Comissdo Intergestores Bip

" Praca dos Girassbis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO

J CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006
Divulga o Pacto pela Satide 2006 - Consolidagédo do SUS
e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o disposte no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as agdes e servigos publicos
que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Saude - SUS;

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

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizacéo, organizagéo e gestéo do
SUS 2 luz da evolugdo do processo de pactuagéo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagdo intergestores objetivando a
qualificagéo, o aperfeigoamento e a definicéo das responsabilidades sanitarias e de gestéo entre os entes federados no
ambito do SUS;

Considerando a necessidade de definicdo de compromisso entre os gestores do SUS em tormo de prioridades que
apresentem impacto sobre a situagéo de satde da populagéo brasileira;

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

Considerando a aprovagdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidagéo do SUS na
reunido da Comissao Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovagéo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide em 20086 — Consolidagao do SUS, na
reunido do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de fevereiro de 2006, resolve:

Art. 1° - Dar divulgagéo ao Pacto pela Saude 2006 — Consolidagéo do SUS, na forma do Anexo | a esta portaria.

Art 2° - Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidagéo do SUS com seus trés
componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, na forma do Anexo |l a esta Portaria.

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

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO |
PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidagéo do SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS & uma politica publica que acaba de completar uma década & meia de
existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um sélido sistema de salde que presta bons servigos a
populago brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com
mais de 440 mil leitos. Sua produgéo anual & aproximadamente de 12 milhdes de internacbes hospitalares; 1 bilh&o de
procedimentos de atengdo priméaria & saude; 150 milhdes de consultas meédicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de
exames laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de 6rgéos. Além de ser o
segundo pais do mundo em numero de transplantes, o Brasil & reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no
atendimento universal as Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na implementagéo do Programa Nacional de

st Moo e A ems Tase Sl re et rd alar: alomm IONE InetD2O0 29 0D 2006 himl 26/] 0/20] O



Ministério da Satde Page 2 of 32

Imunizacdo e no atendimento relativo a Atencdo Basica. O SUS é avaliado positivamente pelos que o utilizam
rotineiramente e esta presente em todo territorio nacional.

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

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso publico da
construgdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do
SUS, énfase nas necessidades de salde da populagéo e que implicara o exercicio simultaneo de definigao de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo do SUS.

Estas prioridades s&o expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestéo e estdo detalhadas
no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006

| - O PACTO PELA VIDA:

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

Significa uma agéo prioritaria no campo da salde que devera ser executada com foco em resultados e com a
explicitagéo inequivoca dos compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

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

SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa |dosa, buscando a atengéo integral.
CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

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

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

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

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e endemias.
PROMOGAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promogéo da Saude, com énfase na adogéo de habitos saudaveis por
parte da populagéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regula,r
alimentagdo saudavel e combate ao tabagismo.

ATENGAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Satde da Familia como modelo de atengdo basica & saude e como centro
ordenador das redes de atengéo a saude do SUS.

Il - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de
reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os principios
basilares dessa politica ptblica, inscritos na Constituigao Federal.

A concretizago desse Pacto passa por um movimento de repolitizagdo da sadde, com uma clara estrateégia de
mobilizagdo social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao
processo de instituico da satide como direito de cidadania, tendo o financiamento publico da salde como um dos pontos
centrais.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS s&o:
IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZAGAO SOCIAL COM A FINALIDADE DE:

Mostrar a satide como direito de cidadania e o0 SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos;
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Alcangar, no curto prazo, a regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29, pelo Congresso Nacional;
Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a saude.

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

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

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

Esse Pacto parte de uma constatagdo indiscutivel: o Brasil € um pais continental e com muitas diferengas e
iniquidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais & necessario avangar na regionalizagao e descentralizagéo
do SUS, a partir de uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizacdo de atribuigdes do Ministério da Saude para os estados, e para 0s
municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da desburocratizagdo dos processos
normativos. Reforca a territorializagdo da saide como base para organizagdo dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias e instituindo colegiados de gestao regional.

Reitera a importancia da participagéo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificagéo.

Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite: busca critérios de alocacéo equitativa dos
recursos: reforga os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes blocos o
financiamento federal e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gestéo sdo:

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

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na Descentralizagéo; Regionalizagéo;
Financiamento; Programagéo Pactuada e Integrada; Regulagéo; Participagéo e Controle Social; Planejamento; Gestéo do
Trabalho e Educagéo na Salude.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reunido da Comiss3o Intergestores Tripartite
do dia 26 de janeiro de 2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Saude, o Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS e o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde -
CONASEMS e sera operacionalizado por meio do documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006.

Ministério da Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Salde-CONASS
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde-CONASEMS

Anexo Il
DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006 — CONSOLIDAGAO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude, a sua
implantagéo e implementagdo evoluiram muito, especialmente em relagdo aos processos de descentralizacdo e
municipalizagdo das agdes e servicos de satde. O processo de descentralizagéo ampliou o contato do Sistema com a
realidade social, politica e administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo e
colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a fragmentag8o das politicas e programas de saude
através da organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos e da qualificagéo da gesté&o.

Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretérios de Saude - CONASS e 0
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, pactuaram responsabilidades entre os trés
gestores do SUS, no campo da gestéio do Sistema e da atengao a saude. O documento a seguir contempla o pacto
firmado entre os trés gestores do SUS a partir de uma unidade de principios que, guardando coeréncia com a diversidade
operativa, respeita as diferengas loco-regionais, agrega os pactos anteriormente existentes, reforga a organizagéo das
regides sanitérias instituindo mecanismos de co-gestdo e planejamento regional, fortalece os espagos e mecanismos de
controle social, qualifica o acesso da populagéo 2 atengdo integral & saude, redefine os instrumentos de regulagéo,
programagéo e avaliagéo, valoriza a macro fungéo de cooperagdo técnica entre os gestores e propde um financiamento
tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo.

A implantagdo desse Pacto, nas suas trés dimensées - Pacto pela Vida, Pacto de Gestéo e Pacto em Defesa do
SUS - possibilita a efetivagéo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos € instrumentos de gestio que visam alcancar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em fungéo das necessidades de salde da populagdo e na busca da equidade social.
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| - PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida & o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situagéo de salde da populagéo brasileira.

A definigdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuagéo local.

Os estados/regido/municipio devem pactuar as agbes necessarias para o alcance das metas e dos objetivos
propostos.

S&o seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de Utero e de mama;
Redugado da mortalidade infantil e materna;

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

Promogao da Saude;

Fortalecimento da Atengéo Basica.

A — SAUDE DO IDOSO

Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

1 - O trabalho nesta 4rea deve seguir as seguintes diretrizes:

Promog&o do envelhecimento ativo e saudavel;

Ateng&o integral e integrada & saude da pessoa idosa,

Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencgéo;

A implantagéo de servigos de atengéo domiciliar;

O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco;

Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a saude da pessoa idosa;
Fortalecimento da participagéo social;

Formagéo e educagéo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de salde da pessoa idosa;

Divulgagéo e informagédo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de salde,
gestores e usudrios do SUS;

Promogéo de cooperagéo nacional e internacional das experiéncias na atengéo a saude da pessoa idosa,;
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
2 - Agbes estratégicas:

Cademeta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento de cidadania com informacdes relevantes sobre a salde da
pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de salde.

Manual de Atengio Basica e Saude para a Pessoa Idosa - Para indugéo de agdes de salde, tendo por referéncia
as diretrizes contidas na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.

Programa de Educagdo Permanente a Distancia - Implementar programa de educagéo permanente na area do
envelhecimento e salde do idoso, voltado para profissionais que trabalham na rede de atengdo basica em saude,
contemplando os conteudos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional para a saude
individual e para a gestéo dos servigos de saude.

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

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agbes que visem qualificar a dispensagéo e 0 acesso da populagéo idosa.
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Atengdo Diferenciada na Internagéo - Instituir avaliagdo geriatrica global realizada por equipe multidisciplinar, a
toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Ateng&o Domiciliar.

Atencao domiciliar — Instituir esta modalidade de prestagéo de servigos ao idoso, valorizando o efeito favoravel do
ambiente familiar no processo de recuperacéo de pacientes e 0s beneficios adicionais para o cidadio e o sistema de
saude.

B- CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:
1 - Objetivos e metas para o Controle do Cancer de Colo de Utero:
Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de utero, conforme protocolo, em 2006.

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

2 — Metas para o Controle do Cancer de mama:

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

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

C — REDUGAQ DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade infantil

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

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

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervengao para a qualificagdo da atengdo as doengas prevalentes.

Criagdo de comités de vigilancia do obito em 80% dos municipios com populagio acima de 80.000 habitantes, em
2006.

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

Qualificar os pontos de distribuigéo de sangue para que atendam as necessidades das maternidades e outros
locais de parto.

D — FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM
ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA.

Objetivos e metas para o Controle da Dengue

Plano de Contingéncia para atengdo aos pacientes, elaborado e implantado nos municipios prioritarios, em 2006;
Reduzir a menos de 1% a infestag&o predial por Aedes aegypti em 30% dos municipios prioritarios ate 2006;

2 - Meta para a Eliminagéo da Hanseniase:

Afingir o patamar de eliminagéo enquanto problema de saude publica, ou seja, menos de 1 caso por 10.000
habitantes em todos os municipios prioritarios, em 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:

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

4- Meta para o Controle da Malaria

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

5 — Objetivo para o controle da Influenza

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

E - PROMOCAO DA SAUDE
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1 - Objetivos:
Elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Saude, de responsabilidade dos trés gestores;

Enfatizar a mudanga de comportamento da populagdo brasileira de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentagdo adequada e saudavel e combate ao tabagismo;

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

Promover medidas concretas pelo habito da alimentag&o saudavel,

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Salde que contemple as especificidades préprias dos
estados e municipios devendo iniciar sua implementagao em 2006;

F — FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA
1 - Objetivos

Assumir a estratégia de saude da familia como estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengéo basica,
devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais.

Desenvolver agdes de qualificagéo dos profissionais da atengéo basica por meio de estratégias de educacao
permanente e de oferta de cursos de especializagao e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de salde da familia nos pequenos € médios municipios.
Ampliar e qualificar a estratégia de salde da familia nos grandes centros urbanos.

Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para esses Servicos.

Garantir o financiamento da Atengdo Bésica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

Aprimorar a insergéo dos profissionais da Atengéo Basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de
trabalho que favoregam o provimento e fixagdo dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica nas trés esferas de governo, com vistas a
qualificagdo da gestao descentralizada.

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

Il - PACTO EM DEFESA DO SUS
A - DIRETRIZES

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

Expressar 0s compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagio da Reforma Sanitéria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na Constituigao Federal.

Desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com 0s demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica pablica.

2 . O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar atraves de iniciativas que busquem:

A repolitizagdo da saide, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira aproximando-a dos
desafios atuais do SUS;

A Promog&o da Cidadania como estratégia de mobilizagao social tendo a questéo da saude como um direito;
A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;

3 — Agdes do Pacto em Defesa do SUS:

As agbes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulagdo e apoio & mobilizagdo social pela promog&o e desenvolvimento da cidadania, tendo a quest&o da
satide como um direito;
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Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS;

Ampliagéo e fortalecimento das relagbes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos direitos da
saude e cidadania;

Elaboragéo e publicagao da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS;

Regulamentagéo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagéo do PL n° 01/03, j& aprovado e aprimorado
em trés comissdes da Camara dos Deputados;

Aprovagdo do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestdo, explicitando o
compromisso de cada uma delas em agoes e servigos de salde de acordo com a Constituicio Federal.

Il - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagao; Regionalizagéo;
Financiamento: Planejamento; Programagéo Pactuada e Integrada — PPI; Regulag&o; Participagdo Social e Gestéo do
Trabalho e da Educagéo na Saude.

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS
Premissas da descentralizagéo

Buscando aprofundar o processo de descentralizagdo, com énfase numa descentralizagdo compartilhada, séo
fixadas as seguintes premissas, que devem orientar este processo.

Cabe ao Ministério da Satde a proposigéo de politicas, participagdo no co-financiamento, cooperagéo técnica,
avaliagéo, regulagéo, controle e fiscalizagéo, além da mediagéo de conflitos;

Descentralizagdo dos processos administrativos relativos a gestéo para as Comissdes Intergestores Bipartite;

As Comissdes Intergestores Bipartite sao instancias de pactuagdo e deliberagdo para a realizagao dos pactos
intraestaduais e a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comiss&o
Intergestores Tripartite;

As deliberagdes das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ser por consenso,

A Comissdo Intergestores Tripartite e o Ministério da Salide promoverdo e apoiardo processo de qualificagéo
permanente para as Comissdes Intergestores Bipartite;

O detalhamento deste processo, no que se refere a descentralizagéo de agdes realizadas hoje pelo Ministério da
Salde, sera objeto de portaria especifica.

