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

RESOLUCAO - CIB N°. 005/2010, de 18 de Fevereiro de 2010.

Dispde sobre a Operacionalizagdo da Cessdo de Crédito
relativo aos recursos da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes 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 Satude do Estado do Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do
Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria N° 2.047/GM, de 05 de novembro de 2002,
especialmente em seu art. 7°, inciso XV, que trata das consideragdes quanto a despesas com
agdes e servicos publicos de satde, incluindo como integrante as agOes administrativas
realizadas pelcs o6rgdos de satde no ambito do SUS, em anexo;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
referido Pacto. em anexo;

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide/CNS N°. 322, de 08
de maio de 2003 — que dispde acerca das diretrizes operacionais para aplicagdo da Emenda
Constitucional N°. 29-00, em anexo;

Considerando a Portaria GM N°. 220, de 30 de janeiro de 2007 que regulamenta a
operacionalizag@o da cessdo de crédito, relativo aos recursos da assisténcia de Média e Alta
Complexidade, para pagamento da contribuigdo institucional das Secretarias Estaduais de
Satde ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e das Secretarias
Municipais d: Saude ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS, especialmente no paragrafo tinico do artigo 2° que trata do procedimento de
cessdo de créd to, anexa;

Considerando repactuagdo dos termos referentes a Programacgdo Pactuada
Integrada - PP da Assisténcia na base municipal;

Considerando a obrigatoriedade do pagamento da contribuigdo institucional dos
municipios junto ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS,
de acordo com o art. 48, inciso I, art. 6°, § 3° do Estatuto do CONASEMS;

Considerando a aprovagdo da Assembléia dos Secretarios Municipais de Satde do
Tocantins reurida em 18 de fevereiro de 2010, e;

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

p RESOLVE:

‘ Art. 1° - Aprovar a operacionalizagdo da cess@o de crédito, relativo aos recursos
| assisténcia de Média e Alta Complexidade, para pagamento da contribui¢go institucional

"
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das Secretarias Municipais de Saude do Tocantins ao Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude/CONASEMS;

Art. 2° - Para operacionalizagdo desta cessdio de crédito serd constituida uma
Comissdo Técnica composta pela Secretaria Estadual de Saude/SES e o Conselho dos
Secretarios Muricipais de Satide/COSEMS designada pela CIB/TO através de sua Secretaria
Executiva e inst tuida por atos do Presidente da CIB;

Paragrafo unico. Caberd a Comissdo Técnica a defini¢do com os gestores
municipais de satde sobre os critérios e procedimentos de quais municipios referenciados e
servicos serfio retirados e a defini¢do para qual competéncia dos valores financeiros,
principalmente, no que tange aos municipios que s6 possuem Atencdo Basica e referéncia em
Meédia e Alta Cecmplexidade.

Art. 3° - Fica estabelecido que a transmissdo do crédito para pagamento da
contribui¢do institucional dos municipios serd realizada de forma automatica pelo Fundo
Nacional de Satde, mediante assinatura do Termo de Cess&o pelos seus signatérios constante
no Anexo II desta Resolugdo;

Paragrafo unico. A CIB/TO através de sua Secretaria Executiva encaminhara ao Fundo
Nacional de Saide o Termo de Cessdo assinado, formalizando a autorizagdo do desconto
pelos Municipios Tocantinenses.

Art. 4° - Os valores da contribui¢do mensal descritos no Anexo I desta Resolugdo
foram aprovados na Assembléia Geral Extraordinaria dos Secretarios Municipais de Saude do
Tocantins, reunida em 18 de fevereiro de 2010;

Paragrafo unico. O valor da contribuigdo mensal de que trata este dispositivo podera ser
alterado mediante prévia aprova¢do da Assembléia Ordinaria do COSEMS/TO, seguida de
homologagdo pela CIB/TO.

Art. 5° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.

Francisco Melquiades Neto )
Presidente da Comissdo Intergestore
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ANEXO |
TABELA DE CONTRIBUICOES INTITUCIONAIS CONASEMS/COSEMS

Aprovada em Assembléia Geral Extraordinaria em 18/02/2010.

