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

RESOLUCAO - CIB N°. 008/2010, de 18 de Fevereiro de 2010.

Dispade sobre a adesdo ao Pacto pela Saude dos municipios de
Divindpolis, Silvandpolis e Tocantinopolis.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas por meio
da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°, expedida em 26 de
junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c¢/c os Arts. 5° ¢ 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 Saide 2006 — Consolidagdo do Sistema Unico de Satde/SUS e aprova as:
Diretrizes Operacionais do referido Pacto, em anexo; ' )

Considerando a Portaria GM n°. 699, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestdo, em anexo;

Considerando a Portaria GM n°. 372, de 16 de fevereiro de 2007, que altera a
Portaria 699/GM, que regulamenta as Diretrizes dos Pactos pela Vida e de Gestdo, em anexo;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunido Ordinaria realizada aos 18 dias do més de fevereiro de
2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a adesdo ao Pacto pela Saude dos municipios de Divinopolis,
Silvanopolis e Tocantinépolis;

Paragrafo tnico — O referido Pacto de Gestdo se formalizard por meio do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal de Satide — TCGM e demais anexos exigidos pela Portaria
n°. 699 de 30 de margo de 2006 e Portaria n°. 372 de 16 de fevereiro de 2007;

Art. 2° - Fica estabelecido que o repasse do Recurso Federal do Teto de Média e
Alta Complexidade — MAC, sera executado a partir da competéncia de Abril de 2010;

Art. 3° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.

Francisco Melquiades Neto
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela
Saude 2006 -
Consolidacdo 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 disposto no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as
acbes e servigos publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o
Sistema Unico de Sautde - SUS:

Considerando o art. 7° da Lei n° 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de
universalidade do acesso, integralidade da atencéo e descentralizagdo politico-administrativa
com direg&o Unica em cada esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de
descentralizacdo, organizacao e gestdo do SUS a luz da evolucao do processo de pactuagdo
intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuacéo intergestores
objetivando a qualificacéo, o aperfeicoamento e a definicao das responsabilidades sanitarias e
de gest&o entre os entes federados no ambito do SuUS;

Considerando a necessidade de definicdo de compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentem impacto sobre a situacdo de salde da populagéo
brasileira;

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

Considerando a aprovacao 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 aprovacdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 —
Consolidagdo do SUS, na reunido do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de
fevereiro de 2006, resolve:

Art. 1° - Dar divulgag&o ao Pacto pela Satide 2006 — Consolidagéo do SUS, na forma do
Anexo | a esta portaria.

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



Art. 3° - Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo
constante nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos municipios e estados que est&o habilitados em Gestédo Plena do
Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma
Operacional da Assisténcia a 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 é uma politica publica que acaba de completar uma
década e meia de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um sélido sistema
de saude que presta bons servigos a populacéo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil
unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua produgdo anual &€ aproximadamente de
12 milhdes de internagdes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atengéo primaria a
saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2 milhées de partos; 300 milhdes de exames
laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de
6rgaos. 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 implementacdo do Programa Nacional de Imunizagéo e
no atendimento relativo a Atencdo Basica. O SUS é avaliado positivamente pelos que o
utilizam rotineiramente e esta presente em todo territério nacional.

Ao longo de sua histéria houve muitos avangos e também desafios permanentes a
superar. Isso tem exigido, dos gestores do SUS, um movimento constante de mudangas, pela
via das reformas incrementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado, de um lado, pela
dificuldade de imporem-se normas gerais a um pais tdo grande e desigual; de outro, pela sua
fixagdo em conteudos 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 construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que sera anualmente
revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de saude
da populagéo e que implicara o exercicio simultdneo de definicdo de prioridades articuladas e
integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestéo do SUS.

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de
Gestao 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 situacdo de salude
do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

Significa uma acéo prioritaria no campo da saude que devera ser executada com foco
em resultados e com a explicitagdo inequivoca dos compromissos orgcamentarios 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 ldosa, buscando a atengo integral.
CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

Contribuir para a redu¢do da mortalidade por cancer de colo do Utero 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 saude as doengas emergentes e
endemias.

PROMOGAO DA SAUDE:

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

ATENGAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como modelo de atengéo basica
a saude e como centro ordenador das redes de atenc&o a salde do SUS.

Il - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

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

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

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS séo:

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

Mostrar a saude como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal
garantidor desses direitos;

Alcangar, no curto prazo, a regulamentagcdo 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 orcamentos das trés esferas de
gestao, explicitando o compromisso de cada uma delas.

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

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

Esse Pacto parte de uma constatacéo indiscutivel: o Brasil € um pais continental e com
muitas diferencgas e iniqliidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais & necessario
avancgar na regionalizagdo e descentralizagédo do SUS, a partir de uma unidade de principios e
uma diversidade operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagdo de atribuicdes do Ministério da Saude para os
estados, e para os municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da
desburocratizagdo dos processos normativos. Reforga a territorializacdo da saude como base
para organizagao dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de
gestao regional.

Reitera a importancia da participacéo 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 alocagéo equitativa dos recursos; reforca 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 séo:

DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE CADA

INSTANCIA GESTORA DO SUS: federal, estadual e municipal, superando o atual processo de
habilitagao.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na
Descentralizagéo; Regionalizagéo; Financiamento; Programacdo Pactuada e Integrada;

Regulacéo; Participacdo e Controle Social;, Planejamento; Gestéo do Trabalho e Educagéo na
Saude.

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

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

Anexo



DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006 — CONSOLIDAGAO DO
SuUS

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagéo do Sistema Unico
de Saude, a sua implantagdo e implementacéo evoluiram muito, especialmente em relagdo aos
processos de descentralizagdo e municipalizagéo das agdes e servicos de saude. O processo
de descentralizagdo ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica e
administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo e
colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a fragmentag&o das politicas
e programas de salde através da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acdes e servicos e da qualificacéo da gestéo.

Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS, pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da
gestdo do Sistema e da atengéo 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, reforca a organizagéo das regides sanitarias instituindo mecanismos
de co-gestdo e planejamento regional, fortalece os espagos e mecanismos de controle social,
qualifica o acesso da populacdo a atencdo integral a saude, redefine os instrumentos de
regulagédo, programacéo e avaliacdo, valoriza a macro fungdo de cooperagéo técnica entre os
gestores e propde um financiamento ftripartite que estimula critérios de equidade nas
transferéncias fundo a fundo.

A implantagéo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestéo
e Pacto em Defesa do SUS - possibilita a efetivagéo de acordos entre as trés esferas de gestéo
do SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagbdes nos
processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar maior efetividade, eficiéncia e
qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em fungéo das necessidades de saude da populacdo e na busca da
equidade social.

| - PACTO PELA VIDA

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

A definicdo 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 agdes necessarias para o alcance das
metas e dos objetivos propostos.

Séao seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de utero e de mama;
Reducgéo da mortalidade infantil e materna;

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

Promocéao da Saude;



Fortalecimento da Atencéo Basica.

A — SAUDE DO IDOSO

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

Promogao do envelhecimento ativo e saudavel;

Atencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da ateng&o;

A implantacéo de servicos de atenc&o domiciliar;

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

Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa;

Fortalecimento da participagéo social,

Formacao e educacédo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude
da pessoa idosa;

Divulgagao e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

Promocgao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude
da pessoa idosa;

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

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

Manual de Atencéo Basica e Saude para a Pessoa |dosa - Para indugéo de agbes de
saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa.

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

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

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agées que visem qualificar a dispensacéo e o
acesso da populagéo idosa.



Atencado Diferenciada na Internacédo - Instituir avaliagdo geriatrica global realizada por
equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao
Programa de Atencéo Domiciliar.

Atencdo domiciliar — Instituir esta modalidade de prestacdo de servigos ao idoso,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacédo de pacientes e
os beneficios adicionais para o cidadéo 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 realizagdo da cirurgia de alta frequéncia técnica que utiliza um instrumental
especial para a retirada de lesdes ou parte do colo uterino comprometidas (com lesdes intra-
epiteliais de alto grau) com menor dano possivel, que pode ser realizada em ambulatério, com
pagamento diferenciado, em 2006.

2 — Metas para o Controle do Cancer de mama:

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

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

C — REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos e metas para a reducdo da mortalidade infantil

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

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

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervencéo para a qualificagdo da atengdo as
doencgas prevalentes.

Criacéo de comités de vigilancia do ébito em 80% dos municipios com populagdo acima
de 80.000 habitantes, em 2006.

2 - Objetivos e metas para a reducao da mortalidade materna
Reduzir em 5% a razao de mortalidade materna, em 2006.

Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no
parto.

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

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

Objetivos e metas para o Controle da Dengue



Plano de Contingéncia para atencdo aos pacientes, elaborado e implantado nos
municipios prioritarios, em 2006;

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

2 - Meta para a Eliminagéo da Hanseniase:

Atingir o patamar de eliminag&o enquanto problema de salde 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 informacgéo -
SIVEP-GRIPE, em 2006.

E — PROMOGCAO DA SAUDE
1 - Objetivos:

Elaborar e implementar uma Politica de Promog&o da Saude, de responsabilidade dos
trés gestores;

Enfatizar a mudanca de comportamento da populagéo brasileira de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentagédo adequada e
saudavel e combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promog¢éo de atividade fisica ja existentes
e apoiar a criagéo de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentagéo saudavel,

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

F — FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA
1 - Objetivos

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

Desenvolver agdes de qualificacdo dos profissionais da atencéo basica por meio de
estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de especializagdo e residéncia
multiprofissional e em medicina da familia.



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

Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos.

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

Garantir o financiamento da Atengdo Basica como responsabilidade das trés esferas de
gestédo do SUS.

Aprimorar a insercdo dos profissionais da Atengéo Bésica nas redes locais de saude, por
meio de vinculos de trabalho que favoregam o provimento e fixagcéo dos profissionais.

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

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

Il - PACTO EM DEFESA DO SUS
A - DIRETRIZES

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

Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagéo da Reforma
Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude
estabelecidos na Constituicdo Federal.

Desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os

demais gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Salude como politica
publica.

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

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

A Promocgdo da Cidadania como estratégia de mobilizagcdo social tendo a questao da
salide como um direito;

A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;
3 — Acdes do Pacto em Defesa do SUS:
As agdes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulacao e apoio a mobilizag&o social pela promogao e desenvolvimento da cidadania,
tendo a questéo da saude como um direito;

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



Ampliagdo e fortalecimentc das relagdes com os movimentos sociais, em especial os
que lutam pelos direitos da saude e cidadania;

Elaborac&o e publicagéo da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS;

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

Aprovagdo do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de
gestéo, explicitando o compromisso de cada uma delas em agbes e servicos de saude de
acordo com a Constituicéo Federal.

Il - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizago;
Regionalizag&o; Financiamento; Planejamento; Programagéo Pactuada e Integrada — PPI;
Regulagao; Participacéo Social e Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude.

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS
Premissas da descentralizacao

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

Cabe ao Ministério da Saude a proposicdo de politicas, participacdo no co-
financiamento, cooperagdo técnica, avaliagdo, regulacdo, controle e fiscalizagdo, além da
mediagao de conflitos;

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

As Comissdes Intergestores Bipartite s&o instancias de pactuacédo e deliberagdo para a
realizacdo dos pactos intraestaduais e a definicdo de modelos organizacionais, a partir de
diretrizes e normas pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite;

As deliberacdes das Comissbes Intergestorés Bipartite e Tripartite devem ser por
CONsenso;

A Comiss&o Intergestores Tripartite e o Ministério da Saude promoverdo e apoiaréo
processo de qualificagdo permanente para as Comissdes Intergestores Bipartite;

O detalhamento deste processo, no que se refere a descentralizagdo de acdes
realizadas hoje pelo Ministério da Salide, sera objeto de portaria especifica.

Regionalizagao

A Regionalizagdo & uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do
Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizagdo das agbes e servicos de saude e os
processos de negociacéo e pactuacdo entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizag&o séo o Plano Diretor de
Regionalizagédo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programagédo Pactuada e
Integrada da Atencdo em Saude — PPI, detalhados no corpo deste documento.



O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagéo e reconhecimento
das regides de salde, 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
atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizagéo e a racionalizagdo de gastos e
otimizac&o de recursos.