Regionalizagéo

A Regionalizaggo é uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do Pacto de Gestéo e deve
orientar a descentralizagdo das agdes e servicos de salde e os processos de negociagao e pactuagdo entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagéo séo o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o
Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programagao Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude — PP, detalhados no
corpo deste documento.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento das regides de saude, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promogéo da
equidade, a garantia da integralidade da atengéo, a qualificag&o do processo de descentralizagéo e a racionalizagéo de
gastos e otimizagéo de recursos.

Para auxiliar na fungdo de coordenagdo do processo de regionalizagéo, o PDR devera conter os desenhos das
redes regionalizadas de atengéo a saude, organizadas dentro dos territorios das regies e macrorregides de saude, em
articulagdo com o processo da Programagéo Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual. No ambito regional deve refletir as necessidades para se alcangar a suficiéncia na
atengdo basica e parte da média complexidade da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregiéo no que se
refere a alta complexidade. Deve contemplar também as necessidades da area da vigilancia em saude e ser
desenvolvido de forma articulada com o processo da PPl e do PDR.

2.1- Objetivos da Regionalizagéo:

Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agbes e servigos de saude cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal;

Garantir o direito & sadde, reduzir desigualdades sociais territoriais e promover a eqlidade, ampliando a visédo
nacional dos problemas, associada & capacidade de diagnostico e deciséo loco-regional, que possibilite os meios
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adequados para a redugéo das desigualdades no acesso as agbes e servigos de salde existentes no pais;

Garantir a integralidade na atengdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a4 saude no processo de
reordenamento das agdes de promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo com garantia de acesso a todos os niveis
de complexidade do sistema,

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

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

- Regides de Saude

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

A Regido de Salde deve organizar a rede de acOes e servicos de saude a fim de assegurar o cumprimento dos
principios constitucionais de universalidade do acesso, eqiidade e integralidade do cuidado;

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

Para a constituicdo de uma rede de atengéo a salde regionalizada em uma determinada regido, & necessario a
pactuagéo entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de responsabilidades ndo compartihadas e das agbes
complementares;

O conjunto de responsabilidades nao compartilhadas se refere & atengéo basica e as agbes basicas de vigilancia
em saude, que deverdo ser assumidas por cada municipio;

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

Os estados e a uni&o devem apoiar 0s municipios para que estes assumam o conjunto de responsabilidades;

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

Quando a suficiéncia em atengéo basica e parte da média complexidade ndo forem alcangadas devera ser
considerada no planejamento regional a estratégia para o seu estabelecimento, junto com a definigéo dos investimentos,
quando necessario;

O planejamento regional deve considerar os parametros de incorporagéo tecnolégica que compatibilizem economia
de escala com eqiidade no acesso;

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

O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrorregido deve ser pactuado na CIB,

a partir da realidade de cada estado. Em alguns estados com mais adensamento tecnolégico, a alta complexidade pode
estar contemplada dentro de uma Regido.

As regides podem ter os seguintes formatos:
Regibes intraestaduais, compostas por mais de um municipio, dentro de um mesmo estado;

Regides Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de grande extens&o territorial e densidade
populacional;

Regides Interestaduais, conformadas a partir de municipios limitrofes em diferentes estados;
Regides Fronteirigas, conformadas a partir de municipios limitrofes com paises vizinhos.

Nos casos de regides fronteiricas o Ministério da Salude deve envidar esforgos no sentido de promover articulagao
entre os paises e 6rgdos envolvidos, na perspectiva de implementacéo do sistema de salde e conseqiente organizagao

da atengio nos municipios fronteirigos, coordenando e fomentando a constituicéo dessas Regides e participando do
colegiado de gestéo regional.

- Mecanismos de Gestdo Regional

Para qualificar o processo de regionalizagéo, buscando a garantia e o aprimoramento dos principios do SUS, os
gestores de saude da Regiao deverao constituir um espago permanente de pactuag&o e co-gest&o solidaria e cooperativa
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através de um Colegiado de Gestiio Regional. A denominagdo e 0 funcionamento do Colegiado devem ser
acordados na CIB;

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espago de decisdo através da identificagdo, definigdo de
prioridades e de pactuagéo de solugbes para a organizagdo de uma rede regional de agdes € servigos de atengdo a
salde, integrada e resolutiva;

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

Nos casos onde as CIB regionais estdo constituidas por representagéo e nao for possivel a imediata incorporagéo
de todos os municipios da Regido de Saude deve ser pactuado um cronograma de adequagao, no menor prazo possivel,
para a incluséo de todos os municipios nos respectivos colegiados regionais.

O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional, que defina as prioridades, as responsabilidades de
cada ente, as bases para a programagéo pactuada integrada da atengao a saude, o desenho do processo regulatorio, as
estratégias de qualificagdo do controle social, as linhas de investimento e o apoio para o processo de planejamento local.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as responsabilidades dos gestores
com a saude da populagéo do territério e o sonjunto de objetivos e agdes que contribuirdo para a garantia do acesso e da
integralidade da atengo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano
de saude de cada municipio e do estado;

Os colegiados de gestéo regional deverdo ser apoiados atraves de cAmaras técnicas permanentes que subsidiardo
com informagdes e andlises relevantes.

- Etapas do Processo de Construgéo da Regionalizagéo

- Critérios para a composigao da Regido de Saude, expressa no PDR:
Contigiidade entre os municipios;

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

Existéncia de infra-estrutura de transportes e de redes de comunicagdo, que permita o transito das pessoas entre
0S municipios;

Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se necessario, para a organizagéo da rede de atengéo
a salde;

Considerar a rede de agdes e servigos de saude, onde:
Todos os municipios se responsabilizam pela atengéo béasica e pelas agdes basicas de vigilancia em salde;

O desenho da regido propicia relativo grau de resolutividade aquele territério, como a suficiéncia em Atengéo
Bésica e parte da Média Complexidade.

A suficiéncia estd estabelecida ou a estratégia para alcanga-la esta explicitada no planejamento regional,
contendo, se necessario, a definigdo dos investimentos.

O desenho considera os parametros de incorporagéo tecnologica que compatibilizem economia de escala com
equidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atengéo e para isso as Regites devem pactuar entre si arranjos inter-
regionais, se necessario com agregagéo de mais de uma regio em uma macrorregido; o ponto de corte de media e alta-
complexidade na regi&o ou na macroregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

- Constituigao, Organizagéo e Funcionamento do Colegiado de Gestéo Regional:

A constituigio do colegiado de gestdo regional deve assegurar a presenca de todos os gestores de saude dos
municipios que compdem a Regido e da representacao estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representacao, quando ndo for possivel a imediata incorporagéo de todos os
gestores de salde dos municipios da Regido de saude, deve ser pactuado um cronograma de adequacgéo, com o0 menor
prazo possivel, para a inclus&o de todos os gestores nos respectivos colegiados de gestéo regionais;

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

Estabelecer uma agenda regular de reunides;
O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as fungdes de:

Instituir um processo dinamico de planejamento regional
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Atualizar e acompanhar a programagao pactuada integrada de atengéo em saude
Desenhar o processo regulatério, com definigéo de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificacéo do controle social

Apoiar 0 processo de planejamento local

Constituir um processo dinamico de avaliagéo e monitoramento regional

- Reconhecimento das Regides
As Regides Intramunicipais deverdo ser reconhecidas como tal, néo precisando ser homologadas pelas Comissdes
Intergestores.

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

As Regides Interestaduais deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e
encaminhadas para homologagio da Comisséao Intergestores Tripartite.

As Regibes Fronteirigas deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e
encaminhadas para homologag&o na Comissao Intergestores Tripartite.

O desenho das Regi6es intra e interestaduais deve ser submetida a aprovagao pelos respectivos Conselhos
Estaduais de Saude.

Financiamento do Sistema Unico de Saude
3.1 - S&o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Saude:

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

Redugéo das inigiidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na metodologia de alocagéo
de recursos, considerando também as dimensodes étnico-racial e social;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de recursos entre os gestores;
Financiamento de custeio com recursos federais constituido, organizados e transferidos em blocos de recursos;

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

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

- Os blocos de financiamento para o custeio sao:
Atencéo basica

Atencao de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestao do SUS

Bloco de financiamento para a Atencéo Basica

O financiamento da Atengdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestéo do SUS, sendo que os
recursos federais compordo o Bloco Financeiro da Atengio Basica dividido em dois componentes: Piso da Atengéo
Basica e Piso da Atengéo Basica Variavel e seus valores serédo estabelecidos em Portaria especifica, com memérias de
calculo anexas.

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

Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Satide aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal.
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O Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um montante financeiro destinado ao custeio de
estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Atengao Basica em Saude.

O PAB Variavel passa a ser composto pelo financiamento das seguintes estratégias:
Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensagéo de especificidades regionais

Fator de incentivo da Atengéo Basica aos Povos Indigenas

Incentivo & Saude no Sistema Penitenciario

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

O PAB Variavel da Assisténcia Farmacéutica e da Vigilancia em Saude passam a compor 0s Seus Blocos de
Financiamento respectivos.

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

b) Bloco de financiamento para a Atencéo de Média e Alta Complexidade

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

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do Fundo de Agdes Estratégicas
e Compensagdo — FAEC serdo incorporados ao Limite Financeiro de cada Estado, Municipio e do Distrito Federal,
conforme pactuagéo entre os gestores.

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

Procedimentos regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade;
Transplantes;
Acbes Estratégicas Emergenciais, de carater temporario, implementadas com prazo pré-definido;

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando da inclusdo de novos
procedimentos, sem correlagéo a tabela vigente, até a formagéo de série historica para a devida agregagéo ao MAC.

¢) Bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude

Os recursos financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Salde comporéo © Limite Financeiro de
Vigilancia em Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e representam o agrupamento das ag&es da Vigilancia
Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria;

O Limite Financeire da Vigilancia em Saude & composto por dois componentes: da Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental em Saude e o componente da Vigilancia Sanitaria em Saude;

O financiamento para as agdes de vigilancia sanitaria deve consolidar a reverséo do modelo de pagamento por
procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agbes coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios
inerentes ao objeto de agdo, avangando em agbes de regulagéo, controle e avaliagéo de produtos e servigos associados
ao conjunto das atividades.

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

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

Fortalecimento da Gestéo da Vigilancia em Salde em Estados e Municipios (VIGISUS II)
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Campanhas de Vacinagéo
Incentivo do Programa DST/AIDS

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

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

Em Estados onde o valor per cépita que compée o TAM néo atinge o teto orcamentario minimo daquele Estado, a
Unido assegurara recurso financeiro para compor o Piso Estadual de Vigilancia Sanitaria — PEVISA.

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisicdo de
medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizagdo de servicos de salde.

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

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para acbes de assisténcia
farmacéutica na atengio basica em saude e para agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de
cuidados da atengdo basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores do SuUs.

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

Parte Fixa: valor com base per capita para agdes de assisténcia farmacéutica para a Atengao Basica, transferido
Municipios, Distrito Federal e Estados, conforme pactuagéo nas CIB e com contrapartida financeira dos estados e dos
municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para agdes de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertenséo e
Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite; Saide Mental; Satude da Mulher; Alimentagdo e Nutrigdo e Combate ao
Tabagismo.

A parte variavel do Componente Basico sera transferida ao municipio ou estado, conforme pactuagédo na CIB, a
medida que este implementa e organiza os servigos previstos pelos Programas especificos.

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

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

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

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);
Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;
Imunobioldgicos;

Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional consiste em financiamento para aquisicdo e
distribuigao de medicamentos de dispensagéo excepcional, para tratamento de patologias que compdem o Grupo 36 -
Medicamentos da Tabela Descritiva do SIA/SUS.

A responsabilidade pelo financiamento e aquisiéo dos medicamentos de dispensagao excepcional & do Ministério
da Saude e dos Estados, conforme pactuagdo e a dispensagéo, responsabilidade do Estado.

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

O Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional sera readequado através de pactuagdo entre os
gestores do SUS, das diretrizes para definigéo de politica para medicamentos de dispensagdo excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverdo nortear-se pelas seguintes proposigdes:
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Definigao de critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos e CID na Tabela de Procedimentos, com base
nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definigdo de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual;
Revisdo periédica de valores da tabeia;

Forma de aquisigdo e execucdo financeira, considerando-se os principios da descentralizagdo e economia de
escala.

&) Bloco de financiamento para a Gestao do Sistema Unico de Salde

O financiamento para a gestéo destina-se ao custeio de agdes especificas relacionadas com a organizag&o dos
servigos de saude, acesso da populagéo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS.

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

Regulago, controle, avaliagdo e auditoria

Planejamento e Orgamento

Programacéo

Regionalizagéo

Participagdo e Controle Social

Gestéo do Trabalho

Educagéo em Saude

Incentivo a Implementagéo de politicas especificas
Os recursos referentes a este Bloco serdo transferidos fundo a fundo e regulamentados por portaria especifica.
- Financiamento para Investimentos

Os recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas & superagdo das desigualdades de
acesso e & garantia da integralidade da atengdo a salde.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperago, a re-adequagéo e a expansédo da rede fisica de saude e a
constituigdo dos espagos de regulagao.

Os projetos de investimento apresentados para 0 Ministério da Saude deverdo ser aprovados nos respectivos
Conselhos de Salde e na CIB, devendo refletir uma prioridade regional.