Faixa populacicnal [ VALOR MENSAL [VALOR ANUAL QIDMUN |  CONTRIB.
ztésmill RS 50,00 RS 600,00 79 RS 47.400,00]
de 5.001 3 10 mil RS 65,00 RS 780,00 37 RS 28.860,00
de 10.001 3 20 mil RS 80,00 R$ 960,00 14 RS 13.440,00
de 20.001 3 30 mil RS 110,00 RS 1.320,00 4 RS 5.280,00
de 30.001 3 50 mil RS 150,00 RS 1.800,00 2 RS 3.600,00
de 50.001 2 100 mil RS 200,00 RS 2.400,00 1 RS 2.400,00
acima de 100 mil RS 300,00 RS 3.600,00 2 RS 7.200,00
TOTAL @ Rieaso
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ANEXO Il DA RESOLUGCAO CIB/TO Ne. 005/2010

TERMO DE CESSAO DE CREDITO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO
DO TOCANTINS AR CONASEMS E AO COSEMS/TO

Considerando a Portaria 220/GM, de 30 de janeiro de 2007; que regulamenta a
operacionaliza;do da cessdo de crédito, relativo aos recursos da assisténcia de Média e Alta
Complexidade, para pagamento da contribuigdo institucional das Secretarias Estaduais de
Saude ao Conselho Nacional de Secretdrios de Salde — CONASS e das Secretarias
Municipais de Satde ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS.

Considerando a obrigatoriedade do pagamento da contribuicdo institucional dos
municipios junto ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS,
conforme o art. 48 do Estatuto do CONASEMS;

Considerando a aprovacdo da Assembléia dos Secretdrios Municipais de Saude do
Tocantins reurida em 18 de fevereiro de 2010, referente ao anexo Il desta Resolucao; e

Considerando a Resolugdo - CIB/TO N2. 005/2010, aprovada na reunido Ordinaria
ocorrida em 13 de fevereiro de 2010.

0S MUNICIPIOS DO ESTADO DO TOCANTINS, por meio do CONSELHO DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS CE SAUDE DO TOCANTINS — COSEMS/TO, com sede na Praga dos Girassois,
Secretaria Estadual da Satde, Palmas/TO, inscrito no CNPJ sob o n° 02.069.806/0001-61,
neste ato representado pelo Presidente, Sr. Eduardo Novaes Medrado, doravante
denominado CEDENTE e o CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE —
CONASEMS, com sede na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Anexo, sala 1448,
Brasilia/DF, inscrito no CNPJ sob o n. 33.484.825/0001-88, neste ato representado por seu
Presidente, Si. Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, doravante denominado CESSIONARIO,
com a interveniéncia do GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS, inscrito no CNPJ sob o n?.
25053117000164 por meio da Secretaria Estadual de Saude, neste ato representado pelo
Exmo.sr. Secretario Estadual de Saude, Sr. Francisco Melquiades Neto, doravante
denominado ANUENTE, resolvem celebrar o presente instrumento de cessdo de crédito,
com base nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto do presente termo é a cessao, ao CESSIONARIO, de parte do crédito
referente a prestagdo de servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
que os municpios do Tocantins fazem jus junto ao Fundo Nacional de Saude/Ministério da
Salde, neste ato representado pelo CEDENTE de acordo com a autorizagdo da Assembléia
de Secretarios Municipais de Satide do Tocantins, reunida em 18 de fevereiro de 2010.
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CLAUSULA SEGUNDA - FINALIDADE

O crédito sera cedido ao CESSIONARIO para pagamento da contribuicdo
institucional das Secretarias Municipais de Saide ao CONASEMS, nos termos da Portaria n.
220/GM de 30 d= janeiro de 2007.

CLAUSULA TERCEIRA — VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O valor do crédito mensal ora cedido é de RS 9.015,00 (nove mil e quinze reais), a
ser depositado em conta bancéria indicada pelo CESSIONARIO, em parcelas mensais, iguais
e consecutivas, @ partir da competéncia XXXX/2010.

Paragrafo Unico — O valor da contribuigdo mensal dos municipios dispostos nesta Clausula
estd detalhado no Anexo Unico deste Termo e poderd ser alterado mediante prévia
aprovacgdo da Assembléia Ordindria do COSEMS/TO.

CLAUSULA QUARTA - DA RECISAO

O presente termo sera rescindido de pleno direito, pelos seguintes motivos:
a) Descumprimento por qualquer uma das partes, das clausulas deste termo;
b) Em qualouer tempo, por interesse das partes.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

O presente termo tera a vigéncia a partir da data de sua assinatura, até xx/xx/xxxx,
podendo ser prorrogado ou alterado através de termo aditivo, caso haja acordo comum
entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Palmas para dirimir as questdes relacionadas com
o presente Termo, que ndao puderem ser resolvidas pelos meios administrativos. E por
estarem em acordes, lavrou-se o presente Termo que, depois de lido e achado conforme,
vai assinado pelas partes e pelas testemunhas.