Para auxiliar na funcdo de coordenagdo do processo de regionalizagéo, o PDR devera
conter os desenhos das redes regionalizadas de atengdo a salde, organizadas dentro dos
territorios das regides e macrorregides de salude, em articulagdo com o processo da
Programacé&o 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 media
complexidade da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregi&o 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 Regionalizacéo:

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

Garantir o direito @ saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a
equidade, ampliando a vis&o nacional dos problemas, associada & capacidade de diagnéstico e
decis&o loco-regional, que possibilite os meios adequados para a redugéo das desigualdades
no acesso as acgdes e servicos de saude existentes no pais;

Garantir a integralidade na atenc&o a saude, ampliando o conceito de cuidado & saude
no processo de reordenamento das agdes de promogéo, prevengao, tratamento e reabilitagéo
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema;

Potencializar o processo de descentralizacédo, 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 regiéo;

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

- Regides de Saude

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

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

A organizacgéo da Regido de Saude deve favorecer a agéo cooperativa e solidaria entre
os gestores e o fortalecimento do controle social;

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



O conjunto de responsabilidades néo compartilhadas se refere a atengéo basica e as
acoes basicas de vigilancia em saude, que deveréo ser assumidas por cada municipio;

As acbes complementares e os meios necessarios para viabiliza-las deverao ser
compartilhados e integrados a fim de garantir a resolutividade e a integralidade de acesso;

Os estados e a unido 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
atencdo basica e parte da média complexidade;

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

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

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

O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regi&o ou na macrorregiao
deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado. Em alguns estados com mais
adensamento tecnoldgico, a alta complexidade pode estar contemplada dentro de uma Regiéo.

As regides podem ter os seguintes formatos:

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

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

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

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

Nos casos de regides fronteiricas o Ministério da Saude deve envidar esforgos no
sentido de promover articulagdo entre os paises e 6rgdos envolvidos, na perspectiva de
implementacdo do sistema de salde e conseqiente organiza¢do da aten¢&o nos municipios
fronteiricos, coordenando e fomentando a constituicdo dessas Regides e participando do
colegiado de gestdo regional.

- Mecanismos de Gestéo Regional

Para qualificar o processo de regionalizagdo, buscando a garantia e o aprimoramento
dos principios do SUS, os gestores de saude da Regido dever&o constituir um espaco
permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria e cooperativa através de um Colegiado de
Gestao Regional. A denominagdo e o funcionamento do Colegiado devem ser acordados na
CIB;



O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espago de decisdo através da
identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuagéo de solugdes para a organizagao de uma
rede regional de agdes e servicos de atencéo a salde, integrada e resolutiva;

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

Nos casos onde as CIB regionais estdo constituidas por representacdo e néo for
possivel a imediata incorporagdo de todos os municipios da Regido de Saude deve ser
pactuado um cronograma de adequag&o, no menor prazo possivel, para a inclusao 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 programacg&o pactuada integrada da
atencdo a saude, o desenho do processo regulatério, as estratégias de qualificagéo 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 salde da populacdo do territério € o conjunto de
objetivos e agdes que contribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade da atengéo,
devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano
de saude de cada municipio e do estado;

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

- Etapas do Processo de Construcéo da Regionalizagao

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

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

Existéncia de infra-estrutura de transportes e de redes de comunicacdo, que permita o
transito das pessoas entre 08 municipios;

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

Considerar a rede de agdes e servigcos de saude, onde:

Todos 0s municipios se responsabilizam pela atengéo basica e pelas agbes basicas de
vigilancia em saude;

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

A suficiéncia esta estabelecida ou a estratégia para alcanca-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 eqlidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atengéo e para isso as Regibes devem pactuar
entre si arranjos inter-regionais, se necessario com agregacao de mais de uma regido em uma



macrorregido; o ponto de corte de média e alta-complexidade na regi&o ou na macroregiao
deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

- Constituicdo, Organizagdo e Funcionamento do Colegiado de Gestéo Regional:

A constituicdo do colegiado de gestéo regional deve assegurar a presenca de todos os
gestores de saude dos municipios que compdem a Regido e da representacéo estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representagéo, quando nado for possivel a imediata
incorporacéo de todos os gestores de saude dos municipios da Regido de saude, deve ser
pactuado um cronograma de adequagdo, com 0 menor prazo possivel, para a incluséo de
todos os gestores nos respectivos colegiados de gest&o 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

Atualizar e acompanhar a programacéo pactuada integrada de atencéo em saude
Desenhar o processo regulatorio, com definicéo de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificagcdo do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dindmico de avaliagdo e monitoramento regional

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

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

As Regides Interestaduais deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissbes
Intergestores Bipartite e encaminhadas para homologacdo da Comissdo Intergestores
Tripartite.

As Regibes Fronteiricas deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissbes
Intergestores Bipartite e encaminhadas para homologacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite.

O desenho das Regibes intra e interestaduais deve ser submetida a aprovacédo 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 Satde:
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Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios pelo
financiamento do Sistema Unico de Saude;

Reducéo das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na
metodologia de alocagéo de recursos, considerando também as dimensdes étnico-racial e
social;

Repasse fundo a fundo, definidko 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 regulamentacgdo 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 e monitoramento.

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

Atencao de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmaceéutica

Gestao do SUS

Bloco de financiamento para a Atencéo Basica

O financiamento da Atencdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais compor&o o Bloco Financeiro da Atencéo Bésica dividido
em dois componentes: Piso da Atencdo Basica e Piso da Atencdo Basica Variavel e seus
valores seréo estabelecidos em Portaria especifica, com memdrias de calculo anexas.

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

Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e

automética, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito
Federal.

O Piso da Atencéo Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um montante financeiro

destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica
em Saude.

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

Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

-
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Saude Bucal;

Compensacgéao de especificidades regionais

Fator de incentivo da Ateng&o Basica aos Povos Indigenas
Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario

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

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

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

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

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

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do
Fundo de Acgbes Estratégicas e Compensacdo — FAEC ser&o incorporados ao Limite
Financeiro de cada Estado, Municipio e do Distrito Federal, conforme pactuacéo entre os
gestores.

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

Procedimentos regulados pela CNRAC - Central Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade;

Transplantes;

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

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando da
incluséo de novos procedimentos, sem correlagéo a tabela vigente, até a formagdo de série
histérica para a devida agregacéo aoc MAC.

c) Bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude

Os recursos financeiros correspondentes as agées de Vigilancia em Salde comporio o
Limite Financeiro de Vigilancia em Salde dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e
representam o agrupamento das agdes da Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria:

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



O financiamento para as acdes de vigilancia sanitaria deve consolidar a reversao do
modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de acdes
coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acao,
avancando em acdes de regulagdo, controle e avaliagdo de produtos e servicos 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 o Limite Financeiro respectivo sera estabelecido em Portaria especifica e detalhara os
diferentes componentes que o formam, com memérias de calculo anexas.

Compor&o ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Saude - Sub-bloco
Vigilancia Epidemiolégica, os recursos que se destinam as seguintes finalidades, com repasses
especificos:

Fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios (VIGISUS 1)
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 contratagdo dos agentes de campo.

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

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

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizagdo das acbes de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com a organizagéo de servigos de satde.

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

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

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

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



Parte Variavel: valor com base per capita para acOes de assisténcia farmacéutica dos
Programas de Hipertens&o e Diabetes, exceto insulina: Asma e Rinite; Saude Mental; Saude
da Mulher; Alimentag&o e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

A parte varidvel do Componente Basico serad transferida ao municipio ou estado,
conforme pactuacéo na CIB, & medida que este implementa e organiza os servigos previstos
pelos Programas especificos.

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

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os
Programas Estratégicos séo 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 Dispensacédo Excepcional consiste em financiamento
para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos de dispensacéo excepcional, para tratamento
de patologias que compdem o Grupo 36 — Medicamentos da Tabela Descritiva do SIA/SUS.

A responsabilidade pelo financiamento e aquisicdo dos medicamentos de dispensac&o
excepcional é do Ministério da Saude e dos Estados, conforme pactuacao e a dispensacéo,
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 Autorizagbes para Pagamento de Alto Custo —
APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional sera readequado através
de pactuacéo entre os gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para
medicamentos de dispensag&o excepcional.

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

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

Definicdo de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual;
Revis&o periddica de valores da tabela;

Forma de aquisicdo e execucdo financeira, considerando-se 0s principios da
descentralizag&o e economia de escala.

e) Bloco de financiamento para a Gestao do Sistema Unico de Saude



O financiamento para a gestao destina-se ao custeio de acOes especificas relacionadas
com a organizagé@o dos servicos de salde, acesso da populagéo e aplicacdo dos recursos
financeiros do SUS.

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

Regulacéo, controle, avaliagio e auditoria
Planejamento e Orgamento

Programacéo

Regionalizacéo

Participagdo e Controle Social

Gestao do Trabalho

Educacéo em Saude

Incentivo & Implementagéo de politicas especificas

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

- Financiamento para Investimentos

Os recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas & superagao
das desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da atencao a saude.

Os investimentos deverao priorizar a recuperacao, a re-adequacao e a expansio da rede
fisica de satde e a constituicdo dos espacos de regulagéo.

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

Séo eixos prioritarios para aplicacéo de recursos de investimentos:

Estimulo a Regionalizagdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalecam a regionalizagdo do SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais,
considerando os PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado) atualizados, o mapeamento
atualizado da distribuicdo e oferta de servigos de salude em cada espaco regional e parametros
de incorporagdo tecnolégica que compatibilizem economia de escala e de €sScopo com
equidade no acesso.

Investimentos para a Atencgdo Basica - recursos para investimentos na rede basica de
servigos, destinados conforme disponibilidade orcamentaria, transferidos fundo a fundo para
municipios que apresentarem projetos selecionados de acordo com critérios pactuados na
Comisséo 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 &mbito do SUS deve ser desenvolvido de forma
articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo. Essa forma de atuagéo
representara o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde baseado nas
responsabilidades de cada esfera de gestdo, com definicdo de objetivos e conferindo
direcionalidade ao processo de gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema o
monitoramento e avaliagao.

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

Como parte integrante do ciclo de gestéo, o sistema de planejamento buscara, de forma
tripartite, a pactuacéo de bases funcionais do planejamento, monitoramento e avaliagdo do
SUS, bem como promovera a participacdo social e a integragdo intra e intersetorial,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de planejamento se
levara em conta as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir
para a consolidagcédo do SUS e para a resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestdo, quanto
das acdes e servigos prestados a populacéo brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:

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

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

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

Implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e qualifique as agdes 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 cooperagéo entre os trés entes federados, que
permita um amplo compartilhamento de informacgdes e experiéncias;

Promover a institucionalizagéo e fortalecer as areas de planejamento no &mbito do SUS,

nas trés esferas de governo, com vistas a legitima-lo como instrumento estratégico de gestao
do SUS;

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

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

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

Promover a integracéo do processo de planejamento e orcamento no dmbito 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 gestédo do SUS.

4.3 - Pontos de pactuacéo priorizados para o Planejamento

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

Adocgdo das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo de
planejamento no ambito do SUS;

Integracéo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de
gestéo, 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 avaliagdo, como instrumento
estratégico de gestéo do SUS;

Revis&do e adog&o de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos,
relatérios, programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacéo
dos instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes;

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

Programagé&o Pactuada e Integrada da Atencéo em Saude — PPI

A PPl € um processo que visa definir a programagédo das agdes de salde em cada
territério e nortear a alocagdo dos recursos financeiros para saude a partir de critérios e
parametros pactuados entre os gestores.

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

As principais diretrizes norteadoras do processo de programacéo pactuada sdo:

A programacéo deve estar inserida no processo de planejamento e deve considerar as
prioridades definidas nos planos de salide em cada esfera de gestao;

Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na definigdo de parametros e
prioridades que iréo orientar a programacéo, ressalvados os parametros pactuados nacional e
estadualmente.

A programagao € realizada prioritariamente, por areas de atuacdo a partir das agdes
basicas de salde para compor o rol de agdes de maior complexidade;

A tabela unificada de procedimentos deve orientar a programagéo das agdes que nao
est&o organizadas por areas de atuagdo, considerando seus niveis de agregacgao, para formar
as aberturas programaticas;

A programacédo da assisténcia devera buscar a integracdo com a programacdo da
vigilancia em saude;

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



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

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

A programacé&o pactuada e integrada deve subsidiar a programagao fisica financeira dos
estabelecimentos de saude.

A programacdo pactuada e integrada deve guardar relagdo com o desenho da
regionalizagéo naquele estado.

Regulacéo da Atencdo a Saude e Regulagéo Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos:

Regulagdo da Atencéo a Saude - tem como objeto a produgdo de todas as agdes diretas
e finais de atencdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude, publicos e
privados. As acbes da Regulacdo da Atencdo a Saude compreendem a Contratagdo, a
Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, o Controle Assistencial, a
Avaliacdo da Atencdo a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagdes da Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria.

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

Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagéo Assistencial - conjunto de relagdes,
saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de
saude e 0 acesso a estes.