Séo eixos prioritarios para aplicagéo de recursos de investimentos:

Estimulo & Regionalizagdo - Deverao ser priorizados projetos de investimentos que fortalegam a regionalizagéo do
SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais, considerando os PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado)
atualizados, 0 mapeamento atualizado da distribuigdo e oferta de servigos de saide em cada espago regional e
parametros de incorporagéo tecnologica que compatibilizem economia de escala & de escopo com equidade no acesso.

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

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

O processo de planejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria
entre as trés esferas de gestdo. Essa forma de atuagdo representara o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude baseado nas responsabilidades de cada esfera de gestdo, com definigéo de objetivos e conferindo direcionalidade
ao processo de gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema o monitoramento e avaliagdo.

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

Como parte integrante do ciclo de gestdo, o sistema de planejamento buscara, de forma tripartite, a pactuagéo de
bases funcionais do planejamento, monitoramento & avaliagdo do SUS, bem como promovera a participagao social e a
integragdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de salde.
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No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de planejamento se levara em conta as
diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidagédo do SUS e para a
resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestéo, quanto das agdes e servigos prestados a populagao brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento do SuUs:

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

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

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

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

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

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

Apoiar e participar da avaliagéo peri6dica relativa a situagéo de salde da populagéo e ao funcionamento do SUS,
provendo os gestores de informagbes que permitam o seu aperfeicoamento & ou redirecionamento;

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

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

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

Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as agdes implementadas e os resultados alcangados, de modo a
fortalecer o planejamento e a contribuir para a transparéncia do processo de gestao do SUS.

4.3 - Pontos de pactuagéo priorizados para o Planejamento

Considerando a conceituagdo, caracterizagao e objetivos preconizados para o sistema de planejamento do SUS,
configuram-se como pontos essenciais de pactuagéo:

Adoggo das necessidades de saude da populagdo como critério para 0 processo de planejamento no ambito do
SUsS;

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

Institucionalizagéo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogéo do processo planejamento,
neste incluido o monitoramento e a avaliagéo, como instrumento estratégico de gestao do SUS;

Revisdo e adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios, programacbes —
a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequagéo dos instrumentos legais do SUS no tocante a este
processo e instrumentos dele resultantes;

Cooperagéo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade no processo de planejamento no
sus.

Programag&o Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude — PPI

A PPl & um processo que visa definir a programagéo das agdes de saude em cada territério & nortear a alocagéo
dos recursos financeiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados entre 0s gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referencia entre municipios, gerando a parcela de recursos destinados & propria
populagéo e a populagéo referenciada.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programagao pactuada sao:

A programagéo deve estar inserida no processo de planejamento e deve considerar as prioridades definidas nos
planos de saude em cada esfera de gestéo;

Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na definicho de parametros e prioridades que irdo
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orientar a programagao, ressalvados os parametros pactuados nacional e estadualmente.

A programagéo ¢ realizada prioritariamente, por areas de atuagdo a partir das agdes basicas de saude para
compor o rol de agdes de maior complexidade;

A tabela unificada de procedimentos deve orientar a programagéo das agbes que ndo estdo organizadas por areas
de atuagao, considerando seus niveis de agregagdo, para formar as aberturas programaticas;

A programagao da assisténcia devera buscar a integragdo com a programacéo da vigilancia em saude;
Os recursos financeiros das trés esferas de governo devem ser visualizados na programagao.

O processo de programagdo deve contribuir para a garantia de acesso aos servicos de salde, subsidiando o
processo regulatério da assisténcia;

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

A programacg#o pactuada e integrada deve subsidiar a programagdo fisica financeira dos estabelecimentos de
saude.

A programagéo pactuada e integrada deve guardar relagio com o desenho da regionalizagdo naquele estado.
Regulagéo da Atengdo & Saude e Regulagéo Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos:

Regulagdo da Atencdo a Saude - tem como objeto a produgdo de todas as ag8es diretas e finais de ateng&o a
saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude, publicos e privados. As agdes da Regulagdo da Atencdo a Saude
compreendem a Contratag8o, a Regulag8o do Acesso a Assisténcia ou Regulag&o Assistencial, o Controle Assistencial, a
Avaliagio da Atengo & Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagdes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

Contratagdo - o conjunto de atos que envolvem desde a habilitagéo dos servigos/prestadores até a formalizagéo do
contrato na sua forma juridica.

Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagéo Assistencial - conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e
agbes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos de salde e o acesso a estes.

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagao Assistencial, consistindo na articulagéo e integragéo
de Centrais de Atengao Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagéo, Centrais de Consultas e Exames, Protocolos
Assistenciais com a contratagdo, controle assistencial e avaliagéo, assim como com outras fungbes da gestdo como
programagéo e regionalizagéo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou
macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo
democratico e solidario, entre as trés esferas de gestdo do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada
em procedimentos, protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar
criticamente os historicos clinicos com vistas a verificar a execug8o dos procedimentos e realgar as néo conformidades.

Como principios orientadores do processo de regulagéo, fica estabelecido que:
Cada prestador responde apenas a um gestor;

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

da descentralizag&o, municipalizagdo e comando Unico;

da busca da escala adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servigos locais;
considerar a efetiva capacidade de regulagéo;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do interesse e da satisfagéo do usuario do SUS.

A regulagdo das referencias intermunicipais & responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagéo do
processo de construgéo da programagéo pactuada e integrada da ateng&o em saude, do processo de regionalizagao, do
desenho das redes;
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A operagéo dos complexos reguladores no que se refere a referencia intermunicipal deve ser pactuada na CIB,
podendo ser operada nos seguintes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionara com a central municipal que faz a gestéo do prestador.
Pelo gestor estadual que se relacionaré diretamente com o prestador quando este estiver sob gestéo estadual.
Pelo ge;.sior municipal com co-gest&o do estado e representagao dos municipios da regido;
Modelos que diferem do item ‘d’ acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na CIT.
S&o0 metas para este Pacto, no prazo de um ano:
Contratualizagdo de todos os prestadores de servigo;
Colocagao de todos os leitos e servigos ambulatoriais contratualizados sob regulagéo;
Extingdo do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do codigo 7.
Participagdo e Controle Social

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

7.1 - As agbes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participag&o social, dentro deste pacto
séo:

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

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros;
Estimular a participagéo e avaliagdo dos cidaddos nos servigos de saude;
Apoiar os processos de educagéo popular em satide, para ampliar e qualificar a participag&o social no SUS;

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

Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS e na discusséo do pacto;
Gestéo do Trabalho
8.1 - As diretrizes para a Gestéo do Trabalho no SUS s#o as seguintes:

A politica de recursos humanos para o0 SUS & um eixo estruturante e deve buscar a valorizagéo do trabalho e dos
trabalhadores de satde, o tratamento dos conflitos, a humanizagéo das relagbes de trabalho;

Estados, Municipios e Unido séo entes autbnomos para suprir suas necessidades de manutengéo e expanséo dos
seus proprios quadros de trabalhadores de saude;

O Ministério da Satde deve formular diretrizes de cooperag8o técnica para a gestao do trabalho no SUS;

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

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

Promover relagdes de trabalho que obedegam a exigéncias do principio de legalidade da agéo do Estado e de
protegdo dos direitos associados ao trabalho;

Desenvolver agbes voltadas para a adogdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo agées de adequagéo de vinculos, onde for necessario, nas trés
esferas de governo, com o apoio técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e Uni&o, conforme legislagéo
vigente;

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

Estimular processos de negociagéo entre gestores e trabalhadores através da instalagdo de Mesas de Negociagao
junto as esferas de gestéo estaduais e municipais do SUS;
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As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar esforgos para a criagéo ou fortalecimento de
estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas, tanto no campo da gestdo do
trabalho, quanto no campo da educagdo na salde;

8.2 - Serdo priorizados 0s seguintes componentes na estruturagéo da Gestdo do Trabalho no SUs:

Estruturagdo da Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componente trata das necessidades exigidas para a
esfruturagdo da area de Gestao do Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal; atribuicbes especificas;
estrutura e dimensionamento organizacional e estrutura fisica e equipamentos. Serdo priorizados para este Componente,
Estados, Capitais, Distrito Federal e nos Municipios com mais de 500 empregos publicos, desde que possuam ou
venham a criar setores de Gestéo do Trabalho e da Educagéo nas secretarias estaduais e municipais de saude;

Capacitagdo de Recursos Humanos para a Gestao do Trabalho no SUS - Esse componente trata da qualificagéo
dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimento da gestdo do trabalho em saude. Estdo previstos, para seu
desenvolvimento, a elaboragdo de material didatico & a realizagéo de oficinas, cursos presenciais ou & distancia, por meio
das estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde proceder a analise de sistemas de informagao
existentes e desenvolver componentes de otimizagéo e implantagdo de sistema informatizado que subsidie a tomada de
decisdo na area de Gestéo do Trabalho.

Educagéo na Saude
9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Educagéo na Saude séo:

Avangar na implementagéo da Politica Nacional de Educagéo Permanente por meio da compreens&o dos
conceitos de formagéo e educagdo permanente para adequé-los as distintas logicas e especificidades;

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

Considerar a Politica Nacional de Educag&o Permanente em Saude uma estratégia do SUS para a formagdo € 0
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientagéo os principios da educagao permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar 0s processos € desdobramentos da implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme as experiéncias de implementacgao,
assegurando a insergéo dos municipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo da normatizagéo vigente que institui a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude,
contemplando a consequente e efetiva descentralizagdo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliagéo e
execugio orgamentaria da Educagéo Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, 0 planejamento, programacéo e acompanhamento das atividades educativas e conseqlentes alocagdes
de recursos na logica de fortalecimento e qualificagéo do SUS e atendimento das necessidades sociais em salde;

Considerar que a proposigao de agdes para formag&o e desenvolvimento dos profissionais de saude para atender
as necessidades do SUS deve ser produto de cooperagéo técnica, articulagao e dialogo entre os gestores das trés
esferas de governo, as instituicdes de ensino, 0s servigos e controle social e podem contemplar agdes no campo da
formag&o e do trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitarias e atribuigdes do Municipio, do Distrito Federal, do Estado e
da Unido. A gestéio do Sistema Unico de Satde & construida de forma solidéria e cooperada, com apoio mutuo através
de compromissos assumidos nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas por todos ©s municipios. As outras
responsabilidades serdo atribuidas de acordo com o pactuado efou com a complexidade da rede de servigos localizada
no territério municipal.

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

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

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS
— MUNICIPIOS

Todo municipio & responsavel pela integralidade da atengdo & saude da sua populagéo, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unido;
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Todo municipio deve:

garantir a integralidade das agbes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promogdo da saude,
prevengéo de riscos, danos e agravos; agbes de assisténcia, assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias;

promover a equidade na atengdo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais, por
meio da adequagio da oferta s necessidades como principio de justiga social, e ampliagdo do acesso de populagdes em
situagdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

assumir a gestdo e executar as agdes de atengdo basica, incluindo as agbes de promogéo e protegdo, no seu
territorio;

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

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

desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programacao
pactuada e integrada da atencdio & salde, monitoramento e avaliagdo;

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

organizar 0 acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atengéo basica, viabilizando o planejamento,
a programagdo pactuada e integrada da atengdo a saude e a atengdo & salide no seu territorio, explicitando a
responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de saude com a populagdo do seu territorio,

desenhando a rede de atengéo e promovendo a humanizagéo do atendimento;

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

pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengo que ocorre fora do seu territério, em cooperagéo com
o estado, Distrito Federal e com 0s demais municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
programac#o pactuada e integrada da atengéo a saude;

garantir estas referéncias de acordo com a programagdo pactuada e integrada da atengéo a saude, quando dispoe
de servigos de referéncia intermunicipal;

garantir a estrutura fisica necesséria para a realizagio das agbes de atengdo basica, de acordo com as normas
técnicas vigentes,;

promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o
acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagéo esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso
racional, observadas as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

assumir a gestdo e execugdo das agdes de vigilancia em saude realizadas no ambito local, compreendendo as
acgbes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuacbes
estabelecidas;

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

- ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e unido, pela integralidade da atengéo a saude da
populagéo;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;
Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de pactuagao;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementag&o dos Pactos Pela Vida e de Gestéo e seu
Termo de Compromisso;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da ateng@o & sadde dos seus municipes;

Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atencdo basica nos municipios, considerando os cenarios
epidemiolégicos, as necessidades de saude e a articulagdo regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
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oportunidades e recursos;

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

Desenvolver, a partir da identificagéo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programagéo
pactuada e integrada da atengdo a saude, monitoramento e avaliag&o;

Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de ateng#io, nas relagdes intermunicipais, com a
participagdo dos municipios da regiéo;

Organizar € pactuar com 0$ municipios, o processo de referéncia intermunicipal das agées e servigos de média e
alta complexidade a partir da atengéo basica, de acordo com a programag&o pactuada e integrada da atengdo a saude;

Realizar 0 acompanhamento e a avaliagdo da atencao basica no ambito do territério estadual,