CLAUSULA SETIMA — DO ENCAMINHAMENTO AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

O preserte termo serd encaminhado pelo CESSIONARIO ao Fundo Nacional de
Saude visando a sua operacionalizagdo.
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Por estarem justos e acordados as partes assinam o presente termo em 4 vias de
igual teor na presencga das testemunhas abaixo.
Palmas, 18 de fevereiro de 2010.

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO TOCANTINS — COSEMS/TO
Presidente EDUARDO NOVAES MEDRADO
CEDENTE

CONSELHO NACIONAL DAS SECRETARIAS MUNICIPAI DE SAUDE
Antonio Carlos Figueiredo Nardi
CESSIONARIO

ESTADO DO TOCANTIN
Secretario Estadual de Saude ISCO MELQUIA

~“ANUENT

Testemunhas:

1. CPF:

2, CPF:




ANEXO UNICO DO TERMO DE CESSAO DE CREDITO DOS MUNICIPIOS
TOCANTINENSES A0 CONASEMS
TABELA DE (TONTRIBUICA'O INSTITUCIONAL (CONASEMS/COSEMS-TO)

N° -———Q——InggEAo MUNICIPIO POPULAGAO c‘éﬁﬂi&?&g‘ﬁé)
1 17?251 Abreulandia 2.245 50,00
2 1700301 Aguiarnépolis 3.995 50,00
3 1700350 Alianga do Tocantins 5.701 65,00
4 1700400 Almas 7.488 65,00
5 1700707 Alvorada 7.976 65,00
6 1701002 Ananas 9.358 65,00
V4 1701051 Angico 3.169 50,00
8 1701101 Aparecida do Rio Negro 4.018 50,00
9 1701309 Aragominas 5.469 65,00
10 1701903 Araguacema 5.423 65,00
11 1702000 Araguagu 8.989
12 1702109 Araguaina 115.759
13 1702158 Araguana 5.000
14 1702208 Araguatins 25.973
15 1702307 Arapoema 6.839
16 1702406 Arraias 10.626
17z 1702554  Augustinopolis 14.800
18 1702703 Aurora do Tocantins 3.385
19 1702901 Axixa do Tocantins 8.917
20 1703008 Babagulandia 10.372
21 1703057 Bandeirantes do Tocantins 2.711
22 1703073 Barra do Ouro 3.581
23 1703107 Barrolandia 5.155
24 1703206 Bernardo Sayao 4.518
25 1703305 Bom Jesus do Tocantins 2 710
26 1703602 Brasilandia do Tocantins 2.119
27 1703701  Brejinho de Nazaré 5.295
28 1703800 Buriti do Tocantins 8.164
29 1703826 Cachoeirinha 2.171
30 1703842 Campos Lindos 7.615
31 1703867  Cariri do Tocantins 3.562




32 1703883 |[Zarmolandia 2 313 50,00
33 1703891 _arrasco Bonito 3.314 50,00
34 1703909 |Zaseara 4.667 50,00
35 1704105 |Zentenario 2.386 50,00
36 1704600 |Zhapada da Areia 3.680 50,00
37 1705102 |[Zhapada da Natividade 1.239 50,00
38 1705508 |[Colinas do Tocantins 29.298 110,00
39 1716703 [Colméia 8.759 65,00
40 1705557 |Combinado 4.878 50,00
41 1705607 |Conceicdo do Tocantins 4.402 50,00
42 1706001 |Couto Magalhdes 4.887 50,00
43 1706100 |Cristalandia 6.520 65,00
44 1706258 |Crixas do Tocantins 1.264 50,00
45 1706506 |Darcinopolis 5.130 65,00
46 1707009 |Diandpolis 18.584 80,00
47 1707108 |Divindpolis do Tocantins 6.359 65,00
48 1707207 |Dois Irmé&os do Tocantins 7.060 65,00
49 1707306 |Duere 4.489 50,00
50 1707405 |Esperantina 8.134 65,00
51 1707553 |Fatima 3.984 50,00
52 1707652 |Figueirdpolis 4.820 50,00
53 1707702 ‘Filadélfia 7.787 65,00
54 1708254 :Fortaleza do Tabocéo 2.101 50,00
55 | 1708304 Goianorte 5.221 65,00
56 1709005 | Goiatins 11.639 80,00
57 1709302 Guarai 21.669 110,00
58 1709807 Ipueiras 1.698 50,00
59 1710706 Itaguatins 6.074 65,00
60 1710904 Itapiratins 3.421 50,00
61 1711100 Itapora do Tocantins 2.989 50,00
62 1711506 Jal do Tocantins 3.789 50,00
63 1711803 Juarina 2.141 50,00
64 1711902 Lagoa da Confusdo 8.220 65,00
65 1711951 Lagoa do Tocantins 3.179 50,00
66 1712009 Lajeado 2.159 50,00