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagdo Assistencial, consistindo
na articulagdo e integracéo de Centrais de Atencdo Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de
Internacdo, Centrais de Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais com a contratacéo,
controle assistencial e avaliagdo, assim como com outras fungcdes da gestdo como
programacao e regionalizagdo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia intra-
municipal, municipal, micro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia
e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico e solidario, entre as trés
esferas de gestdo do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir e induzir qualidade do
atendimento amparada em procedimentos, protocolos e instru¢des de trabalho normatizados e
pactuados. Deve acompanhar e analisar criticamente os histéricos clinicos com vistas a
verificar a execugéo dos procedimentos e realgar as ndo conformidades.

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

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

da descentralizagdo, 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 regulacgéo;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

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

A regulacdo das referencias intermunicipais & responsabilidade do gestor estadual,
expressa na coordenagéo do processo de construgéo da programacao pactuada e integrada da
atencdo em saude, do processo de regionalizagao, do desenho das redes;

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

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

Pelo gestor estadual que se relacionara diretamente com o prestador quando este
estiver sob gestéo estadual.

Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representagdo dos municipios da
regiao;

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

Sao metas para este Pacto, no prazo de um ano:
Contratualizac&o de todos os prestadores de servico;

Colocagcdo de todos os leitos e servicos ambulatoriais contratualizados sob
regulagao;

Extinc&o do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do cédigo 7.
Participagéo e Controle Social

A participagdo social no SUS é um principio doutrindrio e estd assegurado na
Constituigao e nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90), e é parte fundamental deste
pacto.

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

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

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros;
Estimular a participacéo e avaliagéo dos cidad&os nos servigos de saude;

Apoiar os processos de educag&o popular em saude, para ampliar e qualificar a
participacéo social no SUS;



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

Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS e na
discussao do pacto;

Gestéao do Trabalho
8.1 - As diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS séo as seguintes:

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

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

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

Desenvolver, pelas trés esferas de gestdo, estudos quanto as estratégias e
financiamento tripartite de politica de reposi¢éo da for¢a de trabalho descentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira do SUS devem ser um instrumento que
visa regular as relagdes de trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a
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
acéao do Estado e de protecdo dos direitos associados ao trabalho;

Desenvolver agbes voltadas para a adogéo de vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo acbes de
adequacéo 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 atuar&o solidariamente
na busca do cumprimento deste item, observadas as responsabilidades legais de cada
segmento;

Estimular processos de negociagéo entre gestores e trabalhadores através da instalagcéo
de Mesas de Negociacao junto as esferas de gestéo estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar esforgos para a criacéo
ou fortalecimento de estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor
de mudancas, tanto no campo da gestéo do trabalho, quanto no campo da educacgéo na satde;

8.2 - Seréo priorizados os seguintes componentes na estruturagdo da Gestido do
Trabalho no SUS:

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

ab



Capacitagédo de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no SUS - Esse
componente trata da qualificagdo dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimento da
gestéo do trabalho em saude. Estdo previstos, para seu desenvolvimento, a elaboracéo de
material didatico e a realizacdo de oficinas, cursos presenciais ou a distancia, por meio das
estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde proceder a andlise de
sistemas de informacéo existentes e desenvolver componentes de otimizacéo e implantacéo de
sistema informatizado que subsidie a tomada de decis&o na area de Gestéo do Trabalho.

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

Avancar na implementag&o da Politica Nacional de Educagdo Permanente por meio da
compreensao dos conceitos de formacéo e educacdo permanente para adequa-los as distintas
l6gicas e especificidades;

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

Considerar a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude uma estratégia do
SUS para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como
orientac&o os principios da educagéo permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da
implementacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente para ajustes necessarios,
atualizando-a conforme as experiéncias de implementacdo, assegurando a insercdo dos
municipios e estados neste processo;

Buscar a reviséo da normatizagédo vigente que institui a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salide, contemplando a consequente e efetiva descentralizac&o das atividades
de planejamento, monitoramento, avaliagdo e execugdo orcamentaria da Educacio
Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, o planejamento, programagéo e acompanhamento das atividades educativas e
consequentes alocagbes de recursos na logica de fortalecimento e qualificagdo do SUS e
atendimento das necessidades sociais em saude;

Considerar que a proposicdo de agbes para formacdo e desenvolvimento dos
profissionais de salde para atender as necessidades do SUS deve ser produto de cooperacdo
técnica, articulagéo e dialogo entre os gestores das trés esferas de governo, as instituicbes de
ensino, os servigos e controle social e podem contemplar agcdes no campo da formacéo e do
trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitarias e atribuicdes do Municipio, do
Distrito Federal, do Estado e da Uni&o. A gestdo do Sistema Unico de Saude é construida de
forma solidaria e cooperada, com apoio mutuo através de compromissos assumidos nas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

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



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

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

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS
— MUNICIPIOS

Todo municipio & responsavel pela integralidade da atencdo a saude da sua populagéo,
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniéo;

Todo municipio deve:

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

promover a eqlidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequag&o da oferta as necessidades como principio de
justica social, e ampliagéo do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade, respeitadas
as diversidades locais;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

assumir a gestdo e executar as acbes de atencdo basica, incluindo as agbes de
promogao e protecéo, no seu territério;

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

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

desenvolver, a partir da identificacédo das necessidades, um processo de planejamento,
regulagao, programacéo pactuada e integrada da atengdo a saude, monitoramento e avaliag&o;

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

organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de qualidade na ateng&o basica,
viabilizando o planejamento, a programac&o pactuada e integrada da atencdo a saude e a
atenc&o a saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, 0 compromisso e o vinculo
do servico e equipe de saude com a populagdo do seu territério, desenhando a rede de
ateng&o e promovendo a humanizagao do atendimento;

organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atencdo especializada a partir das
necessidades da atencéo basica, configurando a rede de ateng&o, por meio dos processos de
integracao e articulagéo dos servicos de atencéo basica com os demais niveis do sistema, com
base no processo da programacgéao pactuada e integrada da atencao a saude;

pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre fora do seu
territério, em cooperagdo com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios



envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a programagéo pactuada e integrada da
atencéo a saude;

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

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

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

assumir a gestdo e execucéo das agdes de vigilancia em saude realizadas no ambito
local, compreendendo as a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

elaborar, pactuar e implantar a politica de promog¢do da salde, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

- ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e uni&o, pela integralidade
da atencéo a saude da populagéao;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

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

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

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

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

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

Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulacéo, programacao pactuada e integrada da atencéo a satide, monitoramento e avaliago;

Coordenar o processo de configuragéo do desenho da rede de atengdo, nas relacées
intermunicipais, com a participagdo dos municipios da regiao;

Organizar e pactuar com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das
acdes e servicos de média e alta complexidade a partir da atencdo basica, de acordo com a
programacgao pactuada e integrada da atencéo a salde;

Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atencdo basica no ambito do territério
estadual;



Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica
necessaria para a realizacao das agdes de atencéo basica;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensacao
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 acdes de
média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;

Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugao das agdes de vigilancia em
saude no municipio, comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio assuma, no menor
prazo possivel, sua responsabilidade;

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

Supervisionar as agbes de prevengéo 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
acdes 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 promog¢do da saude, 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 hemonlcleos / hemocentros e
elaborar normas complementares para a organizagéo e funcionamento desta rede de servico.

— DISTRITO FEDERAL

Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atencdo a saude da
populacéo;

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

Promover a equidade na atencéo a salude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequacéo da oferta as necessidades como principio de
justica social, e ampliacéo do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade, respeitadas
as diversidades locais;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

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

Assumir a gestdo e executar as agdes de atencéo basica, incluindo as acdes de
promogao e protecdo, no seu territério;



Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencéo basica,
englobando as unidades préprias e as transferidas pela uniéo;

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

Realizar o acompanhamento e a avaliagéo da atencdo basica no ambito do seu territorio;

Identificar as necessidades da populagédo do seu territério, fazer um reconhecimento das
iniquidades, oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulagéo, programagao pactuada e integrada da ateng&o a saude, monitoramento e avaliagéo;

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

Organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de qualidade na ateng&o basica,
viabilizando o planejamento, a programacéo pactuada e integrada da atencdo a saude e a
atencéo a saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, o0 compromisso e o vinculo
do servico e equipe de saude com a populagdo do seu territério, desenhando a rede de
atencéo e promovendo a humanizagédo do atendimento;

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

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

Promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a
unido, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua
responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuacées
estabelecidas;

Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programacgao pactuada e
integrada da atencéo a saude;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogé&o da saulde, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional;

Assumir a gestéo e execugdo das agdes de vigilancia em saude realizadas no ambito do
seu territorio, compreendendo as ac¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de
acordo com as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

Executar e coordenar as agdes de vigilancia em satde, compreendendo as agdes de

média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacées
estabelecidas;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

Assumir a gestéo e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e
elaborar normas complementares para a organizagéo e funcionamento desta rede de servico.

- UNIAO
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Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela
integralidade da atenc&o a saude da populagao;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

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

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

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

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

Prestar cooperacdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na gestdo da atencéo
basica;

Exercer de forma pactuada as funcdes de normatizacdo e de coordenagéo no que se
refere a gestado nacional da ateng&o basica no SUS;

Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as
necessidades da populacdo para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das
iniqlidades, oportunidades e recursos; e cooperar técnica e financeiramente com os gestores,
para que facam o mesmo nos seus territérios;

Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento,
regulacéo, programagéo pactuada e integrada da atencédo a satide, monitoramento e avaliag&o;

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

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

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

Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevengdo e controle da vigilancia em saude
que exijam acé&o articulada e simultéanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;

Proceder investigacdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em
situagéo de risco sanitario;

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

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



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

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogéo da saude.
RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

- MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigacdes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representacdo, quando nado for possivel a
imediata incorporacdo de todos os gestores de saude dos municipios da regido de saude,
deve-se pactuar um cronograma de adequagao, no menor prazo possivel, para a inclusao de
todos os municipios nos respectivos colegiados de gestado regionais.

participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
municipal de saude, no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional e no plano
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 acdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade
com a programagéo pactuada e integrada da atencdo a saude acordada nos colegiados de
gestao regionais.

— ESTADOS

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

Coordenar a regionalizagéo em seu territorio, propondo e pactuando diretrizes e normas
gerais sobre a regionalizag&o, observando as normas vigentes e pactuagdes na CIB;

Coordenar o processo de organizagéo, reconhecimento e atualizac&o das regides de
saude, conformando o plano diretor de regionalizacao;

Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

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;



Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
estadual de saude, no plano diretor de regionalizacéo, no planejamento regional e no plano
regional de investimento.

- DISTRITO FEDERAL

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

Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizacdo 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 obrigacdes técnicas e
financeiras, conforme pactuacéo estabelecida;

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

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

- UNIAO

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

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

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

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

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

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

formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades
em saude, com a constituicdo de acdes para a promogdo, a protecdo, a recuperacao e a
reabilitagdo em saulde, construindo nesse processo o plano de salde e submetendo-o a
aprovacéao do Conselho de Saude correspondente;



formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atencdo em saude,
incluindo acdes intersetoriais voltadas para a promogé&o da saude;

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

operar os sistemas de informacg&o referentes a atencéo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informac&o: Sistema de
Informag&o sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagédo do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC,
Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude — CNES; e quando couber, os sistemas: Sistema de Informacgéo
Hospitalar — SIH e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execugéo das atividades de informacao,
educacao e comunicagao, no ambito local;

elaborar a programagdo da atengcdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com o plano municipal de saude, no ambito da Programacgao
Pactuada e Integrada da Atencéo a Saude;

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

Gerir os sistemas de informagéo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a
divulgacéo de informacgdes 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 saude, com a constituicdo de agdes para a promogdo, a protecdo, a recuperagéo e a
reabilitacdo em saude, construindo nesse processo o plano estadual de saude, submetendo-o
a aprovacao do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no ambito da Comissao Intergestores
Bipartite - CIB, a politica estadual de atengéo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas
para a promogao da saude;

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

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

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

Operar os sistemas de informagéo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgacéo de informagdes e andlises e apoiar os municipios naqueles de
responsabilidade municipal.