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagao
das agBes de ateng&o basica;

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

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

Assumir transitoriamente, quando necessério, a execugéo das agbes de vigilancia em salde no municipio,
comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;

Executar algumas agdes de vigilancia em saude, em carater permanente, mediante acordo bipartite e conforme
normatizagdo especifica;

Supervisionar as agées de prevengdo e controle da vigilancia em saude, coordenando aquelas que exigem acgéo
articulada e simultanea entre os municipios;

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

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

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

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

- DISTRITO FEDERAL
Responder, solidariamente com a unio, pela integralidade da atengéo a saude da populagdo;

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

Promover a equidade na atengéo & saude, considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais, por
meio da adequagéo da oferta as necessidades como principio de justiga social, € ampliagéo do acesso de populagtes em
situagdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

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

Assumir a gestdo e executar as agdes de atengdo basica, incluindo as agdes de promogéo e protegéo, no seu
territorio;

Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atengdo basica, englobando as unidades
proprias e as transferidas pela uniao;

Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagéo das agdes de atengdo béasica, de acordo com as normas
técnicas vigentes;
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Realizar 0 acompanhamento e a avaliagéo da atengéo basica no ambito do seu territorio;

\dentificar as necessidades da populagdo do seu territorio, fazer um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificagéo das necessidades, um processo de planejamento, regulagdo, programagéo
pactuada e integrada da atengéo a saude, monitoramento e avaliagéo;

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

Organizar 0 acesso a Servigos de saude resolutivos e de qualidade na atengdo basica, viabilizando o
planejamento, a programacéo pactuada e integrada da atengdo a_saﬂde e a atengdo a saude no seu territorio,

explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo equipe de saude com a populagéo do seu
territorio, desenhando a rede de atengéo e promovendo a humanizagéo do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengdo especializada a partir das necessidades da atengéo
basica, configurando a rede de atengéo, por meio dos processos de integragdo e articulagéo dos servicos de atengéo
basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagéo pactuada e integrada da atengéo a
saude;

Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengao que ocorre fora do seu territério, em cooperagéo com
os estados envolvidos no ambito regional, conforme a programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a uniéo, 0 acesso da populagéo
aos medicamentos cuja dispensagéo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programagéo pactuada e integrada da atengéo a
salde;

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

Assumir a gestdo e execugfo das agbes de vigilancia em salde realizadas no ambito do seu territorio,
compreendendo as agdes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas;

Executar e coordenar as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as agbes de media e alta complexidade
desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de salde publica;

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

- UNIAO

Responder, solidariamente com 0s municipios, 0 Distrito Federal e os estados, pela integralidade da atengéo a
saude da populagéo;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;
Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de pactuagao;

Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pactuagéo e avaliagéo do Pacto de Gestéo e Pacto pela Vida e
seu Termo de Compromisso;

Apoiar o Distrito Federal, os estados e conjuntamente com estes, 0s municipios, para que assumam integralmente
as suas responsabilidades de gestores da atengéo a salde;

Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados, para que garantam a
estrutura fisica necessaria para a realizagéo das agdes de atengéo basica;

Prestar cooperacéo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o aperfeicoamento
das suas atuagdes institucionais na gestéo da atengéo basica,

Exercer de forma pactuada as fungdes de normatizagao e de coordenacéo no que se refere a gestao nacional da
atengéo basica no SUS;

|dentificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da populagdo para o
ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos; € cooperar técnica e
financeiramente com os gestores, para que fagam o mesmo nos seus territérios,

Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programagao
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pactuada e integrada da atengéo a saude, monitoramento e avaliacao,

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

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagéo das agdes e servicos de média e alta complexidade, a partir da
atengéo basica;

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

Coordenar, nacionalmente, as agées de prevengéo e controle da vigilancia em salde que exijam agdo articulada e
simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;

Proceder investigagio complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situagdo de risco sanitério;

Apoiar e coordenar os laboratérios de salde publica — Rede Nacional de laboratérios de saude Publica/RNLSP -
nos aspectos relativos a vigilancia em salde;

Assumir transitoriamente, quando necessério, a execugao das agbes de vigilancia em saude nos estados, Distrito
Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, no menor prazo possivel, suas
responsabilidades;

Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que executem com qualidade
as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as agbes de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogé&o da saude.
RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAQO

—~ MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo de regionalizag&o solidaria e cooperativa, assumindo os
compromissos pactuados;

participar da constituicio da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigagbes técnicas e financeiras. Nas CIB
regionais constituidas por representagao, quando n#o for possivel a imediata incorporagéo de todos os gestores de
salde dos municipios da regido de salde, deve-se pactuar um cronograma de adequag&o, N0 menor prazo possivel,
para a incluséo de todos os municipios nos respectivos colegiados de gestéo regionais.

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

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

Executar as agdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagao
pactuada e integrada da atengéo a saude acordada nos colegiados de gestéo regionais.

- ESTADOS

Contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e cooperativa, assumindo
os compromissos pactuados;

Coordenar a regionalizagdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes & normas gerais sobre a
regionalizagdo, observando as normas vigentes e pactuagbes na CIB;

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizag@o das regides de satde, conformando o plano
diretor de regionalizagéo;

Participar da constituigdo da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos humanos,
tecnologicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de salde, promovendo a eqiidade inter-regional;

Participar dos colegiados de gestéo regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras;
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Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano estadual de saude, no plano
diretor de regionalizagdo, no planejamento regional e no plano regional de investimento.

- DISTRITO FEDERAL

Contribuir para a constituigéo e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidaria e cooperativa, assumindo
0s compromissos pactuados;

Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualizag8o das regides de saude, conformando o plano
diretor de regionalizagéo;

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

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

Participar dos projetos prioritarios das regides de satde, conforme definido no plano estadual de salde, no plano
diretor de regionalizag&o, no planejamento regional e no plano regional de investimento,

Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagao, observando as normas vigentes, participando
da sua constituicdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme
pactuag&o estabelecida.

—UNIAO

Contribuir para a constituigéo e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidaria e cooperativa, assumindo
os compromissos pactuados;

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

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

Apoiar e participar da constituigao da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos humanos,
tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

Fomentar a constituicdo das regides de sadde fronteirigas, participando do funcionamento de seus colegiados de
gest&o regionais.

— RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
— MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de
base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em satde, com a constituicdo de agbes para a
promogdo, a protecédo, a recuperagdo € a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo O plano de saude e
submetendo-o & aprovagéo do Conselho de Saude correspondente;

formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atengéo em salde, incluindo agbes intersetoriais
voltadas para a promog&o da saude;

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

operar os sistemas de informagéo referentes 4 atencéio basica, conforme normas do Ministério da Salde, e
alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos
sistemas de informagdo: Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizagées - SI-PNI. Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; e quando
couber, os sistemas: Sistema de Informag8o Hospitalar — SIH e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM, bem
como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execugdo das atividades de informagdo, educagdo e
comunicagéo, no ambito local;

elaborar a programagéo da atengo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em conformidade com o
plano municipal de satde, no ambito da Programagao Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude;

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado efou com a complexidade da rede de
servigos localizada no territério municipal
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Gerir os sistemas de informagéo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacdo de informagdes e
analises.

— ESTADOS
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em satde, com a constituigéo de acbes para a promogéo, a
protegéo, a recuperagao e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo o plano estadual de saude, submetendo-
o 4 aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no ambito da Comiss&o Intergestores Bipartite - CIB, a politica
estadual de atengdo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogéo da saude;

Elaborar relatério de gestio anual, a ser apresentado e submetido a aprovagao do Conselho Estadual de Salde;

Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios na elaboragéo da programagéo pactuada e integrada da atencéo a
saude, no ambito estadual, regional e interestadual;

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

Operar 0s sistemas de informagdo epidemiologica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgago de informagdes e analises e apoiar os municipios nagueles de responsabilidade municipal.

— DISTRITO FEDERAL
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de agdes para a promogao, a
protecdo, a recuperacéo e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo o plano estadual de salde, submetendo-
o & aprovagdo do Conselho de Saude do Distrito Federal;

Formular, no plano estadual de sadde, a politica estadual de atengdo em saude, incluindo agdes intersetoriais
voltadas para a promog&o da sadde;

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

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

Operar os sistemas de informagéo referentes & atengdo basica, conforme normas do Ministério da Saude, e
alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestéo, no nivel local, dos
sistemas de informagao: Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizagbes - SI-PNI, Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH e Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execugdo das atividades de informacdo, educagédo e
comunicagao, no ambito do seu territério;

Elaborar a programagéo da atengéo a salde, incluida a assisténcia e vigilancia em saide, em conformidade com o
plano estadual | de saude, no ambito da Programag&o Pactuada e Integrada da Atencgéo a Saude.

- UNIAO
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em satde, com a constituigéo de agbes para a promogdo, a
protecdo, a recuperagéo e a reabilitagéo em saude, construindo nesse processo o plano nacional de salde, submetendo-
o a aprovagéo do Conselho Nacional de Saude;

Formular, no plano nacional de saude, e pactuar no ambito da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, a politica
nacional de atengao em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogao da salde;

Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagéo do Conselho Nacional de Saude;

Formular, pactuar no &mbito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Saude, a politica nacional de atengéo a
saude dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagdo com Estados e Municipios, por meio da Fundagdo
Nacional de Satude — FUNASA,

Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios, os estados e Distrito Federal na elaboragdo da programagao
pactuada e integrada da atengdo em satde, no ambito nacional;

Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informagdo, conforme
normas vigentes e pactuacbes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solicitagdo e autorizagdo de
procedimentos, o processamento da produgéo e preparagéo para a realizagdo de pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informagéo epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagéo de
informagdes e analises.
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RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA
4.1- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

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

realizar a identificagéo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e & sistematizagdo da oferta dos
Servicos;

monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas em seu territério, por intermédio de indicadores de
desempenho, envolvendo aspectos epidemiol6gicos e operacionais;

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

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

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

controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programagéo pactuada e integrada
da atengdo a salde, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagéo prévia, quando couber,

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

Definir a programagéo fisico-financeira por estabelecimento de saude: observar as normas vigentes de solicitagéo
e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a produgéo dos estabelecimentos de saude
proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

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

Executar 0 controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territorio, que pode ser feito por meio de centrais de regulacao;

Planejar e executar a regulagédo medica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo de servigos de saude e
em conformidade com o planejamento e a programagao pactuada e integrada da atengéo a saude;

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

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

Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de
Servigos,

Implementar a avaliagéo das agbes de salde nos estabelecimentos de saude, por meio de analise de dados e
indicadores e verificagdo de padrées de conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servigos de salde, publicos e privados, sob sua gestdo,
tomando como referéncia as agdes previstas no plano municipal de saude e em articulagdo com as agbes de controle,
avaliago e regulagéo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestao;
Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territorio.

— ESTADOS
Elaborar as normas técnicas complementares & da esfera federal, para o seu territério;

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

Monitorar e fiscalizar a aplicago dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;
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Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios de gesto, da operagéo dos fundos
de salde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituigdo dos servigos de regulagéo, controle avaliagdo e
auditoria e da participagdo na programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude;

Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas & vinculagéo de clientela e a
sistematizag&o da oferta dos servigos;

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

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagéo de acesso, no ambito estadual, em consonancia com 0s
protocolos e diretrizes nacionais, apoiando 0s Municipios na implementag&o dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagao pactuada e integrada da
atengao a saude, procedendo a solicitagéo e/ou autorizagéo prévia, quando couber;

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

Coordenar e apoiar a implementagfo da regulagio da atengdo pré-hospitalar s urgéncias de acordo com a
regionalizagéo e conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantagéo dos complexos reguladores municipais;
Participar da co-gestéo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias intermunicipais;

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

Monitorar a implementagéo e operacionalizagéo das centrais de regulagéo;

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

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

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servigos de saude, em
conformidade com o planejamento e a programagao da ateng&o;

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

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

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

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagéo e autorizagdo das internagdes e
dos procedimentos ambulatoriais especializados;

Estabelecer e monitorar a programagao fisico-financeira dos estabelecimentos de saude sob sua gestao; observar
as normas vigentes de solicitagdo e autorizagéo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, monitorando e
fiscalizando a sua execugdo por meio de agdes de controle, avaliagéo e auditoria; processar a produgdo dos
estabelecimentos de satide proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

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

Implementar avaliagéo das agbes de salde nos estabelecimentos, por meio de analise de dados e indicadores e
verificagdo de padroes de conformidade;

Monitorar e avaliar as ages de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual;
Supervisionar a rede de laboratorios publicos e privados que realizam andlises de interesse da saude publica;
Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de salide municipais de saude;
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Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, publica e privada, sob sua gestido e em
articulagdo com as agdes de controle, avaliag&o e regulagdo assistencial,

Realizar auditoria assistencial da produgéo de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestao.