67 1712157 .avandeira 1.590 50,00
68 1712405 lizarda 3.634 50,00
69 1712454 .uzindpolis 2.784 50,00
70 1712504 Aarianopolis do Tocantins 4.473 50,00
71 1712702 |Mateiros 1.737 50,00
72 1712801 |Maurildndia do Tocantins 3.185 50,00
73 1713205 |[Miracema do Tocantins 19.683 80,00
74 1713304 |Miranorte 11.858 80,00
75 1713601 |Monte do Carmo 6.387 65,00
76 1713700 |[Monte Santo do Tocantins 1.858 50,00
77 1713957 |Muricilandia 2.850 50,00
78 1714203 |Natividade 9.090 65,00
79 1714880 [Nova Olinda 10.518 80,00
80 1715002 |[lova Rosalandia 3.772 50,00
81 1715101 |MNovo Acordo 3.754 50,00
82 1715150 |[Movo Alegre 1.801 50,00
83 1715259 |lMovo Jardim 2.419 50,00
84 1715507 |Oliveira de Fatima 1.081 50,00
85 1715705 |Falmeirante 4.689 50,00
86 1713809 |Falmeiras do Tocantins 4,542 50,00
87 1716109 |Faraiso do Tocantins 40.290 150,00
88 1716307 |Fau D'Arco 4.767 50,00
89 1716505 |Fedro Afonso 10.294 80,00
90 1716604 |Feixe 8.750 65,00
91 1716653 |Fequizeiro 4.799 50,00
92 1717008 |Findorama do Tocantins 4.397 50,00
93 1717206 |Piraqué 3.014 50,00
94 1717503 |Pium 6.403 65,00
95 1717800 |Ponte Alta do Bom Jesus 4.529 50,00
96 1717909 [Ponte Alta do Tocantins 6.569 65,00
97 1718006 ([Porto Alegre do Toéantins 2.830 50,00
98 1718204 |Porto Nacional 45.289 150,00
99 1718303 |Praia Norte 7.060 65,00
100 1718402 |Presidente Kennedy 3.680 50,00
101 | 1718451 |Pugmil 2.165 50,00




102 1718501 [Recursolédndia 3.665 50,00
103 1718550 |Riachinho 3.691 50,00
104 1718659 |Rio da Conceicdo 1.454 50,00
105 1718709 |Rio dos Bois 2.092 50,00
106 1718758 |Rio Sono 6.167 65,00
107 1718808 |[Sampaio 3.672 50,00
108 1718840 |Sandolandia 3.443 50,00
109 1718865 [Santa Fé do Araguaia 5.610 65,00
110 1718881 |[Santa Maria do Tocantins 2.673 50,00
111 1718899 |[Santa Rita do Tocantins 2.260 50,00
112 1718907 |Santa Rosa do Tocantins 4.417 50,00
113 1719004 |Santa Tereza do Tocantins 2.297 50,00
114 1720002 |[Santa Terezinha do Tocantins 2.291 50,00
115 1720101 |[S&o Bento do Tocantins 4.447 50,00
116 1720150 |[S&o Félix do Tocantins 1.409 50,00
117 1720200 |S&o Miguel do Tocantins 10.221 80,00
118 1720259 |S&o Salvador do Tocantins 3.012 50,00
119 1720309 |S&o Sebastido do Tocantins 4.244 50,00
120 1720499 |S&o Valério da Natividade 4,885 50,00
121 1720655 |Silvanépolis 5.098 65,00
122 1720804 |[Sitio Novo do Tocantins 9.302 65,00
123 1720853 |Sucupira 1.667 50,00
124 | 1720903 |Taguatinga 14.110 80,00
125 1720937 |Taipas do Tocantins 1.916 50,00
126 1720978 Talisma 2.555 50,00
127 | 1721109 ‘Tocantinia 6.663 65,00
128 1721208 Tocantindpolis 21.334 110,00
129 1721257 Tupirama 1.405 50,00
130 1721307 Tupiratins 2.007 50,00
131 1722081 Wanderlandia 9.317 65,00
132 1722107 Xambioa 10.856 80,00