- DISTRITO FEDERAL
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades
em saude, com a constituicdo de agdes para a promogdo, a protegdo, a recuperacdo e a



reabilitacdo em saude, construindo nesse processo o plano estadual de saude, submetendo-o
a aprovagao do Conselho de Saude do Distrito Federal,

Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual de atencdo em salde,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude;

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

Operar os sistemas de informacgéo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgacéo de informacgdes e analises;

Operar os sistemas de informacéo referentes a atencéo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informacdo: Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC,
Sistema de Informagédo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude — CNES; Sistema de Informagédo Hospitalar — SIH e Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser
introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execugéo das atividades de informacéo,
educacao e comunicag&o, no ambito do seu territério;

Elaborar a programagé&o da atengéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com o plano estadual | de saude, no ambito da Programacéo
Pactuada e Integrada da Atengéo 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 saude, com a constituicdo de acdes para a promocdo, a protecdo, a recuperacdo e a
reabilitacdo em saude, construindo nesse processo o0 plano nacional de salde, submetendo-o
a aprovagao do Conselho Nacional de Saude;

Formular, no plano nacional de saude, e pactuar no ambito da Comiss&o Intergestores
Tripartite — CIT, a politica nacional de atengdo em saude, incluindo agbes intersetoriais
voltadas para a promogéo da saude;

Elaborar relatério de gest&o anual, a ser apresentado e submetido & aprovagdo do
Conselho Nacional de Saude;

Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Saude, a politica
nacional de atengdo a saude dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagéo com
Estados e Municipios, por meio da Fundag&o Nacional de Satude — FUNASA,;

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na
elaboragéo da programacéao pactuada e integrada da atenc&o em salde, no ambito nacional:

Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no dmbito nacional, os sistemas de
informag&o, conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas
que garantam a solicitacdo e autorizagdo de procedimentos, o processamento da produgéo e
preparacéo para a realizagéo de pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informagéo epidemiolégica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgacéo de informagdes e analises.



RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
4.1- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

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

realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas & vinculagéo de clientela e a
sistematizagéo da oferta dos servicos;

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

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

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

adotar protocolos de regulagédo 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
programacgdo pactuada e integrada da atencdo & saude, procedendo a solicitacdo e/ou
autorizag&o prévia, quando couber;

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

Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as
normas vigentes de solicitag&o e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;
processar a produgéo dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e realizar o
pagamento dos prestadores de servicos;

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

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

Planejar e executar a regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar as urgéncias,
conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas:

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo
de servicos de saude e em conformidade com o planejamento e a programacéo pactuada e
integrada da atenc&o 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 avaliagéo hospitalar e ambulatorial;



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

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

Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servicos de salde, publicos e
privados, sob sua gestao, tomando como referéncia as agdes previstas no plano municipal de
saude e em articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producdo de servicos de saude, publicos e privados,
sob sua gestao;

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

= ESTADOS
Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territério;

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

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

Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de
gestdo, da operacdo dos fundos de salde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagdo e auditoria e da participacdo na
programacéo pactuada e integrada da atencgao a saude;

Apoiar a identificagéo dos usuérios do SUS no ambito estadual, com vistas & vinculacdo
de clientela e a sistematizagéo da oferta dos servicos;

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 os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na
implementagdo dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacao
pactuada e integrada da atencéo a salde, procedendo a solicitagéo e/ou autorizagdo prévia,
quando couber;

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

Coordenar e apoiar a implementagdo da regulacdo da atengio pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizacdo e conforme normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantag&o dos complexos reguladores municipais;

Participar da co-gestdo 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 pactuacéo;

Monitorar a implementag&o e operacionalizagdo das centrais de regulacao;

Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades de
cadastramento, contratag&o, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos
servicos 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 contratacéo
de servigos de saude, em conformidade com o planejamento e a programacéo da atenczo;

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

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

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

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

Estabelecer e monitorar a programagéo fisico-financeira dos estabelecimentos de satde
sob sua gestéo; observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execugéo por meio de acbes de
controle, avaliag&o e auditoria; processar a produgéo dos estabelecimentos de satde proprios
e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

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

Implementar avaliacdo das agdes de salde nos estabelecimentos, por meio de analise
de dados e indicadores e verificacdo de padrées de conformidade;

Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios e pelo
gestor estadual,

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

Elaborar normas complementares para a avaliagéo tecnolégica em saude;
Avaliar e auditar os sistemas de satde municipais de salde;

Implementar auditoria sobre toda a produgdo de servicos de saude, publica e privada,
sob sua gestéo e em articulagéo com as agdes de controle, avaliacdo e regulagédo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgdo de servicos de saude, publicos e privados,
sob sua gestdo.



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

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

Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas a
vinculagéo de clientela e & sistematizagéo da oferta dos Servigos;

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

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

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

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagao
pactuada e integrada da atencao & salde, procedendo a solicitag&o e/ou autorizag&o prévia;

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

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

Coordenar e apoiar a implementacdo da regulagédo da atencdo pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e pactuacdes
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 meio de
centrais de regulacéo;

Definir a programagéo fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as
normas vigentes de solicitagdo e autorizag&o dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;
processar a producdo dos estabelecimentos de saude proprios e contratados e realizar o
pagamento dos prestadores de servicos;

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 contratagso
de servicos de saude, em conformidade com o planejamento e a programac&o da atencéo;

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

Implementar avaliagdo das agdes de saude nos estabelecimentos, por meio de analise
de dados e indicadores e verificag&o de padroes de conformidade;



Monitorar e fiscalizar a execucao dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acdes de controle e avaliagio hospitalar e ambulatorial:

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

Elaborar normas complementares para a avaliag&o tecnolégica em saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, publica e privada,
em articulacéo com as agdes de controle, avaliag&o e regulacéo assistencial.

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

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

Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de
saude, dos relatérios de gestao, da operacéo dos fundos de saude, dos pactos de indicadores
e metas, da constituicdo dos servicos de regulacdo, controle avaliagdo e auditoria e da
realizacéo da programacg&o pactuada e integrada da atenc&o a saude:

Coordenar, no &mbito nacional. a estratégia de identificacéo dos usuarios do SuUS;

Coordenar e 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 contratacéo de servigos de saude;
Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servicos de saude;

Propor e pactuar as normas de solicitagdo e autorizagdo das internagdes e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, de acordo com as Politicas de Atencéo
Especializada;

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

Estruturar a politica nacional de regulagéo da atengéo & satde, conforme pactuacéo na
CIT, contemplando apoio financeiro, tecnolégico e de educagdo permanente:

Estimular e apoiar a implantagéo dos complexos reguladores;
Cooperar na implantacéo e implementagéo dos complexos reguladores;

Coordenar e monitorar a implementacgéo e operacionalizagdo das centrais de regulacao
interestaduais, garantindo o acesso as referéncias pactuadas:

Coordenar a construgco de protocolos clinicos e de regulagéo de acesso nacionais, em
parceria com os estados, o Distrito Federal e os municipios, apoiando—os na utilizacdo dos
mesmos;

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



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

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

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

Avaliar e auditar os sistemas de saude 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 participacéo e da democratizagdo das relagdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo acdes de
adequacé&o de vinculos, onde for necessario, conforme legislacéo vigente;

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

Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociagdo permanente entre
trabalhadores e gestores;

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

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salérios para o
SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragéo, implementacéo e/ou reformulacdo de Planos de
Cargos e Salarios no ambito da gestzo local:

Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestdo do trabalho que
favoregcam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito municipal,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacéo de acdes
estratégicas para a atencéo basica.

52 - ESTADOS
Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizacgéo, da participacéo e da democratizagdo das relagées de trabalho;

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

Promover espacos de negociagcdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito
estadual e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestédo e de servicos, promovendo acbes de



adequacéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislag&o vigente e apoiando técnica e
financeiramente os municipios na mesma dire¢ao;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o
SUS — PCCS/SUS, quando da elaboracéo, implementagéo e/ou reformulacédo de Planos de
Cargos e Salarios no ambito da gestéo estadual;

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

5.3 - DISTRITO FEDERAL
Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposicéo
da for¢a de trabalho descentralizada;

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo agdes de
adequacao de vinculos, onde for necessario, conforme legislagao vigente;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o
SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragao, implementacéo e/ou reformulacédo de Planos de
Cargos e Salarios no ambito da gestéo do Distrito Federal,

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito do Distrito Federal,
notadamente em regibes onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacéo de acdes
estratégicas para a atengao basica.

54 - UNIAO
Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestéo do trabalho considerando os principios da
humanizacdo, da participacédo e da democratizacdo das relagées de trabalho, apoiando os
gestores estaduais e municipais na implementacdo das mesmas;

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

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo acgdes de
adequacéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagcdo vigente e apoiando técnica e
financeiramente os estados e municipios na mesma diregéo;

Formular, propor, pactuar e 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 educagdo e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito nacional,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantagéo de agdes
estratégicas para a atengéo basica.



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

formular e promover a gestao da educagéo permanente em salde e processos relativos
a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a saude, criando quando for o caso,
estruturas de coordenacdo e de execugdo da politica de formagéo e desenvolvimento,
participando no seu financiamento;

promover diretamente ou em cooperagao com o estado, com os municipios da sua
regido e com a unido, processos conjuntos de educagao permanente em saude;

apoiar e promover a aproximag@o dos movimentos de educacgado popular em saude na
formacé&o dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

incentivar junto & rede de ensino, no &mbito municipal, a realizagéo de agdes educativas
e de conhecimento do SUS;

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

Articular e cooperar com a construgéo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas
para a mudanca na graduagéo das profissdes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Salde uma nova orientacdo para a
formacao de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

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

Promover a integragéo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagéo permanente, no &mbito da gestéo estadual do SUS;

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

Articular o processo de vinculaggo dos municipios as referéncias para o0 seu processo de
formacao e desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugéo de mudangas no campo da
graduagéo e da especializagéo das profissdes de saude;

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

Desenvolver agdes e estruturas formais de educagéo técnica em saude com capacidade
de execucado descentralizada no ambito estadual;

6.3 - DISTRITO FEDERAL
Formular e promover a gestdo da educagédo permanente em salde e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atengdo & saude, criando qguando for o caso,
estruturas de coordenacdo e de execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento,
participando no seu financiamento;
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Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagéo permanente;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indug&o de mudancgas no campo da
graduacéo e da especializacdo das profissdes de satde:

Articular e cooperar com a construcéo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas
para a mudanca na graduagéo das profisses de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

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

Desenvolver agdes e estruturas formais de educagéo técnica em salde com capacidade
de execucdo descentralizada no ambito do Distrito Federal;

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

Apoiar e promover a aproximagédo dos movimentos de educacéo popular em saude da
formacg&o dos profissionais de satde, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

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

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

Promover a integrac8o de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educag&o permanente, no Ambito da gestéo nacional do SUS;

Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduacéo e da especializacdo das
profissdes de salde;

Articular e propor politicas de induco de mudancas na graduacdo 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 direcéo;

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

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

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



estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional;
apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de saude;

promover acdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em
geral;

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

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com 0 pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal

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

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

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

Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagéo de Conferéncias Estaduais de
Saude;

Estimular o processo de discuss&o e controle social no espaco regional;
Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

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

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

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

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

Prover as condi¢ées materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Estadual de Salde, que devera ser organizado em conformidade com a
legislacéo vigente;

Organizar e prover as condicdes necessarias a realizag&o de Conferéncias Estaduais de
Saude;

Estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional;
Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros de saude;

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



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

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

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

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

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

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de saude,;

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

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

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 gestao 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 Gestao, enseja uma revisdo normativa em
varias areas que seréo regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

Fica definido o Termo de Compromisso de Gestdo, Federal, Estadual, do DF e
Municipal, como o documento de formalizag&o deste Pacto nas suas dimensbdes Pela Vida e de
Gestéo.

O Termo de Compromisso de Gestao, a ser regulamentado em normatizagao 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 Il 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 pactuagao;

Anualmente, no més de marco, devem ser revistas as metas, os objetivos e os
indicadores do Termo de Compromisso de Gest&o.



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

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

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

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

Ser um processo permanente, de cada ente com relagdo ao seu proprio ambito, dos
estados com relagdo aos municipios do seu territorio, dos municipios com relagéo ao estado,
dos municipios e estado com relagéo a Uni&o 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 situagoes
onde o municipio, estado e DF nao tenham condicbes de assumir plenamente suas
responsabilidades no momento da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao;

Desenvolver acdes de apoio para a qualificagdo do processo de gestéo.

A operacionalizag&o do processo de monitoramento deve ser objeto de regulamentacéo
especifica em cada esfera de governo, considerando as pactuagdes realizadas.

VI - DIREGAO E ARTICULAGAO DO SUS

A diregao do SUS, em cada esfera de governo, & composta pelo érgdo 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,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagéo: a Comisséo Intergestores Tripartite -
CIT e a Comiss&o Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagéo, direcao e
gestéo da saude.

A CIT é composta, paritariamente, por representagdo do Ministério da Saulde, do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS, sendo um espaco tripartite para a elaboracéo de
propostas para a implantagao e operacionalizagéo do SUS.