— DISTRITO FEDERAL
Elaborar as normas técnicas complementares 4 da esfera federal, para o seu territorio;

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

Realizar a identificagdo dos usuérios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas & vinculagéo de clientela e
a sistematizagdo da oferta dos servigos;

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

Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas em seu territorio, por intermédio de indicadores de
desempenho, envolvendo aspectos epidemiolégicos e operacionais;

Elaborar e implantar protocolos clinicos, terapéuticos e de regulagdo de acesso, no ambito do Distrito Federal, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais,

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagéo pactuada e integrada da
atengéo a saude, procedendo a solicitagéo e/ou autorizagéo prévia;

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

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

Coordenar e apoiar a implementagdo da regulagéo da atengdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizagdo e conforme normas vigentes e pactuagbes estabelecidas

Executar o controle do acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territorio, que pode ser feito por meioc de centrais de regulacéo;

Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as normas vigentes de solicitagéo
e autorizagio dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a produgao dos estabelecimentos de salde
proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

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

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servigos de saude, em
conformidade com o planejamento e a programagéo da atengéo;

Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagéo;
Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consércios de Saude;
Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;

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

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

Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse da salde publica;
Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servicos de salde, publica e privada, em articulagdo com as
agbes de controle, avaliagéo e regulagdo assistencial.

- UNIAO
Cooperar tecnicamente com os estados, 0 Distrito Federal e os municipios para a qualificagio das atividades de
cadastramento, contratagdo, regulagdo, controle, avaliagéo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos
vinculados ao SUS;

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

Monitorar 0 cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude, dos relatdrios de
gestdo, da operagdo dos fundos de saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituigdo dos servigos de regulagao,
controle avaliagdo e auditoria e da realizagéo da programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude;

Coordenar, no mbito nacional, a estratégia de identificagéo dos usuérios do SUS;

Coordenar & cooperar com os estados, o Distrito Federal e os municipios no processo de cadastramento de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude;

Definir e pactuar a politica nacional de contratagéo de servigos de saude;
Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de saude;

Propor & pactuar as normas de solicitagdo e autorizagao das internacbes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, de acordo com as Politicas de Atengéo Especializada;

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

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

Estimular e apoiar a implantagéo dos complexos reguladores;
Cooperar na implantagéo e implementagdo dos complexos reguladores;

Coordenar e monitorar a implementagéo e operacionalizagao das centrais de regulagéo interestaduais, garantindo
o acesso as referéncias pactuadas;

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

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

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

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

Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;
Responsabilizar-se pela avaliagéo tecnolbgica em salde;

Avaliar e auditar os sistemas de satde estaduais e municipais.

5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagéo, da
participagéo e da democratizagéo das relagdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais & previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagéo
vigente;

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

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

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas & adog&o de politica referente aos
recursos humanos descentralizados;

Considerar as diretrizes nacionais para Plancs de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragéo, implementagéo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e Salérios no &mbito da gestao local;
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Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito municipal, notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta
diretamente a implantag8o de agdes estrategicas para a atencgdo basica.

5.2 - ESTADOS
Promover e desenvolver politicas de gestéo do trabalho, considerando os principios da humanizagéo, da participagéo e
da democratizagéo das relagbes de trabalho;

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

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo agbes de adequagéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagéo
vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma dire¢éo;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o SUS - PCCS/SUS, quando
da elaboragéo, implementago e/ou reformulagao de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestdo estadual;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixacio de trabalhadores de saude, no ambito estadual, notadamente em regiées onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagéo de agdes estratégicas para a atengao basica.

5.3 - DISTRITO FEDERAL
Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposicao da forga de trabalho
descentralizada;

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo agbes de adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagédo
vigente,

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando
da elaboragéo, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Cargos e Saléarios no ambito da gestao do Distrito
Federal;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestéo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito do Distrito Federal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta
afeta diretamente a implantagéo de agbes estratégicas para a atengéo basica.

5.4 — UNIAO
Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios da humanizagéo, da
participagdo e da democratizagdo das relages de trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na
implementagédo das mesmas;

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

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo agbes de adequacso de vinculos, onde for necessario, conforme legislagéo
vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma dire¢éo;

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

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestéo do trabalho que favorecam o provimento e a
fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito nacional, notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta
diretamente a implantagéo de ages estratégicas para a atengéo basica.

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

formular e promover a gestdo da educagéo permanente em salde e processos relativos @8 mesma, orientados pela
integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagéo e de execugio da politica de
formagdo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;
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promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com 08 municipios da sua regido e com a unido,
processos conjuntos de educagéo permanente em saude;

apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagéo popular em saude na formag&o dos profissionais
de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizago de agdes educativas e de conhecimento do
SuUs;

As responsabilidades a seguir seréo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servicos localizada no territorio municipal

Articular e cooperar com a construgéo e implementagéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na
graduagao das profissdes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satde uma nova orientagdo para a formagéo de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

6.2 - ESTADOS
Formular, promover e apoiar a gestdo da educacgio permanente em salide e processos relativos & mesma no ambito
estadual;

Promover a integragéo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educacéo permanente, no ambito da gestéo estadual do SuUs;

Apoiar e fortalecer a articulagéo com os municipios e entre 0s mesmos, para 0s processos de educacéo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

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

Articular e participar das politicas regulatorias e de indugdo de mudangas no campo da graduagdo e da
especializagéo das profissdes de saude,

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

Desenvolver acgdes e estruturas formais de educagdo técnica em saude com capacidade de execugéo
descentralizada no ambito estadual;

6.3 — DISTRITO FEDERAL
Formular e promover a gestdo da educagéo permanente em salde e processos relativos @ mesma, orientados pela
integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacgao e de execugdo da politica de
formacao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

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

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da graduagéo e da
especializagio das profisstes de saude;

Articular e cooperar com a construgéo e implementagdo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na
graduagao das profisses de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagéo, processos de formagéo de acordo com as necessidades
do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma dire¢ao;

Desenvolver agbes e estruturas formais de educagdo técnica em salde com capacidade de execugéo
descentralizada no ambito do Distrito Federal;

Promover e articular junto &s Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagéo para a formagéo de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

Apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagdo popular em saude da formagéo dos profissionais
de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagéo de agbes educativas e de conhecimento do SUS;

6.4 — UNIAO
Formular, promover e pactuar politicas de educagéo permanente em saude, apoiando técnica e financeiramente estados
e municipios no desenvolvimento das mesmas;

Promover a integragéo de todos 0s processos de capacitagéo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educagdo permanente, no ambito da gestéo nacional do SUS;
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Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduagéo e da especializagéo das profissdes de salde;
Articular e propor politicas de indugéo de mudangas na graduag&o das profissdes de saude;

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

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAQ E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Municipal de
Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

organizar e prover as condigbes necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de Saude;

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

apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de salde;

promover agdes de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto & populagéo em geral;

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

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado efou com a complexidade da rede de
servigos localizada no territdrio municipal

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

7.2 -ESTADOS
Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;

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

Organizar e prover as condigdes necessarias 4 realizagio de Conferéncias Estaduais de Saude;

Estimular o processo de discuss&o e controle social no espago regional;

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de saude;

Promover agdes de informag&o e conhecimento acerca do SUS, junto a populagéo em geral;

Apoiar 0s processos de educagéo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do SUS;

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

7.3 - DISTRITO FEDERAL
Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necesséarias ao funcionamento do Conselho Estadual de
Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

Organizar e prover as condicdes necessarias & realizagéo de Conferéncias Estaduais de Saude;

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

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de saude;

Promover agoes de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagao em geral,

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

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestfio estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais
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7.4 - UNIAO
Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Nacional de
Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagao vigente;

Organizar e prover as condigbes necessarias a realizacéio de Conferéncias Nacionais de Salde;

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de saude;

Promover acdes de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagéo em geral;

Apoiar os processos de educagio popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do SuUs;

Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizagéo das praticas da saude e com as
instancias de controle social da saude;

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

V - IMPLANTACAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
A - PROCESSO DE IMPLANTAGAO
Para a implantagéo destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

A implantagdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma revisédo normativa em véarias areas que serao
regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

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

O Termo de Compromisso de Gestdio, a ser regulamentado em normatizagéo especifica, contém as metas e
objetivos do Pacto pela Vida, referidas no item | deste documento; as responsabilidades e atribuicdes de cada gestor,
constantes do item |ll e os indicadores de monitoramento.

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

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

Anualmente, no més de margo, devem ser revistas as metas, 0s objetivos e os indicadores do Termo de
Compromisso de Gestéo.

O Termo de Compromisso de Gest&o substitui o atual processo de habilitag&o, conforme detalhamento em portaria
especifica.

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

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

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

Ser um processo permanente, de cada ente com relagéo ao seu préprio ambito, dos estados com relagéo aos
municipios do seu territério, dos municipios com relagio ao estado, dos municipios e estado com relagdo & Unido e da
unido com relagéo aos estados, municipios e Distrito Federal;

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

Estabelecer um processo de monitoramento dos cronogramas pactuados nas situagbes onde o municipio, estado e
DF n#do tenham condicbes de assumir plenamente suas responsabilidades no momento da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestéo;

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

A operacionalizagdo do processo de monitoramento deve ser objeto de regulamentagéo especifica em cada esfera
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de governo, considerando as pactuagdes realizadas.
VI - DIREGAO E ARTICULAGAO DO SUS

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

O processo de articulagéo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferenciaimente, em dois
colegiados de negociagdo: a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT e a Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, que
pactuardo sobre a organizacg#o, direcéo e gestédo da saude.

A CIT & composta, paritariamente, por representagéo do Ministério da Satde, do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude - CONASS e do Conselho Nacional de Secretéarios Municipais de Saude — CONASEMS, sendo um espago
tripartite para a elaborag&o de propostas para a implantacéo e operacionalizagéo do Sus.

A CIB, composta igualmente de forma paritéria, & integrada por representagéo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde (COSEMS) ou 6rgédo equivalente & a instancia
privilegiada de negociacéo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um dos representantes dos municipios
&, necessariamente, o Secretario de Salde da Capital. Como parte do processo de constituigdo das regibes de saude
devem ser constituides Colegiados de Gestéo Regionais.

A definigdo sobre o numero de membros de cada CIB deve considerar as diferentes situagdes de cada estado,
como niimero de municipios, nimero de regides de saude, buscando a maior representatividade possivel.

As decisbes da CIB e CIT serdo tomadas sempre por consenso.

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

As decisGes das Comissdes Intergestores que versarem sobre materia da esfera de competéncia dos Conselhos
de Saude deverdo ser submetidas & apreciagéo do Conselho respectivo.

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Saude
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1-INTRODUGAO

A Secretaria de Estado da Saude por meio da Diretoria de Vigilancia Sanitaria Estadual
apresenta a Programacao Anual das agdes em Visa para o ano de 2010, proposta como
instrumento orientador que contempla uma série de etapas que se desenvolvem mediante
processos especificos, com tempos e movimentos diferentes.

Pautada no Plano Pluri-Anual 2008-2011, que assegura a aplicagdo dos recursos em
acdes de vigilancia sanitdria e na andlise situacional do Plano Estadual de Salde, seu
desenvolvimento concretiza nossa responsabilidade pela satide da populagdo em consenso
com as prioridades do governo local e federal frente a politica de satde publica.

A Programacdo das Acdes de Vigilancia Sanitdria do Estado para o ano de 2010, tem
interface com os instrumentos de gestdo, se utilizando deles para sua construgio e
fornecendo informagBes para o seu acompanhamento e avaliagdo. Estd previsto na
Programacgao das Agdes Prioritdrias da Vigildncia em Satide (PAVS), além do que valida e
materializam as responsabilidades atribuidas as trés esferas de gestdo: Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG).

Foi concebida com a participagdo dos técnicos da Vigildncia Sanitaria Estadual, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), Vigilancias municipais, LACEN e Conselho Estadual
de Saude. Contém todas as agdes que a Vigildncia Sanitdria Estadual pretende fazer durante
o exercicio, sendo um facilitador da pactuagdo que ocorrer entre municipios e Estado para a
definigdo das agBes a serem realizadas por cada ente. E também uma ferramenta que devera
ser monitorada e avaliada, pois seu conteldo poderé ser utilizado para tomada de decisdes
e planejamento futuro.



2. ANALISE SITUACIONAL

Embora pertenca formalmente a regido Norte, Amazdnia Legal, o estado do
Tocantins encontra-se na zona de transicdo geogréfica entre o cerrado e a floresta
amazodnica. Essa caracteristica fica evidente na fauna e flora locais, onde se misturam
animais e plantas das duas regides.

LOCALIZAGAO: Tocantins, estado brasileiro, fica no sudeste da regido Norte.

DIVISAS: Norte = Maranh#o; Sul = Goids; Leste = Maranh3o, Piaui e Bahia; Sul = Goias; Oeste
= Mato Grosso e Para

AREA (km?): 278.420,7

RELEVO: depressdes na maior parte do territério, chapadas ao Norte, o espigdo do Mestre a
Leste, planaltos a Sul e Nordeste, planicie do médio Araguaia, com a llha do Bananal na
regido central

RIOS PRINCIPAIS: Tocantins, Araguaia, do Sono, das Balsas, Par ana.