TOTAL 8.175,00
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2047, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a promulgagéo da Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, que assegura recursos
minimos da Uni&o, Estadoes, Distrito Federal e Municipios para o financiamento das agdes e servigos publicos de salde;

Considerando a auto-aplicabilidade do art. 77 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias — ADCT, da
Constituicdo da Repliblica introduzido pela referida Emenda;

Considerando a cormpeténcia do Ministério da Satde, na qualidade de 6rgao de diregdo nacional do Sistema Unico
de Salde — SUS, de estabelecer normas operacionais para o funcionamento do Sistema, determinada pelo art. 14, XVIII,
b, da Lei n° 9.649, de 27 de maio de 1998, com as alteragbes da Medida Proviséria n° 2.216-37, de 31 de agosto de
2001; pelos arts. 16, incisos XlIl e XVII, e 33, § 4°, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e pelo art. 5°, da Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Resolugdo n°® 316, aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Satude em 4 de abril de 2002;

Considerando a Nota Técnica COPLAN/DP/SIS/MS n° 061/02, da Secretaria de Gestdo de Investimentos em
Saude - SIS; e

Considerando os Pareceres CONJUR/CODELEGIS/VL n° 961, de 2002, e n° 1.970, de 2002, resolve:

Art. 1° Aprovar, ne forma do Anexo a esta Portaria, as Diretrizes Operacionais para a Aplicacdo da Emenda
Constitucional n° 29, de 20:00.

Art. 2° Esta Portarie entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicées em contrario.
BARJAS NEGRI

ANEXO
DIRETRIZES OPERACIONAIS PARA A APLICACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 2000 DA BASE DE
CALCULO PARA DEFINICAO DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Art. 1° As bases de célculo para a apuragéo dos valores minimos a serem aplicados em agdes e servicos publicos
de salde, estabelecidas pelos incisos do art. 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Provisérias - ADCT da
Constituicdo da Republica s&o as seguintes:

| - Para os Estadcs, o somatoério:
a) do total das receitas de impostos de natureza estadual (ICMS, IPVA, ITCMD);

b) das receitas de transferéncias recebidas da Unido (Quota- Parte do FPE; Quota-Parte do IPI - Exportagéo; Transferé
da Lei Complementar n°® 87/96 - Lei Kandir);

c) do Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF;
d) de outras recei'as correntes (Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcdo Moneté

e) deste somatéro, devem ser subtraidas as transferéncias financeiras constitucionais e legais dos Estados aos Muni
(ICMS, de 25%; IPVA, de 50%; IPI - Exportag&o, de 25%).

Il - Para os Munic pios, o somatério:
a) do total das receitas de impostos municipais (ISS, IPTU, ITBI);

b) do total das receitas de transferéncias recebidas da Unido (Quota-Parte do FPM; Quota-Parte do ITR; Quota-Parte «
Complementar n * 87/96 - Lei Kandir);

c¢) do Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF;

d) das receitas de transferéncias do Estado (Quota-Parte do ICMS; Quota-Parte do IPVA; Quota-Parte do IPI - Exportacé
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€) de outras recetas correntes (Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corregéo Monet:
Il - Para o Distrito Federal, a soma das seguintes receitas:

a) de carater estadual:

. ICMS (75%);

. IPVA (50%);

. ITCD;

. Simples;

. Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF;

. Quota-parte d¢ FPE;

. Quota-parte IF| - Exportacdo (75%);

_Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 - Lei Kandir (75%)
. Divida Ativa Tiibutaria de Impostos; e

OCoO~NOOTAWN =

10. Multas, juros de mora e corregdo monetaria.
b) de carater municipal:

. ICMS (25%);

. IPVA (50%);

IPTU;

ISS;

ITBI;

Quota-parte do FPM,;

. Quota-parte IF | - Exportagéo (25%);

. Quota-parte IR;

. Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 - Lei Kandir (25%);
10. Divida Ativa Tributaria de Impostos; e

11. Multas, juros de mora e corregdo monetaria.

CONDOAWNS

DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Art. 2° Para os Estados e os Municipios, até o exercicio financeiro de 2004, devera ser observada a regra de
evolugdo progressiva de aplicagao dos percentuais minimos de vinculagao, prevista no art. 77, do ADCT.

§ 1° O percentual ninimo de aplicagdo em agdes e servicos publicos de saude em 2000 é de 7%.