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representagdo da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS) ou 6rgéo equivalente € a instancia privilegiada de negociagéo e decisao
quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um dos representantes dos municipios &,
necessariamente, o Secretario de Saude da Capital. Como parte do processo de constituicao
das regides de saude devem ser constituidos Colegiados de Gestéo Regionais.

. @



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

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

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

As decisdes das Comissdes Intergestores que versarem sobre matéria da esfera de
competéncia dos Conselhos de Saude deverao ser submetidas a apreciagdo do Conselho
respectivo.

Salide Legis - Sistema de Legislagdo da Saude
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 699, DE 30 DE MARGO DE 2006

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

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

Considerando que as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela portaria n°399/GM de 22 de
fevereiro de 20086, alteram varias dimensdes do funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS, necessitando de
normatizagdes especificas para sua regulamentagéo;

Considerando que a implementacéo dos Pactos pela Vida e de Gestao, enseja uma revisdo normativa em varias
areas que serdo regulamentadas em portarias especificas pactuadas na Comiss3o Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando que os Termos de Compromisso de Gest&o Municipal, do Distrito Federal, Estadual e Federal s&o
os documentos de formalizagdo do Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestéo;

Considerando que a assinatura dos Termos de Compromisso de Gestéo Municipal, do Distrito Federal, Estadual e
Federal & a declaragdo plblica dos compromissos assumidos pelo gestor perante os outros gestores e perante a
populagdo sob sua responsabilidade;

Considerando que os Termos de Compromisso de Gest&o Municipal, do Distrito Federal, Estadual e Federal
substituem o atual processo de habilitagéo, resolve:

Art. 1° Regulamentar a implementacéo das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestéo e seus
desdobramentos para o processo de gestdo do SUS bem como a transi¢éo e o monitoramento dos Pactos, unificando os
processos de pactuagéo de indicadores e metas.

Art. 2° Estabelecer que as responsabilidades sanitarias e atribuicdes do respectivo gestor, as metas e objetivos do
Pacto pela Vida, que definem as prioridades dos trés gestores para 0 ano em Ccurso € 0s indicadores de monitoramento,
que integram os diversos processos de pactuagdo de indicadores existentes serdo afirmadas publicamente por meio dos
Termos de Compromisso de Gestdo Municipal (Anexo I), Estadual (Anexo 1), do Distrito Federal (Anexo lll), e Federal
(Anexo V).

§ 1° A unificagdo total dos processos de pactuag@o de indicadores existentes dar-se-a no ano de 2007. Para o ano
de 2006 continuam em separado o Pacto da Ateng&o Basica e da Programagéo Pactuada Integrada da Vigilancia em
Sautde /PPI-VS, com a pactuagdo no Termo de Compromisso de Gestdo das metas do Pacto pela Vida e de alguns
indicadores para orientar o monitoramento global dos Pactos.

§ 2° Nos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito Federal e Estadual podem ser acrescentadas
outras metas municipais, regionais e estaduais, conforme pactuacéo.

§ 3° As metas nacionais servem de referéncia para a pactuagao das metas municipais, estaduais e do DF, no que
se refere as prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida.

§ 4° Devera constar no verso dos documentos dos Termos de Compromisso de Gestdo um glossério para facilitar
sua compreens&o.

§ 5° O Termo de Compromisso de Gestéo tera os seguintes Anexos, que ficam instituidos conforme respectivos
modelos:

| - Extrato do Termo de Cooperagao entre Entes Publicos, quando couber — Anexo V;

Il - A Declaragéo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal — Anexo VI;
Il - O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e do Estado e do DF — Anexo VII; e
IV - Relatério dos Indicadores de Monitoramento, a ser implantado a partir de 2007.

Art. 3° O Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos, cujo contelido seré pactuado entre Ministério da Saude,
Conass e Conasems em portaria especifica, & destinado & formalizagéo da relagéo entre gestores quando unidades
publicas prestadoras de servico, situadas no territério de um municipio, estdo sob geréncia de determinada esfera
administrativa e gestéo de outra.
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§ 1° O Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos deve conter as metas e um plano operativo do acordo.

§ 2° As unidades publicas prestadoras de servico devem, preferencialmente, receber os recursos de custeio
correspondentes a realizagéo das metas pactuadas no plano operativo € n&o por produgao.

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

Art. 4° Estabelecer que a Declaragéo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal € o documento
que explicita a gesté&o dos estabelecimentos de satde situados no territério de um determinado municipio.

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

§ 1° No Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, no que se refere ao Bloco da Média e Alta
Complexidade, seréo discriminados os recursos para a populagéo propria e os relativos a populagao referenciada.

§ 2° Os recursos relativos ao Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e do DF seréo
transferidos pelo Ministério da Saude, de forma regular e automatica, ao respectivo Fundo de Saude, excetuando os
recursos transferidos diretamente as unidades universitarias federais e aqueles previstos no Termo de Cooperagao entre
Entes Publicos.

§ 3° O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio devera explicitar também os recursos de custeio préprios
das esferas municipal e estadual. Caso néo seja possivel explicita-los por blocos, devera ser informado apenas o total do
recurso.

Art. 6° Estabelecer que o Relatorio de Indicadores de Monitoramento sera gerado por um sistema informatizado, a
ser implantado a partir de 2007, sera um Anexo do Termo de Compromisso de Gestao.

Paragrafo unico. Permanece em vigor, no ano de 2006, a pactuacgdo de indicadores nos processos especificos do
Pacto da Atengéo Basica e da Programagéo Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude /PPI-VS, conforme disposto no
§ 1° do art. 2°, aos quais sera acrescido um grupo de indicadores cuja pactuagao dar-se-a no préprio instrumento do
Termo de Compromisso de Gestéo, ndo gerando assim o Relatério de Indicadores de Monitoramento, neste ano.

Art. 7° Estabelecer normas para a definigéo, alteragao e suspenséo dos valores do Limite Financeiro Global do
Municipio, Estado e Distrito Federal:

| - A alocagdo do recurso referente ao Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade da Assisténcia sera definido de &
com a Programagao Pactuada e Integrada - PPI;

Il - A alteragdo no valor do recurso Limite Financeiro Global do Municipio, Estado e Distrito Federal, deve ser aprova
Comiss&o Intergestores Bipartite — CIB e encaminhada ao MS para publicagéo; e

Il - As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude para estados, DF e municipios seréo suspensas nas seg
situagoes:

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

b) falta de alimentagao dos Bancos de Dados Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por 2 (dois) meses consecutiv
3 (trés) meses alternados, no prazo de um ano; e

¢) indicag&o de suspens&o decorrente de relatorio da Auditoria realizada pelos componentes estadual ou nacional, resp
o prazo de defesa do municipio, DF ou estado envolvido.

Art. 8° Estabelecer que a construgdo dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do DF, Estadual e
Federal deve ser um processo de negociagéo e apoio entre 0s entes federados diretamente envolvidos:

| - Gestores municipal e estadual para o Termo de Compromisso de Gestao Municipal;
Il - Gestores estadual e federal para o Termo de Compromisso de Gestéo Estadual e do DF;
Il - Gestores federal, municipal e estadual para o Termo de Compromisso de Gestéo Federal;

IV - O Ministério da Saude apoiara a negociagéo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, junto ao municipio e e
quando solicitado;

V - Os gestores municipais devem acompanhar o processo de construgao do Termo Estadual; e
VI - Os gestores municipais e estaduais devem acompanhar o processo de construgdo do Termo Federal.

§ 1° Os Municipios, Estados e DF que ndo apresentarem condices de assumir integralmente as
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responsabilidades atribuidas a todos no Termo de Compromisso de Gestdo na data de sua assinatura devem
pactuar um cronograma, parte integrante do referido Termo de Compromisso, com vistas a assumi-las. As outras
responsabilidades atribuidas aos municipios serdo pactuadas e estabelecido o cronograma, quando necessario.

§2° As agbes necessarias para apoiar os municipios e/ou o estado para a consecugao do cronograma referido no
§1°, assim como para o alcance das metas e objetivos pactuados, devem ser expressas nos respectivos Planos de
Saude;

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

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

§ 5° O Termo de Compromisso de Gestéo do DF deve ser construido em sintonia com o seu Plano de Saude, em
negociagdo com o gestor federal.

§ 6° O Termo de Compromisso de Gestdo Federal deve ser construido em sintonia com o Plano Nacional de
Saude, em negociagdo com representantes dos gestores estaduais e municipais, na CIT.

§ 7° Anualmente, no més de margo, seréo revistas as metas, objetivos e indicadores dos Termos de Compromisso
de Gestdo Municipal, do DF, Estadual e Federal.

Art. 9° Definir o fluxo para aprovagéo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal:
| - Aprovacéo no Conselho Municipal de Saude;
|| - Encaminhamento para a CIB;

Il - Ap6s pactuagdo na CIB, a Secretaria Estadual de Satde encaminhara para a CIT o Extrato do Termo de Compromis
Gestao Municipal (Anexo VIil), juntamente com o Extrato do Termo de Compromisso entre Entes Publicos (Anexo V), qi
couber; a Declaragio da CIB de Comando Unico do Gestor Municipal(Anexo VI), observada a pactuagdo estabelec
Termo do Limite Financeiro Global do Municipio (Anexo VII) e o Relatério dos Indicadores de Monitoramento;

IV - Apds receber os documentos a CIB e a CIT terdo o prazo de 30 dias, a partir da data do protocolo, para se manifesta

V - Apés homologagéo na CIT, esta encaminhara os documentos citados no item Ill para o Ministério da Saude, vi
publicagdo de portaria contendo informagdes sobre o Termo de Compromisso de Gestao Municipal e o Termo do
Financeiro Global, para subsidiar o processo de monitoramento.

Art. 10. Definir o fluxo para aprovagéo do Termo de Compromisso de Gestéo Estadual:
| - Aprovagdo no Conselho Estadual de Saude;
Il - Encaminhamento para a CIB;

Il - Apés pactuagio na CIB, a Secretaria Estadual de Satude encaminharé para a CIT o Termo de Compromisso de C
Estadual (Anexo II), juntamente com o Termo do Limite Financeiro Global do Estado (Anexo VIlI) e o Relatério dos Indice
de Monitoramento;

IV - Ap6s receber os documentos, a CIB e a CIT terdo o prazo de 30 dias, a partir da data do protocolo, para se manifestz

V - Apos homologagdo na CIT, esta encaminhara os documentos citados no item Il para o Ministério da Saude, vi
publicagio de portaria contendo informagdes sobre o Termo de Compromisso de Gestdo Estadual e o Termo do
Financeiro Global, para subsidiar o processo de monitoramento.

Art. 11. Definir o fluxo para aprovagdo do Termo de Compromisso de Gestédo do Distrito Federal:
| - Aprovagdo no Conselho de Saude do Distrito Federal.

Il - Apés aprovagdo no Conselho de Saude do DF, a Secretaria de Saude do DF encaminhara para a CIT o Terr
Compromisso de Gestdo do DF (Anexo lll), juntamente com o Termo do Limite Financeiro Global do DF (Anexo VI
Relatério dos Indicadores de Monitoramento;

Il - Ap6s receber os documentos, a CIT tera o prazo de 30 dias, a partir da data do protocolo, para se manifestar; e

IV - Apés homologagdo na CIT, esta encaminhara os documentos citados no item Il para o Ministério da Saude, vi
publicagdo de portaria contendo informagées sobre o Termo de Compromisso de Gestao do Distrito Federal e o Terr
Limite Financeiro Global, para subsidiar o processo de monitoramento.

Art. 12. Definir o fluxo para aprovagdo do Termo de Compromisso de Gestéo Federal:

| - Aprovagao no Conselho Nacional de Saude; e
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Il - Encaminhamento do Termo de Compromisso de Gestdo Federal (Anexo IV) para a CIT, que tera trinta dias pe
posicionar;

Art. 13. Estabelecer as seguintes regras de transigéo:

| - As responsabilidades e prerrogativas de estados e municipios, habilitados nas condigdes de gestdo estabelecidas pele
SUS 96 e pela NOAS SUS 01/2002, ficam mantidas até & assinatura do respectivo Termo de Compromisso de Gestéo;

Il - Os processos de habilitagdo de municipios conforme a NOAS SUS 01/2002 que ja tenham sido pactuados nas respe
CIB até a data de publicagdo desta portaria, poderéo ser homologados pela CIT;

Il - Os estados, Distrito Federal e municipios deverdo assinar o respectivo Termo de Compromisso de Gestéo até nove r
apods a publicagéo desta portaria;

IV - Apenas os estados, o Distrito Federal e os municipios que assinarem o Termo de Compromisso de Gestéo fardo
prerrogativas financeiras deste Pacto, tais como recursos para a gest&o e regulagao e terdo prioridade para o recebimen
recursos federais de investimentos, excetuando as emendas parlamentares e os vinculados a politicas especificas pactt
O MS podera propor & CIT outros incentivos para os estados, Distrito Federal e municipios que assinaram o Terr
Compromisso de Gestéo; e

V - Ap6s o término do prazo seré feita uma avaliagdo tripartite, pela CIT, sobre a situagao dos estados e municipios qu
assinaram o Termo de Compromisso de Gestéo no prazo estabelecido.