A bacia hidrogréafica do estado abrange, aproximadamente, dois tergos da drea da
bacia do rio Tocantins e um tergo do rio Araguaia, além de vdrias sub-bacias importantes,
fazendo do Tocantins um dos estados mais ricos do Brasil em recursos hidricos. No rio
Araguaia encontra-se a ilha do Bananal, a maior ilha fluvial do Brasil

VEGETACAO: Floresta Amazénica a N, cerrado na maior parte do territério com pequeno
trecho de floresta tropical.

CLIMA: tropical

MUNICIPIOS (nimero): 139

CIDADES MAIS POPULOSAS: Palmas, Araguaina, Gurupi e Porto Nacional
HORA LOCAL (em relagdo a Brasilia): a mesma

HABITANTE: Tocantinense

POPULACAO: 1.292,063 (20007-2009) Fonte: IBGE - estimativas elaborada no ambito do
projeto INFPA - populagdo residente.

DENSIDADE: 4,15 habitantes p/km*

ANALFABETISMO: 17,2% (2000)

MORTALIDADE INFANTIL: 29 ébitos por cada grupo de mil habitantes nascidos vivos (1994)
CAPITAL: Palmas, fundada em: 01/01/1990

HABITANTE DA CAPITAL: Palmense

O Estado foi criado por determinagdo da Constituicdo Brasileira de 05 de outubro de
1988, a partir da divisdo do Estado de Goids (parte norte e central).

As principais atividades econémicas do estado de Tocantins baseiam-se na producédo
agricola, com destaque para a produgdo de arroz, milho, soja, mandioca e cana-de-agtcar. A
criacdo pecudria também é significativa, com 5,54 milhdes de bovinos, 737 mil suinos, 180
mil equinos e 30 mil bubalinos. Outras atividades significativas sdo as industrias de
processamento de alimentos, a construgdo civil, méveis e madeireiras. O estado possui ainda
jazidas de estanho, calcario, dolomita, gipsita e ouro.



Esta Programacdo busca intervir em problemas agravantes em nosso estado:

Falta de saneamento basico

Habitos alimentares inadequados.

Infra estrutura fisica e legal inadequada das Vigilancias Sanitarias Municipais
Dificuldades na aquisi¢do de transporte

Quantidade insuficiente de equipamentos de comunicacao

Alta incidéncia de casos de dengue

Alto indice de doenc¢as zoonéticas

Insuficiéncia de Aterro sanitdrio que atenda as necessidades dos municipios do
Estado

Baixa cobertura de esgotamento sanitdrio nos municipios

Baixa capilaridade de informacgdes e repasse a VISA estadual

Formentar o envio de informag8es de conhecimento em saude a populagao.

A Diretoria de Vigildncia Sanitdria estd situada na Qd. 104 Norte - Av. LO 02, N®

13, Cj. 01, Lt. 30, cep 77006-022 - FONE: (63) 3218-3264 - FAX: (63) 218-3263
Palmas — Tocantins.

Em nossa sede contamos com os setores de;

assessoria juridica;

setor de alimentos;

setor de produtos medicamentos, saneantes domissanitarios, produtos de higiene
pessoal, cosméticos, perfumes e produtos para a saude (correlatos); :
setor de servigos de saude;

setor de andlise e aprovagao de projetos arquitetdnicos;

setor de protocolo;

setor administrativo e financeiro

setor de informatica.

Setor de apoio a descentralizagdo das agdes em Visa

Contamos ainda, com um mini-auditdrio;



Bilblioteca;

Copa;

Depésito;

Dispensa;

Sala para os motoristas;

Possuimos estagbes de trabalho e equipamentos em propor¢ao de um equipamento
para dois servidores.

Quadro de Recursos Humanos:

e Farmacéuticos

o Enfermeira

¢ Dentistas

e Médico Veterinario
e Eng2. Ambiental

e Eng?. de Alimentos
e Eng?. Sanitarista

e Administrador

e Arquiteto

e Fisico

o Bidloga

e Nutricionista

s Fisioterapeuta

¢ Advogado

e Contador

e Pedagogo

e Fildlogo

e Assist. Administrativos
» Assist. de Servigos de Salde
e Secretaria

¢ Analista de Sistemas
e Motoristas

A definicdo atual da Vigildncia Sanitdria torna sua abrangéncia vasta e ilimitada. Ela
deve intervir em todos os aspectos, da produgdo ao uso de produtos e servigos, e
conseqliéncias para o meio ambiente que possam afetar a salde dos cidaddos, atuando nas
seguintes areas:

Produtos e Servigos Relacionados a Saude

a) alimentos - a forma como sdao manipulados, ou industrializados, armazenados,
transportados e oferecidos ao consumidor. Por exemplo, as refeicdes e as bebidas
oferecidas pelos restaurantes e os alimentos vendidos nos mercados;

b) beleza, limpeza e higiene -a forma de produgdo, armazenamento, transporte e uso
pelo consumidor de cosméticos, perfumes, produtos de higiene pessoal e limpeza domiciliar
(saneantes domissanitarios);

c) produtos para saltde -sdo os destinados ao paciente, ao diagndstico, ao uso



terapéutico e na prevengdo ou apoio educacional, como: medicamentos, soros, vacinas,
equipamentos médicohospitalares e objetos envolvidos na atengdo a saude como um todo;

d) producdo industrial e agricola - envolve produtos agricolas, como agrotoxicos;
quimicos, como cloro, inseticidas e raticidas; drogas veterinarias e outros usados pelo
homem, além dos processos de produgao; :

e) lazer - entendido como processos e espacos em que se exercem atividades que
interferem na salde das pessoas, como centros esportivos, institutos de beleza, espagos
culturais, clubes, hotéis;

f) educagdo e convivéncia - processos e espagos de escolas, creches, asilos, orfanatos,
presidios; locais em que as condigdes das aglomeragbes humanas podem interferir na saude.

No Meio Ambiente

a) natural-s3o de interesse ao controle sanitario as tecnologias utilizadas na construcdo
de sistemas de abastecimento de 4dgua potavel para o consumo humano, na protecdo de
mananciais, no controle da polui¢cdo do ar, na protegio do solo, no controle dos sistemas de,
esgoto sanitario e dos residuos sélidos, entre outros. A vigilancia Sanitdria age, neste caso,
para proteger os recursos naturais e garantir o equilibrio ecolégico e a satide humana;

b) n3o natural - para prevenir acidentes, danos individuais e coletivos e proteger o meio
ambiente, o controle sanitdrio atua sobre as edificagdes (casas, edificios, industrias,
estabelecimentos comerciais), as formas do uso e parcelamento do solo no campo ou na
cidade, os meios de locomogdo, a infra-estrutura urbana e de servigos; os ruidos urbanos e
outros fatores;

c) do trabalho - verificando as condigdes dos locais de trabalho quanto ao risco a saude fisica
e psicoldgica e a vida do cidaddo e da comunidade.

Competéncias

e normatizar quando for o caso; capacitar; planejar, programar e executar, em carater
complementar, as a¢des das VISAs municipais;

e implementar e gerenciar o Sistema de Informagdo no Estado e municipios;

e compete assessorar e apoiar 0s municipios;

e capacitar e assessorar os técnicos das VISAs municipais, como parte do processo de
descentralizacado;

e monitorar e avaliar o processo de descentralizagdo nos municipios.

planejar, programar e executar as a¢des de VISA em carater complementar;

implementar o Sistema de Informacao;

Cadastrar, inspecionar, conceder licenca sanitdria(Alvara);

realizar inspecdo/auditoria em industrias sujeitas a VISA;

colher amostra para analise fiscal;

instaurar e acompanhar o processo administrativo sanitario;

analisar e dar parecer técnico em processos de registro de alimentos;

avaliar e monitorar as agdes de VISA relativas a qualidade dos produtos e servigos;



analisar e aprovar projetos arquiteténicos dos estabelecimentos sujeitos a VISA;

elaborar normas e regulamentos técnicos;

elaborar relatérios e pareceres técnicos;

atender solicitagdes e/ou denlncias da populagdo ou de outras instancias e

direcionar as providéncias cabiveis;

e interditar, apreender e inutilizar produtos e equipamentos, e proceder a interdicdo
parcial ou total de estabelecimentos, quando for o caso;

e promover acdes educativas estimulando a consciéncia sanitaria da populagdo, dos
profissionais, das instituicdes e do setor regulado, por meio de palestras, seminarios,
cursos, material impresso e outros; e
assessorar e executar outras atividades correlatas que lhe forem atribuidas.

e capacitar e assessorar os técnicos das VISAs municipais, como parte do processo de.
descentralizacdo;

e monitorar e avaliar o processo de descentralizagdo nos municipios.

O Pacto da Salde estabelece indicadores que precisam ser trabalhados com vistas ao
alcance das metas e, conseqgiientemente, a eliminacdo, redugdo e prevengdo dos riscos a
salde da populagdo e apesar da Vigilancia Sanitdria estar implantada nos 139 municipios do
Estado a execucdo das acdes de média e de alta complexidade estd centralizada na
VISA/Estadual, uma vez que, a maioria dos municipios ndo dispde de profissionais
qualificados para o atendimento das demandas pertinentes a vigildncia sanitaria.

As precdrias condicdes estruturais, organizacionais e de processos de trabalho sdo
fatores que dificultam a operacionalizagdo das atividades de VISA pelos municipios.
Constata-se, apesar dos avangos com a elaboragdo das Programagdes Anual das acdes em
Visa, a necessidade de se reestruturar as VISA/municipais, capacitando-as para implementar
as acdes de vigildncia com foco nos riscos sanitarios.

A Vigilancia Sanitaria deve ser entendida como de responsabilidade de muitos
atores, dentre eles estd & propria populagdo que precisa se empoderar de conhecimentos
basicos sobre os riscos sanitarios para que possa contribuir no processo de melhoria das
condi¢cdes sanitarias de sua comunidade. Nesse contexto, a VISA/Estadual tem um papel
importante no que se refere & capacitagdo das Equipes de Saude da Famila que viabilizardo a
disseminacdo do saber sanitario com enfoque nos riscos a salde. As a¢des educativas fazem
parte das agdes fiscalizatérias com utilizagdo de abordagens pedagdgicas pelos inspetores
sanitdrios.

A descentralizacdo é uma estratégia fundamental para a efetivacdo da saide como
direito social (direito de todos) e dever do Estado. Para tanto, o municipio é considerado
como a instincia apropriada para a execu¢do das agbes, por ser o nivel de governo mais
préximo do cidaddo e dos seus problemas.

A partir da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo, o gestor municipal
passa a assumir imediata ou gradativamente a plenitude da gestdo das acdes e dos servicos
de salde oferecidos em seu territério. Para tanto o Plano de capacitagdo da VISA Estadual
sera elaborado, prioritariamente, de acordo com as demandas dos municipios.



3 CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos observar que a Vigildncia Sanitaria passou a ser pauta de algumas discussdes
dos mecanismos de participacio e controle social, tendo como abordagem a efetivacdo do
Sistema de Vigilancia Sanitdria com vistas & prote¢do e a promogdo da saude, assim como a
construgdo da cidadania.

Como resultado desse processo percebemos as novas mudangas ocorridas tendo como
exemplo, o processo de descentralizagdo das a¢des de vigilancia sanitdria propostas nas diretrizes
do Pacto Pela Saude firmado entre os gestores do SUS, onde define as responsabilidades sanitarias
pela populagdo das trés esferas; a regulamentacdo do financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as acdes e os servicos de salde contemplando a VISA e dando autonomia para
assumir a gestdo e execugdo das agdes de Vigildncia em salde realizadas no @mbito local; a
elaboragdo do Plano Diretor de Vigildncia Sanitaria (PDVISA), um instrumento de eleigdo de
prioridades em Visa que reconhece a diversidade do pais e respeita a dindmica das especificidades
e heterogeneidades regionais.

Diante do exposto e considerando o planejamento a forma mais adequada para.
organizagdo de todo e qualquer servio, acreditamos que este Plano de Acdo em Visa serd de
grande relevancia, visto como uma ferramenta facilitadora que ira direcionar a realizacdo das
acBes no exercicio de 2010, colhendo um resultado positivo no que tange as metas pactuadas e a
elevacdo da consciéncia sanitaria da populagdo para o exercicio da cidadania.