§ 2° Os Estados ¢ Municipios deverdo aumentar anualmente seus percentuais de aplicagdo em salde segundo
uma razao fixa
minima, observando-se ¢ seguinte:

| - os Municipios .
a) que tiverem eplicado percentual igual ou inferior a 7%, em 2000, deverdo somar, a partir de 2001, inclusive, a razdo ¢
pontos ao percentual aplicado no exercicio anterior, respeitado o disposto no § 1o deste artigo, até 2003, inclusive;

b) que tiverem aplicado percentual superior a 7% e inferior a 15%, em 2000, deverdo calcular a diferenca entre 15¢
percentual aplicado em 2000, reduzindo-a & raz&o de um quinto por ano, a partir de 2001, inclusive, por meio da soma
raz&o ao percen-ual aplicado no exercicio anterior, até 2003, inclusive;

c) Em 2004, devaréo aplicar 15%, da base de calculo em agdes e servigos publicos de saude.
Il - os Estados:

a) que tiverem aplicado percentual igual ou inferior a 7%, em 2000, deverdo somar, a partir de 2001, inclusive, a razéc
ponto ao percertual aplicado no exercicio anterior, respeitado o disposto no § 1o deste artigo, até 2003, inclusive;

b) que tiverem aplicado percentual superior a 7% e inferior a 12%, em 2000, deverdo calcular a diferenga entre 12¢
percentual aplicado em 2000, reduzindo-a a razdo de um quinto por ano, a partir de 2001, inclusive, por meio da soma
raz&o ao percertual aplicado no exercicio anterior, até 2003, inclusive;

c) Em 2004, de\eréo aplicar 12% da base de calculo em agdes e servigos publicos de saude.

§ 3° Os Estados = Municipios que tiverem aplicado, a partir de 2000, percentual igual ou superior aos minimos
previstos para 2004, nac poderdo reduzir este percentual abaixo de 12% e 15%, respectivamente, nos anos seguintes.

§ 4° Eventual dessumprimento, pelos Entes Federados, da aplicagéo do percentual minimo previsto para cada ano
ndo reduzira
o percentual minimo a ser aplicado no exercicio seguinte, calculado na forma do § 20 deste artigo.

§ 5° A aplicagdo ‘e percentual superior ao previsto, em determinado ano, néo exime os Estados e Municipios de
respeitarem a progress&o, nos anos seguintes, por meio da soma da razéo indicada no § 2° acima.

Art. 3° O montan'e minimo de recursos a ser aplicado em salde, pelo Distrito Federal, devera ser definido pelo
somatério: | - da aplicecdo do percentual minimo previsto para os governos estaduais na base de calculo estadual
definida no art. 10, lll, a:
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II - da aplicagéo do percentual minimo previsto para os governos municipais na base de calculo municipal, definida no ¢
I, b.

§ 1° Se o Distrito Federal tiver aplicado percentual menor ou igual a 7%, em 2000, devera obedecer a seguinte
sistematica:

a) no ano de 2)01, o montante minimo resulta do produto de 0,08 pela base de calculo estadual somado ao produto de
pela base de calculo municipal;

b) no ano de 2102, o montante minimo resulta do produto de 0,09 pela base de célculo estadual somado ao produto de
pela base de calculo municipal;

¢) no ano de 2003, o montante minimo resulta do produto de 0,10 pela base de calculo estadual somado ao produto de
pela base de calculo municipal; e

d) no ano de 2)04, o montante minimo resulta do produto de 0,12 pela base de célculo estadual somado ao produto d¢
pela base de calculo municipal.

§ 2° Se o Distrito Federal tiver aplicado percentual superior a 7%, em 2000, aplicar-se-a a sistematica disposta no
art. 2°, conforme o caso

§ 3° O percentual de que tratam os §§ 10 e 20 deste artigo, referente ao ano de 2000, devera ser obtido através do
quociente da
despesa com agdes e szrvigos publicos de salde aplicadas nesse exercicio, pela soma das bases de calculo estadual e
municipal no
mesmo exercicio, multip icado por 100, apresentado com duas casas decimais.

Art. 4° Os recursos aplicados em agdes e servigos publicos de saude, em cada Ente Federado, serdo calculados
pela soma das despesas liquidadas com essas agdes, relacionadas as respectivas fontes de recursos definidas no artigo
1°, observado o dispostc nos artigos 7° e 8°.

§ 1° Para estados e municipios, até o exercicio financeiro de 2005, inclusive, os recursos aplicados em agdes e
servigos publicos de selde, em cada Ente Federado, ser&o calculados por meio da dedugéo do valor referente as
receitas oriundas de trensferéncias intergovernamentais no ambito do Sistema Unico de Saude, do total da despesa
liquidada com agdes e servigos publicos em salde, observado o disposto nos artigos 7° e 8°.