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

| - Ser um processo permanente no &mbito de cada esfera de governo, dos estados com relagédo aos municipios d
territorio, dos municipios com relagdo ao estado, dos municipios e estado com relagéo a Uni&o e da Unido com relagé
estados, municipios e Distrito Federal;

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

Il - Monitorar os cronogramas pactuados nas situagées onde o municipio, estado e DF n&o tenham condigdes de as
plenamente suas responsabilidades no momento da assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo; e

|V - Desenvolver acdes de apoio para a qualificagdo do processo de gestéo.

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

Art. 15. Definir regras e fluxos para os processos de recursos dos estados e municipios:

| - Definir que as instancias de analise e decis&o dos processos de recursos dos estados € municipios, relativos a pact
entre gestores do SUS no que se refere a gestéo e a aspectos operacionais de implantagédo das normas do SUS,
Comiss&o Intergestores Bipartite — CIB e a Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

§ 1° Enquanto é analisado o recurso no fluxo estabelecido, prevalece a decis&o inicial que o gerou.
§ 2° Definir o seguinte fluxo para os recursos de municipios:

| - Em caso de discordancia em relagdo a decisdes da CIB, os municipios poderdo encaminhar recurso a propria CIB
clara argumentag&o contida em exposi¢do de motivos; e

Il - permanecendo a discordancia em relagdo & decis8o da CIB quanto ao recurso, os municipios poder&o encamir
recurso a Secretaria Técnica da CIT para analise, pela sua Camara Técnica e encaminhamento ao plenario d.
devidamente instruido;

Il - A CIB e a CIT deverdo observar o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias contados a partir da data do protoct
recurso naqueles féruns, para analisar, discutir e se posicionar sobre o tema, em plenario; e

IV - Transcorrido o prazo mencionado no inciso Il e sem a apreciagdo do recurso, os municipios poderéo envia-lo g
instancia seguinte, definida neste artigo.

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

| - Os estados poderdo encaminhar os recursos, com clara argumentagéo contida em exposicdo de motivos, a Sec
Técnica da CIT para andlise, pela sua Camara Técnica e encaminhamento ao plenario da CIT devidamente instruido; e

Il - Em caso de discordancia em relagdo a decisdo da CIT, os estados poderdo encaminhar novo recurso a prépria CIT; e

Il - A CIT devera observar o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da data do protocolo do recurso
analisar, discutir e se posicionar sobre o tema, em plenario.
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§ 4° A Camara Técnica da CIT convocara o Grupo de Trabalho de Gestdo do SUS, para analisar a admissibilidade
do recurso e instruir 0 processo para o seu envio ao plenario da CIT.

§ 5° Os recursos deverdo ser protocolados na Secretaria Técnica da CIT até 10 (dez) dias antes da reuni&o da
CIT, para que possam ser analisados pelo Grupo de Trabalho.

§6° Sera considerado o cumprimento do fluxo estabelecido nesta Portaria para julgar a admissibilidade do recurso
no plenario da CIT.

§ 7° As entidades integrantes da CIT podem apresentar recursos & CIT acerca de decisdes tomadas nas CIB
visando suspender temporariamente os efeitos dessas decisdes enquanto tramitam os recursos.

Art. 16. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n° 1734/GM, de 19 de agosto de 2004, publicada no Diario Oficial da Uni&o n°
162, de 23 de agosto de 2004, segéo 1, pagina 34.

SARAIVA FELIPE

ANEXO |

ANEXO V

ANEXO VI
ANEXO VIl -a
ANEXO Vil -b

ANEXO VIII

ANEXO IX

Saide Legis - Sistema de Legislacdo da Salde
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PORTARIA N2 372 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2007.

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

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

Considerando a Portaria ne 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que institui as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestado;

Considerando a Portaria ne 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, que regulamenta a unificacdo do
processo de pactuagdo de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela Saude;

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

Considerando a Portaria ne 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acbes e servicos de salde na forma de blocos de
financiamento e o respectivo monitoramento e controle,

RESOLVE:

Art. 18 Alterar a Portaria n® 699/GM, de 30 de marco de 2006, publicada no Diario oficial da Unido
n& 64, de 3 de abril de 2006, secdo 1, pagina 49, que passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“§ 48 Quando ndo couber o Tero de Cooperagdo entre Entes Publicos - TCEP, o municipio deve
encaminhar o Extrato do TCEP, assinalando a n3o pertinéncia deste.”(NR)

“III - Apds pactuacdo na CIB, a Secretaria Estadual de Salde encaminhard para a CIT o Extrato do
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (Anexo VIII), juntamente com 0 Extrato do Termo de
Compromisso entre Entes P(blicos (Anexo V); a Declaracdo da CIB de Comando Unico do Gestor Municipal
(Anexo VI), observada a pactuagdo estabelecida; o Termo do Limite Financeiro Global do Municipio (Anexo
VII) e o Relatério dos Indicadores de Monitoramento.”(NR)

Art. 28 Nos anexos I, II, III e IV, da Portaria n® 699/GM, de 30 de marco de 2006, ficam
suprimidas as clausulas 32 e 43, dos Termos de Compromisso de Gestdo, tendo em vista a sua unificagao
no anexo correspondente ao Relatério de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria ne 91/GM, de
10 de janeiro de 2007.

Paragrafo Unico. Os Municipios, o Distrito Federal e os Estados que aderirem ao Pacto pela Salde
até o final de marco de 2007 e n3o tiverem pactuado ainda os indicadores de monitoramento, conforme
Anexo I da Portaria ne 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, poderdo preencher o TCG conforme modelo
estabelecido na Portaria ne 699/GM, de 30 de marco de 2006.

Art. 32 O Anexo V da Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006 - Extrato do Termo de
Cooperagdo entre Entes PUblicos - foi modificado e consta como Anexo I a esta Portaria.

Art. 48 O Anexo VI da Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006 - Declaragdo da CIB de
Comando Unico pelo Gestor Municipal - foi modificado e consta como Anexo II a esta Portaria.

Art. 58 Ficam alterados os Anexos VII-A, VII-B e VII-C, da Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de
2006 - Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e do Distrito Federal, respectivamente,
que passam a constituir os Anexos III-A, III-B e III-C a esta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO I
EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-277 him Arnnmnnsa
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Estado

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

Fundo para
Ente com Data de gos repasse
.. , Publicagdo

Nome geréncia sobre | Numero recursos
da CNP] | a Unidade | do do Extrato | Valor (municipal
. do Termo | mensal !
Unidade (estado/governo | Termo no Do estadual ou

federal) Ofici unidade
icial . .
universitaria

federal)

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO GESTOR MUNICIPAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO GESTOR ESTADUAL/FEDERAL]
() N&o é pertinente a elaboragdo do TCEP neste Municipio
ANEXO II

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

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO], que teve seu Termo de Compromisso de Gestdo
pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos prestadores situados em seu territorio, independente de sua
natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a selegdo, cadastramento,
contratagdo, estabelecimento de contratos, regulacdo, controle, avaliagdo e pagamento desses
prestadores, observado o estabelecido abaixo:

Para as unidades listadas abaixo, que o municipio ndo assumiu ainda a gestdo, fica pactuado o
seguinte cronograma:

Nome da CNES
Unidade CNPJ Prazo

Conforme pactuacdo, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do estado:
Nome da CNPJ
Unidade UNES

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabilidades pactuadas no
Termo de Compromisso de Gestdo que foram devidamente analisadas e aprovada pela Comissdo
Intergestores Bipartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB QUE ANALISOU A
QUESTAO].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO GESTOR MUNICIPAL]

ANEXO III-A

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-372.htm 26/10/2010



PORTARIA N° 372 DE 16 DE FEVEREI Page 3 of 4
TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO
Valores Anuais
Codigo
Municipio UF
RECURSO RECURSO RECURSO
—— COMPONENTE FEDERAL* ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a)
ASSISTENCIA Componente Varidvel (b)
Total Populacdo Prépria (c)
Total Populacdo Referenciada (d)
Qutros recursos, ajustes e
incentivos** (e)
Total da PPI Assistencial (f) c+d=xe
MAc Recursos transferidos ao Fundo
ASSISTENCIA | £ &tadual de Satide / FES (g)
Recursos retidos pelo FNS para
pagamento direto a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j) f-g-h-i
Componente basico (k)
A Componente Basico repassado ao
ASSISTENCIA :
FARMACEUTICA Fundo Estadual de S,ayde / FES ()
Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
N Vigilancia Epidemioldgica e
VIGIls'f\EgIEA EM Ambiental (0)
_ Vigilancia Sanitaria (p)
GESTAO (q)
a+b+j+k-1 +
m +n +0
TOTAL FMS +pq *E

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO GESTOR MUNICIPAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]

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

** Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC da Portaria de regulamentagdo dos Blocos
de Financiamento - Portaria MS n© 204, de 29 de janeiro de 2007.
*** \/alor a ser transferido do FNS ao FMS

ANEXO III-B
TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO ESTADO
Valores anuais

Cédigo
Estado UF

BLOCO COMPONENTE FRE%CEL:,\"/‘\SLO*

** pAB ASSISTENCIA - -
Limites referentes aos recursos

programados na SES (a)

httn://dtr2001 .saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-372.htm

MAC
ASSISTENCIA

Valores a receber referentes a unidades
sob gestdo estadual (b)

Valores referentes a incentivos*** (c)

Recursos retidos pelo FNS para
agamento direto a prestadores (d)

Recursos alocados em outras UF (e)

26/10/2010
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Total MAC alocado no FES (f) a+b+c-d-e

ASSISTENCIA Componente basico (g)

FARMACEUTICA Componente estratégico (h)

Componente excepcional (i)

X ) Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
VIGILANCIA EM SAUDE (1

Vigilancia Sanitdria (k)

GESTAO 0}

TOTAL FES frg-h+i+j+k+] *xxx

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

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

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

x* A ser utilizado em situagdes excepcionais.

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

*xx*x* \/alor a ser transferido do FNS ao FES

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

Caddigo
UF

RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL *

PAB Componente fixo (a)
ASSISTENCIA | Componente Varidvel (b)
Total Populagdo Prépria (c)
Total Populacdo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos* (e)

MAC / Total da PPI Assistencial (f) c+d=xe
ASSISTENCIA  'Recursos retidos pelo FNS para pagamento
direto a prestadores (g)

Recursos alocados em outras UF (h)
Total MAC alocado no FS do DF (i) f-g-h

i Componente basico (j)
ASSISTENCIA

FARMACEUTICA Componente estratégico (k)
Componente excepcional (1)
VIGILANCIA EM | Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (m)

SAUDE Vigilancia Sanitaria (n)
GESTAO (0)
TOTAL FS do DF a+b+i+j+k+l+m+n+o***

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

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

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

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

*x* \/alor a ser transferido do FNS ao FS do DF.

httn://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-372.htm 26/10/2010
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~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario

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

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE DIVINGOPOLIS

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

e Extrato do Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos quando couber;

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

* Relatério dos Indicadores de Monitoramento

e Extrato do Termo de Compromisso de Gestso Municipal

¢ Resolugdo do Conselho Municipal de Saude



TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude na Reunido Ordinario do dia 06 de janeiro de 2010

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis, representada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungao das responsabilidades e atribuicoes
inerentes a esfera municipal na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de

Saude.

O Governo Municipal de Divinopolis, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.°
24851461/0001-36, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude, Maria Concei¢gao Miranda Borges Santos,
casada, portador da carteira de identidade n.°606381-, expedida por SSP/TO, e inscrito no CPF sob o n°798829601-97,
considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o
presente Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestao
municipal do Sistema Unico de Saude / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n°. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que

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



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensoes Pela Vida e de Gestao,
contendo os objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de

monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que nao for possivel assumir integralmente alguma responsabilidade constante deste Termo, deve-se

pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o municipio passara a exercé-la na sua plenitude.

§ 2° As agbes necessarias para a consecucdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos

pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.



As atribuigoes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante 0 preenchimento do
quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS; 2. Regionalizagao;
3. Planejamento e Programagdo; 4. Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educacao na

Saude; 7. Participagao e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagao do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigdes de
“Realiza”, “Nao realiza ainda”, “Prazo para realizar’ € “Nao se aplica”.