TECNICOS PARTICIPANTES VISA MUNICIPAL

Técnicos da Secretaria Municipal de Saiide que partici arar

_ avaliagdo e respectivas dreas de atuacdo:
Nome Area de atuagio
Brasil Vigilancia Sanitaria Municipal de Araguaina
Rosa Vigilancia Sanitaria Municipal de Paraiso
Paula Vigildncia Sanitaria de Palmas

TABELA 3: TECNICOS PARTICIPANTES VISA ESTADUAL

Técnicos da Secretaria Estadual de Satde que participaram da avaliagdo e respectivas

areas de atuacgdo:

Nome

Area de atuacdo

Ullannes Passos Rios

Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Cldudia de Souza Resende Araljo
Magdalena Akemi Rodrigues
Carneiro

Coordenadoria de Controle de Infeccdo em Servigos

Alexandre Mattiello
Karina Miranda César

Coordenadoria de Fiscalizagdo em Servicos de Saude

Ivaneide Maria do Socorro
Luciane Garcia Geraldo Moitinho
Divino

Coordenadoria de Fiscalizagdo em Servigos de Salde

Joel Oliveira Barbosa
Georges Oliva Oliveira
Zildete

Coordenadoria de Fiscalizagdo em Servigos de Saude

Maria Rita Botelho

Coordenadoria de Fiscalizagdo em Servigos de Saude

Carmelita

Coordenaria de Controle de Infecgdo em Servigos

Maria de Fatima Sales Cruz

Coordenadoria de Fiscalizacdo em Servigos de Saude

Vanessa Costa Santos Akitaya

Coordenadoria de Alimentos e Toxicologia

Amanda Campos Feitosa

Coordenadoria de Alimentos e Toxicologia




Q

Fernanda Correa Scavassim

Coordenadoria de Alimentos e Toxicologia

Izabel Cristina Barroca de Souza e
Lucas Tércio Dultra Sant’Ana

Geréncia de Apoio e Descentralizacdo

Erika de Oliveira Moraes Régo

Geréncia de Administragdo e Finangas

Macério Coordenadoria de Fiscalizagdo em Produtos de
Nardilane Interesse a Satde

Leticia Geréncia Juridica

Ailton Protocolo

Flavio

Vania

Marco Aurélio

Geréncia de Arquitetura e Anélise de Projetos
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ANEXO |

Atribuigdes do Estado

Industria de refino e outros tratamentos do sal

Industria de conservas de palmito

Industria de conserva de legumes e outros vegetais

Industria de sucos concentrados de frutas, hortaligas e legumes
Industria de éleos vegetais

Industria de margarina e outras gorduras vegetais

Industria de sorvete e outros gelados comestiveis

Industria de beneficiamento de arroz

Industria de produtos do arroz

Industria de farinha

Industria de produtos de origem vegetal ndo especificados anteriormente
Industria de fabricag&o e empacotamento de aglcar

Industria de torrefag&o, moagem e beneficiamento de café
Industria de panificagéo

Industria de biscoitos e bolachas

Industria de frutas cristalizadas, balas e semelhantes

Industria de massas alimenticias

Industria de especiarias, molhos, temperos e condimentos
Industria de pos alimenticios

IndUstria de alimentos e pratos prontos

Inddstria de gelo

Industria de outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
IndUstria de aguardente de cana-de-aglcar

Industria de outras aguardentes e bebidas destiladas

Industria de aguas envasadas

Industria de refrigerantes

Distribuidora de carnes bovina, suina, aves e seus derivados
Distribuidora de alimentos com atividade de fracionamento e acondicionamento
Industria de fraldas descartaveis e absorventes higiénicos
Industria de produtos de papel para uso higiénico-sanitéario
Industria de defensivos agricolas

Indlstria de saneantes e domissanitarios

Industria de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
Industria de insumos farmecéuticos e medicamentos

Industria de produtos para a salude

Distribuidora de medicamentos e drogas de consumo humano
Distribuidora de produtos para a saude

Farméacia de manipulagéo de férmulas

Empresa de manutengao e reparos em aparelhos eletromédicos
Hospital da rede publica estadual

Hospital privado

Pronto-socorro

Pronto atendimento privado

Servigo de didlise e nefrologia

Servico de tomografia

Servico de ressonancia Magnética

Servigo de quimioterapia

Servigco de radioterapia

Servigo de hemoterapia

Servigo de banco de células e tecidos humanos

Anédlise de projeto de servigos de salde

Analise de projeto de outros servigos sujeitos a agédo de vigilancia sanitaria
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Cadastro atualizado de todos os estabelecimentos sujeitos a agéo de vigilancia sanitaria

ACOES DE RESPONSABILIDADE DOS MUNICIPIOSDE MAIOR PORTE, COM RECURSOS
HUMANOS NA AREA EX. BIOQUIMICO, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO E OU OUTROS E COM
INFRAESTRUTURA ADEQUADA.

Servigo de UTI movel

Servico de reproducdo humana assistida

Laboratério de analises clinicas

Laboratério de anatomia patolégica e citologica

Servigo isolado de radiodiagnéstico médico

Servico isolado de radiodiagnodstico odontolégico
Servigo de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante
Servigo de diagnostico por registro grafico, ECG e EEG
Servico de diagndstico por métodos 6pticos, endoscopia
Servigo isolado de litotripsia

Servigos de diagndstico ndo especificados anteriormente

Atribuicoes de todos os Municipios

Distribuidora atacadista de alimentos secos e molhados

Distribuidora atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

Distribuidora atacadista de farinhas, amidos e féculas

Distribuidora atacadista de assessoérios e produtos para piscina, sauna e similares
Distribuidora atacadista de defensivos agricolas

Distribuidora atacadista de pescados e frutos do mar

Distribuidora atacadista de bebidas

Distribuidora atacadista de sementes

Comeércio varejista de mercadorias em geral, hipermercado e supermercado
Comeércio varejista de mercadorias em geral, mini-mercado, mercearia e armazén
Comeércio varejista de laticinios e frios

Comeércio varejista de carne bovina, suina, aves e outras

Comeércio varejista de hortifrutigranjeiros

Comércio varejista de produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
Quiosque de alimentacédo

Restaurantes e similares

Lanchonete

Trailer de alimentacéo

Servigo ambulante de alimentag&o e similares

Cozinha industrial

Servigo de alimentacdo para eventos, buffet

Cantina escolar

Servigo de fabricag@o e comércio local de sorvetes e gelados comestiveis
Servico de preparo de alimentos congelados para consumo domiciliar

Padaria e confeitaria

Hotel, Motel

Albergue n&o assistencial

Camping, Coldnia de férias

Pensdes

Terminal rodoviario

Estabelecimento de ensino fundamental, médio e superior(servem alimentacéo)
Creche

Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, drogarias e posto de medicamento
Comércio varejista de produtos veterinarios

Comeércio varejista de cosméticos, perfumaria e higiene pessoal

Comércio varejista de produtos médicos e ortopédicos

Comércio varejista de produtos épticos, 6ticas
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Comeércio varejista de produtos saneantes e domissanitarios
Tabacaria

Loja de departamentos e magazines

Comercio varejista de produtos odontolégicos

Comércio varejista de extintores de incéndio

Comércio varejista de gases liquefeitos

Comeércio varejista de combustiveis, lubrificantes e gas
Comercio de varejista de plantas ornamentais e frutiferas
Transporte rodoviario coletivo de passageiros

Servico de taxi

Transporte escolar

Transporte de cargas no municipio

Servico de atividades veterinarias diversas

Servico de adestramento de cies

Servigo de imunizag&o e controle de pragas urbanas
Estabelecimento de educacao complementar

Posto de salide da rede municipal

Pronto atendimento da rede municipal

Servigo mével de atendimento a urgéncias

Consultério médico

Servigo médico ambulatorial

Servigo médico ambulatorial com recursos para pequenos procedimentos cirlrgicos
Servico médico ambulatorial com recursos para exames complementares
Servigo odontolégico

Servigo de radiodiagnéstico odontolégico

Servigo odontolégico com recursos para pequenos procedimentos cirlrgicos
Servigo de ateng&o ambulatorial n3o especificada anteriormente
Servigo de vacinagéo e imunizag&o humana

Cooperativas de profissionais de satde

Laboratério de protese dentaria

Posto de coleta

Lavanderia especializada em rouparia de servigos de satde
Consultério de atendimento em psicologia, fonoaudiologia, nutricio e outros
Estudio de tatuagem e piercing

Estudio fotografico

Clinica geriatrica

Instituicao de longa permanéncia de idosos

Centro de apoio a pacientes com cancer e AIDS

Centro de assisténcia psicosocial

Orfanatos

Clube social, esportivo e similares

Academias de ginastica

Sauna coletiva

Parque de divers&o ou tematicos

Circo itinerante

Discotecas, danceteria, saldo de danca e similares

Centro de recreagéo e lazer

Eventos diversos

Cinema

Shopping

Lavanderia e tinturaria de roupas, cama, mesa e banho

Saldo de beleza, Cabelereiro

Clinica de estética

Clinica de bronzeamento artificial

Servico de massagem, e Servigo de acupuntura

Agéncia bancaria, correio e outras

Servico de locacéo de banheiros quimicos

Imobiliaria
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Servigo de sapataria
Servico de silk screen

Ferro velho

Templo religioso

Cemitério e Servigo funerario

Servigo de cremacgéo e somatoconservacdo

Feira livre

Servigo de gestéo de redes de esgoto, desentupidoras

Aterro sanitario

Servigo de selec&o e comércio de produtos reciclaveis

Cadastro atualizado de todos os estabelecimentos sujeitos as acdes de Visa e
Alimentac&o dos sistemas de informacées (SAl, CNES, SINAVISA)
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comercializagdo
de produtos
(VIGIPOS)

parte prética do
curso

L Capacitagdo do Problematizadora

o | - X ) S
g‘f hospri tr:g: ::lo :::::::: ;lfi\:::ae gac::)a:rtiir:::;ilz':z;:?i? Implantagso Conceito, importancia, histérico e o fluxo de trabalho proposto na r:;:i:zllcagao - VISA / ANVISA
-E, " . . .
3 operacionalizagdo | que transfundem hemovigilancia na instituicdo de K:G::O:l i q;{tle;ac[onaiizagﬁo dos Sistemas. Aules bedrices @ pritices Laboratério de 40horas | 40 vagas /Hospitais
E | doSistemade hemocomponentes | satide oo aac). Informética para
T | Hemovigilancia aplicaco prética.

Capacitagdo no

Sistema de

Notificagio em Problematizadora

Vigiléncia . y para aplicagdo da

b Técnicos do SNVS | Capacitar técnico! Implantagdo S S — i

é Sanitéria {si:tl: ::a iachisat - L o':)eriacionali;a;szl:s;:t‘;ma ¢ Conceito, importancia, histdrico e o fluxo de trabalho proposto na :::a ‘:au ds:rie VISA ESTADUAL
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Serdo
: Problematizadora disponibilizadas
Capacitagdo no 2 ;
. . Téncios das para aplicagdo da vagas para
Sistorm Hacknal Vigilancias teoria e uso de todas as VISAs
@] de 8 A Capacitar os técnicos das VISAs e, . S . i VISA ESTADUAL
a z Sanitarias A 4 x Conceitos, importancia, aplicabilidade, fluxos e operacionalizagdo dos | computador e municipais
C} Gerenciamento i municipais para operacionalizar o A : 2 4 horas . E VISA
z Municipais sistemas. Aula tedrica. internet para mediante a
n de Produtos ; SNGPC. - d e MUNICIPAL
responsaveis pelo aplicagdo da disponibilidade
Controlados : i
SNVS parte pratica do dos municipios
(SNGPC) -
curso para liberagdo
dos técncios.
Coordenadores e
8 equipes técnicas
@ de sistemas de
2 vigilancia sanitaria, construgdo de
5 de vigilancia e documento para
o . . . ; Esclarecer as possiveis causas de . -
P Oficina em epidemiologica, _ Sis : PO Az SE A intervendo do
o Prevencio e agentes de sadde, origem sanitaria no acometimento | Conceitos, importancia na prevengdo e controle do Beribéri. Avaliagdo Beribéri e
8 : * | do beriberi com a finalidade de dos resultados das analises laboratoriais das amostras de arroz . - 16 horas | 40 vagas VISA E ADAPEC
c Controle do enfermeiros, i E implantagdo
o e 5 prevenir e combater a doenga no coletadas na regido. :
® Beribéri médicos e i junto aos
& = Estado do Tocantins Sy
a responsaveis por municipios do
E i educagdo em Tocantins
23 salde e
g s profissionais da
e agricultura
@
[ -
2 Enfermeiro e 50 vagas p/
;é 8 | Vigilancia agente Empoderar a Equipe de Salde da Conceito e importancia da VISA; Conceito e identificagdo do risco a Problematizadora regido de VISAE
A -§ Sanitéria na comunitario de Familia sobre Vigildncia Sanitaria satde; Papel da saide da familia na vigildncia sanitdria; Fluxos de Ppara aplicacio | 24 horas | Araguaina e 50 | ATENAGAO
S o | Atengdo Basica saude da Equipe de | com foco no risco a satde encaminhamentos. da teoria vagas p/ BASICA
&S Satide da Familia Palmas
»2
S a
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@ Coordenadores e
E equipes técnicas
E 3;;::3::::; 4ria Reduzir a incidéncia das DTA’s no
@ © | Capacitagio em ki " | Estado do Tocantins, a partir do
e g Doengas te vighincia conhecimento do problema e a sua Problematizadora VISAE
& E R S 3 3 ; 2 e
8 < | Transmitidas por :p::ﬁ:zfiﬁée magnitude, com vistas a subsidiar as (a:;r:::l::vF:z’ri\:izr:eont?;:s:gor:rﬁncu:isr:a:‘tDTA.s': ,:tr:::un;fﬁes d?; : e estudo de 32 horas | 60 vagas VIGILANCIA
g 8 | Alimentos eﬁ Sirmabion " | medidas de prevengdo e controle, P IR OO M T T EPIDEMOLOGICA
o @ |(DTA'S) : ! contribuindo para a melhoria de
" o médicos e :
=] ; vida da populagdo
8 € responsaveis por
8 & educagdo em
8 £ saude
K]
(™
~0
=
& | Capacitagio de
£ téncicos do
5 sistema de
§° vngll'ém?na > :I'échIOS Agenkex e Descentralizar agGes de vigilancia = . . problematlza.dora VISA ESTADUAL
. sanitdria do nivel | inspetores do itri e e Histérico, conceito, protocolos, processo de trabalho, fluxo, legislagdo, | na parte tedrica e
o municipal para orgdo de vigilancia SPNGNI  Maduai o g Sevowi inspegdo, conceito de planejamento egestdo em vigildncia santidria atividades de St o || 280 e e
o b P X no ambito estadual. ! MUNICIPAL
£ | atividades sanitaria municipal campo
£ |inerentesa
§ gestdo e inspegdo
' sanitaria
£
U
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e Inspetores Estudo e Sociedade; Direito e Salde Publica na Histéria; Direito a
e sanitérios da Satide e Direito Sanitario; Fundamentos de Direito Constitucional; problematizadora VISA ESTADUAL
o Especializagio em | Vigildncia Sanitria | Qualificar os inspetores em Direito | Direito Civil Sanitario; Processo Administrativo Sanitario; Metodologia | na parte tedrica e 360 horas | 40 vagas EVISA
E Direito Sanitdrio | Estadual e das Sanitério da Pesquisa; Direito Sanitdrio; Etica no Servigo Publico; Direito atividades de MUNICIPAL
.& Vigilancias Sanitério e Salide do Trabalhador; Inferfaces do Direito Sanitario e campo
8 Municipais Direito Ambiental.
2
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2
w
Ullannes Passos Rios Ruth Mercés L. Nogueira Paranagua
Diretor Superintendente