§2° As despesas dJe exercicios anteriores ndo integram o calculo do valor aplicado em agdes e servigos publicos
de saude.

Art. 5° O percentual de recursos aplicados em agdes e servigos de saude, por cada Ente Federado, sera calculado
pelo quociente obtido com a divisdo do valor aplicado em saude, calculado conforme o art. 40, pela base de calculo
definida no art. 10, para estados e municipios, conforme o caso, multiplicado por 100, apresentado com duas casas
decimais.

DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 6° Para efeitc da aplicacdo do art. 77 do ADCT, consideram- se despesas com agdes e servicos publicos de
saude aquelas
de custeio e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo, relacionadas a programas finalisticos e de apoio que
atendam, simultaneamente, aos principios do art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes:

| - sejam destinedas as acgdes e servigos de acesso universal, igualitario e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada Ente Federativo;

Ill - sejam de i=sponsabilidade especifica do setor de saude, ndo se confundindo com despesas relacionadas a «
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as condigdes de sau

Paragrafo unico. nlém de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agbes e servigos de
saude, realizadas pelos I=stados, Distrito Federal e Municipios deveréo ser financiadas com recursos alocados por meio
dos respectivos Fundos ce Saude, nos termos do art. 77, § 3°, do ADCT.

Art. 7° Atendidos ¢s principios e diretrizes mencionados no art. 6° destas Diretrizes, e para efeito da aplicagédo do
art. 77 do ADCT, considcram-se despesas com agdes e servigos publicos de saude as relativas a promogéo, protegéo,
recuperagao e reabilitagéo da saude, incluindo:

| - vigilancia epicemiolégica e controle de doencas;

II - vigilancia sanitaria;

lIl - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagcdo alimentar, e a seguranga alimentar prom
noambito do SU';

IV - educagéo pera a saude;

V - saude do trabalhador;

VI - assisténcia ¢ saude em todos os niveis de complexidade;

VIl - assisténcia armacéutica;

VIII - atencédo a caude dos povos indigenas;

IX - capacitagdo e recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde, promovidos por entidades do SUS;
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X! - produgéo, aquisi¢do e distribuigdo de insumos setoriais especificos, tais como medicamentos, imunobiol6gicos, san
hemoderivados, e equipamentos;

XIl - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao controle de vetores, a agdes propr
pequenas comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

XIil - servigos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperagdo especifico entre os 6rgéos de saude
orgaos responsaveis pela prestacdo dos referidos servigos;

XIV - atengéo =special aos portadores de deficiéncia; e

XV - agbes acministrativas realizadas pelos 6rgédos de satde no ambito do SUS e indispenséaveis para a execucédo das
indicadas nos itens anteriores.

Paragrafo unico. Poderdo integrar o montante considerado para o calculo do percentual minimo
constitucionalmente ex>igido:

| - no caso da Uni&o, excepcionalmente, as despesas listadas neste artigo, no exercicio em que ocorrerem, realizada:
receitas oriundas de operagdes de crédito contratadas para financia-las; e

Il - no caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, excepcionalmente, as despesas de juros e amortizagdes, no exerc
em que ocoriarem, decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, para financiar ag
servigos publcos de saude.

Art. 8° Em conformidade com os principios e diretrizes mencionados no art. 6° destas Diretrizes Operacionais, néo
sdo consideradas corio despesas com agdes e servigos publicos de salde, para efeito de aplicagéo do disposto no art.
77 do ADCT, as relativas a:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes;

Il - assisténc a a salde que ndo atenda ao principio da universalidade (clientela fechada);

Il - merendz escolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no inciso XlI doart. 7°, realizado com recursos provenientes de taxas ou tarifa:
Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza, ainda que excepcionalmente executado pelo Ministério da Saude
Secretaria de: Saude ou por entes a ela vinculados;

V - limpeza trbana e remogéo de residuos solidos (lixo);
VI - presenagdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos Entes Federativos
entidades naio-governamentais;

VIl - agdes e assisténcia social ndo vinculadas diretamentea execucéo das agdes e servigos referidos no art. 7°, bem
aquelas nac promovidas pelos érgdos de Saude do SUS;

Paragrafo uni:o. Ndo integrardo o montante considerado para o calculo do percentual minimo constitucionalmente
exigido:

| - no caso da Unido, as despesas de juros e amortizagdes decorrentes de operagdes de crédito, contratadas para fin
acdes e selvigos publicos de saude; e

Il - no caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as despesas listadas no art. 70, no exercicio em que ocorr
realizadas <om receitas oriundas de operagdes de crédito contratadas para financia- las.