§ 2° Os itens que iniciam com a expressao “Todo municipio deve” indica a obrigatoriedade do fazer / da competéncia a
todo e qualquer municipio, nao sendo possivel a utilizagao da opgéo “Nao se aplica”.

§ 3° Nos itens que nao iniciam com a expressao “Todo municipio deve’, a responsabilidade sera atribuida de acordo com
o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada no territorio municipal.

§ 4° A opgéo “Nao se aplica” deve ser marcada para as situagoes em que a complexidade do sistema local de saude nao
permita a realiza¢ao de uma dada responsabilidade ou em situagao previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS, os itens 1.1 e 1.3 nado sao passiveis de pactuagdo, visto

expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orientar as agoées de todo municipio.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS



NAO

PRAZO

REALIZA | REALIZA PARA | hBOSE
AINDA REALIZAR

1.1 Todo municipio é responsével pela integralidade da atencéo & saude da sua populagéo, exercendo

essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniéo;
1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das agdes de salude prestadas de forma interdisciplinar,

por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho;

englobando atividades de:

a) promogao da saude, prevencdo de riscos, danos e agravos, X 12/2011

b) acdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias; X
1.3 Todo municipio deve promover a equidade na ateng&do a saude, considerando as diferencas individuais

e de grupos populacionais, por meio da adequagéo da oferta as necessidades como principio de justica

social, e ampliagdo do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade, respeitadas as

diversidades locais;
1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude; X
1.5 Todo municipio deve assumir a_gestéo e executar as acdes de atengdo basica, incluindo as agdes de X 12/2011
promocéo e protecéo, no seu territdrio;
1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencéo
basica, englobando:
a) as unidades proprias e X 12/2011
b) as transferidas pelo estado ou pela uniao; X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagao do seu territério, 12/2011
fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos; *
1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir da identificacéo das necessidades, um processo de:
a) planejamento, X 12/2011
b) regulacéo, X 12/2011
c) programagé&o pactuada e integrada da atencéo a saude, X 12/2011
d) monitoramento e avaliagéo;, X 12/2011
1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas 12/2011
diferentes instancias de pactuacéo; x
1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atengéo
basica, viabilizando o planejamento, a programagéo pactuada e integrada da atengao a salde e a atencéo a
saude no seu territério, explicitando:
ta) at ge_sponsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de saude com a populacéo do seu . 12/2011
erritorio,
b) desenhando a rede de atencéo a salude X 12/2011
c) e promovendo a humanizagéo do atendimento; X 12/2011
1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atencdo especializada a partir
das necessidades da atencdo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de
integragao e articulagdo dos servicos de atencao basica com os demais niveis do sistema, com base no X 12/2011
processo da programagao pactuada e integrada da atengéo a saude;
1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atenc&o que ocorre fora do X 12/2012

seu territério, em cooperacdo com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no




REALIZA REALIZA

NAO

AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

ambito regional e estadual, conforme a programagéo pactuada e integrada da atencdo & saude;

1.13 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias de
acordo com a programacéo pactuada e integrada da ateng&o a saude;

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das agdes de atencéo
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

12/2012

1.15 Todo municipio deve promover a estruturacéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com
as demais esferas de governo, o acesso da populagcdo aos medicamentos cuja dispensacgéo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagbes
estabelecidas;

1.16 Todo municipio deve assumir a gestdo e execucdo das acdes de vigilancia em saude realizadas no
ambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas, compreendendo as acbes de:

a) vigilancia epidemiolégica, X

b) vigilancia sanitaria e X

c) vigilancia ambiental,

12/2011

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de promog&o da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

12/2012

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

NAO
REALIZA REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

2.1 Todo municipio deve contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidaria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados,

2.2 Todo municipio deve participar da constituicdo da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida,

2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestéo regionais, cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando néo for possivel a imediata incorporagéo
de todos os gestores de saude dos municipios da regido de saude, deve-se pactuar um cronograma de
adequagdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos 0s municipios nos respectivos colegiados de
gestao regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
municipal de salde, no plano diretor de regionalizacdo, no planejamento regional e no plano diretor de
investimento;

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

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO




analises.

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA %EICSE
AINDA REALIZAR
3.1 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 saude, com a
constituicdo de acdes para a promogado, a protecdo, a recuperacéo e a reabilitacdo em saude, construindo nesse
processo:
a) o plano de saude e X
b) submetendo-o a aprovacéo do Conselho de Saude correspondente; X
3.2 Togo munici.pi_o deve formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atengdo em saude, incluindo 12/2011
acoes intersetoriais voltadas para a promocéo da saude,;
3.3 a) Todo municipio deve elaborar relatério de gestéo anual, X
b) a ser apresentado e submetido a aprovacéo do Conselho de Saude correspondente; X
3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informacédo referentes a 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 informacéo:
a) Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificag&o — SINAN, X
b) Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, X
c) Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — SINASC, X
d) Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA, X
e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; X
e quando couber, os sistemas:
f) Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH X
| g) e Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos; X
3.5 Todo municipio deve assumir_a responsabilidade pela coordenacdo e execucgdo das atividades de informagéo, 12/2011
educacao e comunicagdo, no ambito local,
3.6 Todo municipio deve elaborar a programacéo da atengdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude,
em conformidade com o plano municipal de saude, no ambito da Programacédo Pactuada e Integrada da Atencéo a 12/2011
Saude;
3.7 Gerir os sistemas de informacéo epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacéo de informagdes e 12/2011

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA




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

NAO PRAZO &
REALIZA | REALIZA PARA i
AINDA REALIZAR
4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e 12/2011
automatica (fundo a fundo) e por convénios; X
4.2 Todo municipio deve realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a %
sistematizacdo da oferta dos servicos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as acées de vig_iléncia em saude, realizadas em seu territorio, por intermédio X 12/2011
de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;
4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude %
no seu territdrio, segundo normas do Ministério da Satde;
4.5 Todg municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes X 12/2011
nacionais e estaduais;
4,6_Todo municipi_o deve' adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes % 12/2011
nacionais, estaduais e regionais;
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipiost de acordo com a programagéo X 12/2011
actuada e integrada da atencéo a saude, procedendo a solicitacio e/ou autorizagéo prévia, quando couber;
4.8 a) Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de sadde, X 12/2011
b) observar as normas vigentes de solicitacéo e autorizagio dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, X
¢) processar a producéo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e X
d) realizar o pagamento dos prestadores de servicos; X 12/2011
4.9 Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagéo estabelecida, X 12/2011
a) realizando a co-gestdo com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais. X 12/2011
4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no ambito do seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de
regulagéo:
a) aos leitos disponiveis, X
b) as consultas, X
C) as terapias e aos exames especializados; X
4.11 Planejar e executar a regulagdo médica da atencgéo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e i
pactuacgbes estabelecidas;
4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servicos de satide e em % 12/2011
conformidade com o planejamento e a programacéo pactuada e integrada da atencéo a saude;
4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades X
_publicas;

4.14 Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agbes de 2
controle e avaliacdo hospitalar e ambulatorial;
4.15 Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de servicos:; X 12/2011
4.16 Implementar a avaliacdo das agdes de saude nos estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados e 12/2011
indicadores e verificagdo de padrées de conformidade; X
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servicos de salde, publicos e privados, sob sua gestdo, tomando
como referéncia as agdes previstas no plano municipal de saude e em articulagéo com as agées de controle, avaliagédo e X 12/2011
regulacéo assistencial;
4.18 Realizar auditoria assistencial da producéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gest&o: X

X

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

SRR )




NAO PRAZO P
REALIZA | REALIZA PARA | MO SE
AINDA REALIZAR
5.1 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da % 12/2011
humanizacéo, da participacéo e da democratizagdo das relacdes de trabalho;
5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de satide na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo agdes de adequacédo de vinculos, onde X 12/2011
for necessério, conforme legislacéo vigente;
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociacéo permanente entre trabalhadores e gestores; X
5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politicas referentes " 12/2011
aos recursos humanos descentralizados;
5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS,
quando da elaborag&o, implementacgéo e/ou reformulacéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da X 12/2011
estéo local;
5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestéo do trabalho que favorecam o provimento e
a fixagéo de trabalhadores de satde, no ambito municipal, notadamente em regiées onde a restricéo de oferta afeta X 12/2011
diretamente a implantacéo de acées estratégicas para a atencéo basica.
6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE
NAO PRAZO ~
REALIZA | REALIZA PARA | 0O SE
AINDA REALIZAR
6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestéo da educacéo permanente em saude e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atenco & saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacéo e X 12/2011
de execugéo da politica de formagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;
6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagao com o estado, com os municipios da sua regiao e % 12/2011
com a unido, processos conjuntos de educacido permanente em saude;
6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagéo dos movimentos de educacio popular em salde na %
formagao dos profissionais de satide, em consonancia com as necessidades sociais em salde;
6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no &mbito municipal, a realizacao de acdes educativas e % 12/2011
de conhecimento do SUS:
6.5 Articular e cooperar com a construcéo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na X 12/2011
raduacéo das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;
6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satde uma nova orientacéo para a formag&o de profissionais % 12/2011

técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL




NAO

PRAZO

REALIZA | REALIZA PARA xﬁagf
AINDA REALIZAR
7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS; X
7.2 Todo municipio deve prover as condigcdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do %
Conselho Municipal de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;
7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condi¢bes necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de 5
Saude;
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional; X
7.5 Todo municipio deve promover agdes de informac&o e conhecimento acerca do SUS, junto & populacdo em X
geral;
7.6 Apoiar os processos de educagéo popular em satde, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do 12 /2011
SUS;
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme diretrizes 12/2011

nacionais.

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestdo, tendo em vista a sua unificagdo no anexo correspondente ao

Relatorio de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.

CLAUSULA QUINTA — DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo sero revistos anualmente, sendo margo o més de referéncia para esse processo. O cronograma pactuado

deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Este Termo de Compromisso de Gestéo sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagéo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, o Secretario Municipal de Saude de Divinépolis firma o presente Termo de Compromisso de Gestéo,

Divinopolis , de de 2010

Maria Conceigao Miranda Borges Santos

Secretario Municipal de Saude de Divindpolis




EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio Divinopolis

Estado Tocantins

ANEXO |

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

Nome da Unidade

CNPJ

Ente com geréncia PE;E;:%O
sobre a Unidade Numero
(estado/governo do Termo dOTEﬂ?zso Valormensal
fegoeal) Diério Oficial

Fundo para o repasse
dos recursos (municipal,
estadual ou unidade
universitaria federal)

Divinopolis, de

Maria Concei¢do Miranda Borges Santos
Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretério de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

(X) Nao é pertinente a elaboragédo do TCEP neste Municipio

de 2010




ANEXO Il

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

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de DIVINOPOLIS |, que teve seu TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos prestadores situados em seu territorio, independente de sua
natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a selegéo, cadastramento, contratacéo,
estabelecimento de contratos, regulagéo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores, observado o
estabelecido abaixo:

Para as unidades listadas abaixo, que o municipio ndo assumiu ainda a gestéo, fica pactuado o seguinte
cronograma:

Nome da Unidade CNPJ CNES Prazo

Conforme pactuacgao, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestao do estado:

Nome da Unidade CNPJ CNES

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabilidades pactuadas no Termo
de Compromisso de Gestdo que foram devidamente analisadas e aprovada pela Comissédo Intergestores
Bipartite de  Tocantins em de fevereiro de 2010.

Palmas, de fevereiro 2010.

Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretério de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO



ANEXO IlI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais

Codigo
Municipio: Divinépolis UF: TO
RECURSO RECURSO RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 130.698,00
ASSISTENCIA Componente Variavel (b) 576.249.00
Total Populagdo Prépria (c) 71.928.95
Total Populagédo Referenciada (d) 66.351 59
Outros recursos, ajustes e incentivos™ (e) 123.505.07
Total da PPI Assistencial (f) 261.785.61
MAC Recursos transferidos ao Fundo Estadual de
ASSISTENCIA | Saude / FES (g)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto
a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j) 261.785.61
Componente basico (k) 28.946 04 9.538 56
Componente Basico repassado ao Fundo Estadual
ASSISTI'§NCI A de Saude / FES (l)
RARMACEUTICA Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (o)
VIGILANCIA EM 35.835,72
SAUDE Vigilancia Sanitaria (p) 720000
GESTAO @
1.040.714,37 9.538,56 738.439,81

TOTAL FMS

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos federais: Abril/2010 para o bloco MAC
Assisténcia- janeiro a dezembro2009 para os demais blocos financiamento
Quanto ao recurso estadual componente basico - 08/09. Contra partida para atencéo basica, com RH no valor R$ R$

192.016,44 por ano.

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos municipais 08/09.