Programacdo de Capacitagdo

A falta da contrapartida da SESAU Entretanto, a
equipe de fiscalizacdo de servigos de satide
continua realizando trabalho de sensibilizacdo
durante as inspegdes.

Foram capacitados 07 municipios no SNGPC.
Porém este niimero poderia ser maior, ndo
sendo realizado por falta de recursos

07 cursos financeiros.

N3o realizado por falta de recursos financeiros.




Capacitag8o Profissional em Ouvidouria do SUS - Curso a Distancia

Ndo realizado por falta de recursos financeiros.

Nao realizado por falta de recursos financeiros,
da SESAU porém, a equipe COAT participou
como facilitador na Capacitagdo de Febre
Tiféide, promovida pela Vigildncia
Epidemioldgica.

01 curso, 06 técnicos

Uma Capacitagdo para um municipio. Ag¢do
Continua: Orientagdo aos técnicos das visas
municipais, por demanda espontanea.

Projeto em andamento.

01 curso, 02 técnicos

Promovido pela ANVISA.

01 curso, 01 técnico

Promovido pela ANVISA.
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Curso de Boas Préticas de Fabricagdo de Medicamentos

N&o realizado por Falta de recursos financeiros.

Agdo continua: orientagdo pelos técnicos da
COFISS as instituicdes de satde. 2009.

01 curso, 03 técnicos

Promovido pela ANVISA

Treinamento no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados

Promovido pela ANVISA

Boas Praticas de Fabricagdo de Cosméticos e Saneantes

02 cursos, 02 técnicos

Promovido pela ANVISA

Médulo de Investigacéo em Eventos Adversos a medicamentos NOTIVISA

Acbes de Visa em CNCDO

01 curso, 01 técnico

Promovido pela ANVISA

01 curso, 01 técnico

Promovido pela ANVISA- 2008 e 2009.

Néo recebido.

01 curso, 01 técnico

Promovido pela ANVISA- 2007.
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Inspegéo em BCTGs 12 parte  (Capacitagao)

01 técnico

Promovido pela ANVISA em parceria com a
VISA Estadual de Santa Catarina, em 2007.

Inspecdo em BCTGs 2° parte  (Capacitacio)

N3o recebido.

01 curso, 01 técnico

Promovido pela ANVISA- 2009.

Radiologia (Risco Radiolégico)

01 curso, 2 técnicos Promovido pela ANVISA- 2009.
Mamografia

01 curso, 2 técnicos Promovido pela ANVISA- 2009.
Medicina Nuclear

TC 37 Aplicagéo de Instrumento de Avaliagéo dos Servigos de Radioterapia

1# Oficina sobre Inst. De Longa Permanéncia p/ idosos (ILPS)

01 curso, 02 técnicos

Promovido pela ANVISA-2008.

Néo realizado

01 curso, 01 técnico

Promovido pela ANVISA.
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Q
Realizado pela VISA estadual.
01 curso
N3o realizado.
01 curso, 02 técnicos Realizado pela ANVISA.

01 curso, 02 técnicos

Realizado pela ANVISA.

Ndo realizado, porém, orienta as vigilancias
municipais, na sede VISA estadual

36 municipios capacitados

Realizado pela VISA estadual.

LEGENDA

Educagdo Permanente

Cursos SESAU(a discutir)
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5. PAVS/2009 - Procedimentos de Vigildncia Sanitéria

Planos de A¢do Municipais em
1 Vigilancia Sanitdria, elaborados e
pactuados em CIB

Planos de A¢do Estadual e Municipais
2 em Vigildncia Sanitéria com a execugdo
das ag¢Ges iniciadas

SIM - n2.: 76

NAO - n®.: 63
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Sistema Nacional de Informagdo de

3 Vigilancia Sanitdria implantado no
Estado e nos Municipios
4
Inspecdo em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma de adequacdo assinado para
estabelecimentos ndo conformes com a legislacdo vigente
4.1.

Inspecionar os servigos de diagndstico e tratamento do céncer de colo de ttero e de mama

8

Estabalecimentos n2. Cadastrados n2, Inspecionados(*)
Servigos de Medicina Nuclear 2 2
Servigos de Imagem: Ultrassonografia 90 53
Servigos de Imagem: Mamografia 14 8

o ]
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Servigos de Quimioterapia 4 4
Servigos de Radioterapia 1 1
Laboratério de Anatomia Citologica 1 1
Laboratério de Anatomia Patolégica 1 1
Laboratério de Anatomia Patologica e

Citolégica 6 6
Laboratérios Clinicos 144 50

Inspecionar os servigos hospitalares - Maternidade e UTI Neonatal

Estabelecimentos n2. Cadastrados ne. Inspecionados(*)
Hospital Infantil 3 3
Hospital Maternidade 62 27
421 casas de parto 0 0
UTI Neonatal 3 3
UTI Pediétrica 1 1
UTI Materna o 0
Hospital de Pequeno Porte 21 4
43.

Inspecionar serci¢os de hemoterapia, didlise e nefrologia
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Estabelecimentos n?. Cadastrados n2. Inspecionados (*)
1 1
Hemocentro Coordenador
" 1 1
Hemocentro Regional
, . 1 1
Nucleo de Hemoterapia
2 2
Unidade de Coleta e Transfusdo
0 0
Centro de Triagem Laboratorial de
Doadores
Agéncia Transfusional ' 3
Servigo de Didlise 3 3
3 3

Servigo de Hemodialise

4.4.

Inspecionar Servigos de Alimentagao

Estabelecimentos ne. Cadastrados ne. Inspecionados(*)
Restaurante e similares 2t 629
Cantinas - servigos de alimentagdo L] 34
privativos

37 26

Servigos de alimentagdo para eventos e
recepgdes - bufé

-
|#
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n?. Cadastrados

n2, Inspecionados

15 08
Inspecionar Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (Indicador do
5 Pacto pela Vida)
6 Equipe de Vigilancia Sanitaria n?. Cadastrados Carga Horéria
SES 1 (a cadastrar) 40H

Reiionais 0 0
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o Capacitar técnicos para Conceito, importancia, histérico e .
s S::"" setor regulado |1 ospitais da rede piblica e [Implantagéio e o fluxo de trabalho proposto na P;’."'”’“:‘:’ﬁ para VISA/
Hemovigilancia cionali do Sistema privada que transfundem  |operacionalizagéo da VIGIPOS . Operacionalizagio dos famioze Inrfl;; e 40 horas 40 vagas ANVISA
d: ai EH: mnvigilan;u‘a hemocomponentes hemovigilancia na instituigiio |Si . Aulas tetricas o i " oh /Hospitais
de satde préticas (hemomovigilancia).  |Par@ aplicago prdica.
- ¥ z ; Conceito, importancia, histérico e
Capacit no Sistem, . »
e "ﬁim \f‘;im;:“ _ ﬁ::lzmr '“:“m pora o fluxo de trabalho propostona  |Problematizadora para o
Sanilar:aiapa(DNOTIVIS A); Téomoos do §NVS omm’?magﬁf. do sistema VIGIPOS . Operacionalizagiio dos |aplicag&o da teoria e uso ESTADUAL E
NOTIVISA Capacitagso em Vlgilén cia pbs (sistema nacional de NOTIVISA (i nmz”.:: o de Sistemas. Aulas tedricas e de computador e intemet |4 horas 12 VISA
comercializaggio de produtos vigiléncia sanitaria) orodutos itos:aa; vigilancia praticas para aplicagéo da parte MUNICIPAL
(VIGIPOS) sanitaria "o |(tecnovigilancia/farmacovigilancia/ |prética do curso
vigilancia de saneantes).
Seréo
disponibilizadas
g . ¥ i = = Problematizadora para vagas para
Capacitagéo no Sistema ; N e : C it A
Naz;nal de Gerenciamento de Téncios das Vigilancias Capacitar os técnicos das ac;n&i?ssgpoﬂnanm:. aplicagéo da teoria e uso todas as VISAs :ISS;:\DU AL E
SNGPC Sanitarias Municipais VISAs municipais P > = 1 de com or e internet |4 horas municipais
Produtos Controlados & NN pars. operacionalizagio dos sistemas Patad P VISA
(SNGPC) responséveis pelo SNVS  |operacionalizar 0 SNGPC |Aula tebrica. para aplicagéo da parte mediante a MUNICIPAL
prética do curso |disponibilidade
dos municipios
ra liber:
Coordenadores e equipes
t@mica; de Si_!ite«_’ﬂas de  [Esclarecer as possiveis Conceitos, importancia na
Oficina em vigiléncia sanitéria, de causas de origem sanitéria no |prevengéo e controle do Beribéri. |construgéo de documento
Prevengéo e Oficina em Prevengéo e vigiléncia epidemiolégica, timento do beriberi com|Avaliagio dos resultados das para intervenao do Beribérif, .~ 40 VISA E
Controle do Controle do Beribéri agentes de salde, a finalidade de prevenir e anélises laboratoriais das e implantag&o junto aos o VRoms ADAPEC
Beribéri enfsrm:;ms_, médicos e ” combater a doenga no Estado |amostras de arroz coletadas na  |municipios do Tocantins
responsaveis por educagéio |do Tocantins &0
em sadde e profissionais =
T " Conceito e importancia da VISA; 50 vagas p/
s Enfermeiro e agente Empoderar a Equipe de B e g . 5
i Vigilancia Sanitéria na Atengo [comunitério de saide da |Sade da Familia sobre [ ONOeH0 @ identificacdo dorisco &), oo dora Poara moiode.  [VISAE
enitériana | Equps de Sadkie da \iplionci Ssvidole oo W50 satde; Papel da salde da familia btz 24 horas Araguaina e 50 |ATENAGAO
Atengio Bésica Familla s tiace el na vigilancia sanitéria; Fluxos de vagas p/ BASICA
encaminhamentos. Palmas
Coordenadores e equipes |Reduzir a incidéncia das
I técnicas de sistemasde  [DTA’s no Estado do : .
oo s Capacitagéo om Doongas _|V191Ancia sanitéria, de  [Tocantins, a partrdo it o g VisA E
T°°°"°“mas e Tm”’"smm“m"s por Alimentos _|Vi9léncia epidemiolgica, - [conhecimento do problema e ""‘.’°“.""‘°"‘d° r A idos |Problematizadora e estudo VIGILANCIA
ransm . fos de saie. a sua magnitude, com vistas Atribuigbes dos atores envolvi 32 horas 60 vagas 6
iiriacios (DTA'S) agen [ me . st de casos. EPIDEMOL
e enfermeiros, médicos ¢ |a subsidiar as medidas de 10 Processo. Preechimento GICA
( ) responséveis por educagéo [Prevencéo e controle, cormeto dos formuldrios.
em salide contribuindo para a melhoria
Capacitagéo de téncicos do Técnci < Histérico, conceito, protocolos.
] : Kkl P cios agentes e Descentralizar agbes de ! : r ; VISA
g “’:“'avmm° st ;“l;'iﬂmmml par’:""""’ inspetores do érgéio de |vigilancia sanitéria e reduzir o g‘*’“" g oisiighieod e :""'?"”“"‘a'tz.“."‘" e Lot - ESTADUAL E
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