Palmas,

de 2010.

Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretério de Estado da Saude

Presidente da CIB-TO

= -'-...



Conselho Municipal de Saude de Divindpolis do — TO

Resolugao n° 001/2010
: de de 2010.

DispOe sobre aprovacao do
Termo de Compromisso de Gestao Municipal de Saude/2009.

O Plenario do Conselho Municipal de Saide, no uso de suas atribuicoes legais e
regimentais, reunidos em sessdo ordinaria, nesta data, considerando a necessidade do cumprimento
de prazo junto a CIB/SESAU, Resolve:

Art. 1° - Decidir pela aprovagao do Termo de Compromisso de Gestao Municipal de
Saude/2007.
Art. 29 - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala de Sessodes do Conselho Municipal de Salde, aos de de 2010.

Presidente do Conselho Municipal de Saude



Encaminhamentos

Documentacgao

1. Solicitar por oficio a adesdo do municipio;

2. Discutir com a equipe técnica as responsabilidades se realiza ou no
realiza;

3. Fazer plano operativo das responsabilidades que nao realiza;

4. Digitar no SISPACTO II;

5. Termo de Compromisso de Gestdo Municipal — 02 via em Papel assinada
pelo gestor e uma via em CD;

6. Anexos do Termo de Compromisso-

e Anexo | — Extrato de Termo de Cooperacdo Entre Entes
Publicos.
e Anexo Il — Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema Pelo

Gestor Municipal.
e Anexo lll - Termo do Limite Financeiro Global do Municipio.
e Relatério dos Indicadores de Monitoramento do SISPACTO.

e Resolugéo do Conselho de Municipal de Satde.

Fluxo para Aprovagiao do TCGM

1. Aprovagéo no Conselho Municipal de Saude, com resolugéo;

2. Encaminhamento para Diretoria de Gestdo de Planejamento e
Descentralizagdo da Saude - SESAU;

3. A SESAU encaminhara para CIB e para CIT a documentacgao.
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ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio SILVANOPOLIS

Estado TOCANTINS

No que diz respeito as unidades de saude sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas,
o municipio celebrou o TERMO DE COOPERACAO com o ente gerente da unidade e autoriza o Fundo
Nacional de Saude a repassar diretamente ao fundo designado na planilha abaixo o montante de recursos

definido no referido Termo, conforme 0s cCOmpromissos estabelecidos:

Ente com geréncia PE;};%% o Fundo para o repasse
. sobre a Unidade Numero dos recursos (municipal,
Nome da tinidade CHF (estado/governo do Termo doégrzt:: : b} Vealormanaal estadual ou unidade
federal) Diario Oficial universitaria federal)
Palmas, de de 2010.

Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB-TO

( X ) Nao é pertinente a elaboragao do TCEP neste Municipio

-~

.9



ANEXO Il

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

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de SILVANOPOLIS , que teve seu TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
pactuado nesta CIB, assumiu a gestéo dos prestadores situados em seu territério, independente de sua
natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a selegéo, cadastramento, contratagao,
estabelecimento de contratos, regulagéo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores, observado o

estabelecido abaixo:
Para as unidades listadas abaixo, que o municipio ndo assumiu ainda a gestéo, fica pactuado o seguinte
cronograma

Nome da Unidade CNPJ CNES Prazo

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

Nome da Unidade CNPJ CNES

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabilidades pactuadas no Termo
de Compromisso de Gestdo que foram devidamente analisadas e aprovada pela Comiss&o Intergestores

Bipartite de  TOCANTINS em de de 2010.

Palmas , de de 2010.

Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretério de Estado da Saude
Presidente da CIB—-TO



Cddigo 172065

ANEXO III-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais

Municipio: SI LVANOPOLISUF: TO

RECURSO RECURSO RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 94.500,00
ASQISTENGIA Componente Variavel (b)
Total Populagéo Prépria (c) 31.914.90
Total Populagdo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos* (e) 118.809,27 13.814,40
Total da PPI Assistencial (f) 150.809,27
MAC Recursos transferidos ao Fundo Estadual de
ASSISTENCIA | Saide /FES (9)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto
a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j) 150.809,27
Componente basico (k) 20.901.84 7.647.00
Componente Basico repassado ao Fundo Estadual
ASSIST@NCIA de Saulde / FES (I)
FARRSOSITICN Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
A Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (o)
VIGILANCIA EM liion
D ——— —
SAUDE Vigilancia Sanitaria (p) 7.200,00
GESTAO (@
591.763,03 7.647,00 901.450,19

TOTAL FMS

Més e ano de referéncia dos valores constantes n
bloco MAC Assisténcia — outubro de 2009 para o
Quanto ao recurso estadual componente basico

R$ 355.605,12, por ano.

Més e ano de referéncia dos valores constantes n

Palmas,

de 2010.

ADEUSVI MOREIRA DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretario de Estado da Satde

Presidente da CIB - TO

este Termo quanto a recursos municipais 08/09.

este Termo quanto aos recursos federais: Abril/2010 para o
s demais blocos financiamento.
-08/09. Contra partida para atenc&o basica, com RH no valor



Conselho Municipal de Salde de Silvandpolis— TO

Resolucdo n°® 03 /2009
Silvanépolis — TO, 27 de Novembro de 2009.

"Dispde sobre aprovacio do
Termo de Compromisso de Gestio Municipal de Saide/2009.”

O Plenario do Conselho Municipal de Sadde, no uso de suas atribuigbes legais e
regimentais, reunidos em sess3o ordinaria, nesta data, considerando a necessidade do
cumprimento de prazo junto & CIB/SESAU, Resolve:

Art. 1° - Decidir pela aprovacao do Termo de Compromisso de Gest3o Municipal de
Salude/2007.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicac3o.

Sala de SessGes do Conselho Municipal de Salde, aos 27 de Novembro de 2009.

MARIA ELENA SOUSA E SILVA
Presidente
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NAO

PRAZO PARA NAO SE
REALIZA REALIZA
AINDA REALIZAR APLICA
pactuacbes estabelecidas;
4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servigos de X Janeiro/2011
satde e em conformidade com o planejamento e a programacao pactuada e integrada da atencéo a saude; anes
4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das X Janeiro/2011
unidades publicas; anel
4.14 Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das X Junho/2010
acdes de controle e avaliag&o hospitalar e ambulatorial;
:é1 ra(!’}llocs);nitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais € municipais de credenciamento de X Junho/2010
4.16 Implementar a avaliagio das acdes de saude nos estabelecimentos de saide, por meio de andlise de dados X Janeiro/2011
e indicadores e verificacdo de padrées de conformidade;
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servigos de salde, publicos e privados, sob sua gestéo,
tomando como referéncia as acdes previstas no plano municipal de satde e em articulagdo com as agbes de X Janeiro/2012
controle, avaliacdo e regulacéo assistencial;
4.18 Realizar auditoria assistencial da producéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestdo; X Janeiro/2012
4.19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territorio. X Margo/2011
5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
NAO PRAZO
REALIZA REALIZA PARA ':éagE
AINDA REALIZAR
5.1 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestéo do trabalho, considerando os principios da X Julho/2011
humanizacéo, da participagdo e da democratizacdo das relacdes de trabalho;
5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestéo e de servigos, promovendo agdes de adequacéo de vinculos, onde X Janeiro/2012
for necessario, conforme legislacéo vigente;
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores; X Julho/2011
5 4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politicas referentes X
aos recursos humanos descentralizados;
5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salérios para o SUS — PCCS/SUS,
quando da elaboragao, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da X Julho/2012
gestéo local;
5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento e
a fixacao de trabalhadores de saude, no @mbito municipal, notadamente em regiées onde a restricdo de oferta afeta X Julho/2012
diretamente a implantagéo de acdes estratégicas para a atengéo basica.
6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE
NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA "Aéacsf
AINDA REALIZAR




NAO

PRAZO

REALIZA | REALIZA PARA uéagf
AINDA REALIZAR

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educagéo permanente em saude e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atencéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacéo e X Julho/2011
de execucado da politica de formacéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;
6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com os municipios da sua regiéo X
€ com a unido, processos conjuntos de educacao permanente em saude;
6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacdo dos movimentos de educagéo popular em saude na

o : ! . o iyt X Outubro/2010
formacgdo dos profissionais de saude, em consonéncia com as necessidades sociais em saude;
6.4 Todo municipio deve |.ncent|var junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagcdo de agdes educativas e X Outubro/2010
de conhecimento do SUS;
6.5 Articular e cooperar com a construgédo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na X
graduacéo das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;
6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagdo para a formacgdo de X
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.
7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA xéagf‘
AINDA REALIZAR

7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS; X Abril/2011
7.2 Todo municipio deve prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento X
do Conselho Municipal de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagdo vigente;
7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condicdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de 2
Saude;
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discussao e controle social no espago regional; X Julho/2011
7.5 Todo municipio deve promover agdes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagéo em X Abril/2011
geral;
7.6 Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participacdo social do X Abril/2011
SUS;
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme X Janeiro/2011

diretrizes nacionais.

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestéo, tendo em vista a sua unificagdo no anexo correspondente ao

Relatério de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.



CLAUSULA QUINTA — DA REVISAO
Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo serdo revistos anualmente, sendo margo o més de referéncia para esse processo. O cronograma pactuado

deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICAGAO
Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagéo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposicoes deste, o Secretario Municipal de Satde de _Tocantindpolis firma o presente Termo de Compromisso de Gestao,

Tocantinopolis, 09 de Fevereiro de 2010

Secretario Municipal de Saude de Tocantinépolis



ANEXO |
EXTRATO DO TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: Tocantinépolis

Estado: Tocantins
No que diz respeito as unidades de saude sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas,
o municipio celebrou o TERMO DE COOPERACAO com o ente gerente da unidade e autoriza o Fundo

Nacional de Saude a repassar diretamente ao fundo designado na planilha abaixo o montante de recursos
definido no referido Termo, conforme os compromissos estabelecidos:

Tocantinépolis, 09 de Fevereiro de 2010.

Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

(X') N&o ¢ pertinente a elaboragéo do TCEP neste Municipio



ANEXO Il — Portaria GM N.2 372 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2007.

DECLARACAOQ DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO GESTOR MUNICIPAL

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de Tocantinépolis, que teve seu TERMO DE COMPROMISSO DE
GESTAO pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos prestadores situados em seu territério,
independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a
selecdo, cadastramento, contratagdo, estabelecimento de contratos, regulagao, controle,
avaliacdo e pagamento desses prestadores.

Desta forma, o referido municipio, tem condigcbes para assumir as responsabilidades pactuadas
no Termo de Compromisso de Gest&o que foram devidamente analisada e aprovada pela Comisséao
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins em __ de de 2010. ‘

Palmas, de de 2010.

re

Maria da Conceig&o Marinho de Farias Régo
Secretaria Municipal de Saude de Tocantinépolis

Francisco Melquiades Neto
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO



Cddigo: 172120

ANEXO III-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais

Municipio: Tocantinépolis UF: TO

RECURSO RECURSO RECURSO
BLOCO COMPONENIE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo () 396.557,37 ) 49.654.99
ASSISTENCIA .
Componente Variavel (b) 1.866.683,00 . 154.071,00
Total Populagéo Propria (C) 985.121,01 B 59.970,00
Total Populagdo Referenciada (d) 403.687.90 = 39.716 37
Outros recursos, ajustes e incentivos™ (e) 668.751 08 = 52 570 71
Total da PPI Assistencial (f) 2.057.559.99 - 355.954 61
MAC Recursos transferidos ao Fundo Estadual de
ASSISTENCIA | Saude / FES (g) = -
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto
a prestadores (h) - -
Recursos alocados em outras UF (i) ) )
Total MAC alocado no FMS (j) 2 057 559.99 .
Componente basico (k) 87.469,44 14.038,50 12.373,26
. Componente Basico repassado ao Fundo Estadual
ASSISTENCIA |de Saude / FES () - -
FARMACEUTICA
Componente estratégico (m) ) )
Componente excepcional (n) ) )
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (o) 149.141,55 )
VIGILANCIA EM a7.7e058
SAUDE Vigilancia Sanitéria (p) 8.629,83 ) 521334
GESTAO @ -
13.225.514,00 14.038,50 401.328,09

TOTAL FMS

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos federais: Abril/ 2010 para o bloco MAC Assisténcia- ano
2009 para os demais blocos financiamento.

Quanto ao recurso estadual componente basico 08/09, e contrapartida ao municipio na atengéo basica, através de recursos humanos no
valor de R$824.346,72 por ano.

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos municipais 08/09.

Palmas,

de 2010.

Secretario Municipal de Saude

FRANCISCO MELQUIADES NETO
Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB-TO