DOS INSTR JMENTOS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAGAO E CONTROLE DO CUMPRIMENTO DA
EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 2000

Art. 9° O Sis.ema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude do Ministério da Saude - SIOPS, criado
pela Portaria
Interministerial n® 1.163, de outubro de 2000, serd o instrumento de acompanhamento, fiscalizacédo e controle da
aplicagdo dos recursos vinculados em agdes e servigos publicos de saude.

§ 1° O SIOP'5 apresentara as seguintes caracteristicas:

| - preenchimento obrigatério pelos Estados, Municipios e Distrito Federal;

Il - carater declaratorio;

Il - processos informatizados de declaragdo, armazenamento e extragdo dos dados;

IV - disponibilidade do programa de declaragéo no portal eletrénico do Ministério da Saude ou em disquetes, nos escr
regionais lo Departamento de Informatica do SUS - DATASUS;

V - publicidade das informacées declaradas e dos indicadores calculados no portal eletrénico do Ministério da Saude;

VI - realizag&o de calculo automatico dos percentuais minimos aplicados em agdes e servigos publicos de saude, previs'
art. 77 do ADCT, de acordo com as diretrizes estabelecidas nesta Portaria; e

VIl - presenga de mecanismos que promovam a correspondéncia dos dados declarados no SIOPS com os demonstr
contabeis

publicados pelos Entes Federados.

§ 2° Atribui-se ao declarante a responsabilidade:

| - pela insergéo de dados no programa de declaragéo;
Il - pela fidedignidade dos dados declarados em relagéo aos demonstrativos contabeis; e
Il - pela veracidade das informagées inseridas no sistema.

§ 3° Caber: a Secretaria de Gestéo de Investimentos em Saude:
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| - emitir normas que assegurem as diretrizes dispostas nesta Portaria; e

Il - caso se veifique o descumprimento, por Ente Federado, das disposicées da Emenda Constitucional n°® 29, de
relativas & aplicacdo de recursos minimos em acgdes e servicos de saude publica, informar o ocorrido ao Departa
Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS, ao proprio Ente, ao Conselho Nacional de Salde, ao Ministério Publico
respectivo Tribunal de Contas, para as medidas cabiveis.

Art. 10. O Ministé io da Saude tornara disponivel aos Tribunais de Contas, mediante termo de cooperagéo técnica,
banco de dados contenco as declaragdes de Estados, Distrito Federal e Municipios, para sua utilizacdo nas atividades de
verificagdo in loco e conirole externo atribuidas aqueles érgéos.

Paragrafo unico. O termo de cooperacgéo técnica de que trata o caput estabelecera procedimentos em caso de
divergéncia dos dados declarados em relagdo aqueles constantes dos demonstrativos contabeis de Estados, Distrito
Federal e Municipios.

Art. 11. O Ministério da Saude tornara disponivel aos Conselhos de Saude, mediante solicitagdo, banco de dados
contendo as
declaragdes de Estados, Distrito Federal e Municipios, a fim de que sejam utilizados nas atividades de controle externo
de competéncia daqueles 6rgéos.

BARJAS NEGRI

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Sadude Al

A
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela Satide 2006 — Consolidacdo do SUS
e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

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

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

Considerando o art. 7° da Lei n° 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de universalidade do acesso,
integralidade da atengédo e cescentralizag8o politico-administrativa com dire¢8o unica em cada esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagdo, organizacéo e gestéo do
SUS a luz da evolugéo do processo de pactuagio intergestores;

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

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

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

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

Considerando a aprovagdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satude em 2006 — Consolidag&o do SUS, na
reunido do Conselho Nacional de Salde realizada no dia 9 de fevereiro de 2006, resolve:

Art. 1° - Dar divulgagé» ao Pacto pela Saude 2006 — Consolidag&o do SUS, na forma do Anexo | a esta portaria.

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

Art. 3° - Ficam manvidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos municipios e estados que
estéo habilitados em Gestéo 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 publicagéo.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO |
PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidagdo do SUS

O Sistema Unico de Salde - SUS & uma politica publica que acaba de completar uma década e meia de
existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um solido sistema de salde que presta bons servicos a
populagéo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com
mais de 440 mil leitos. Sua produgéo anual é aproximadamente de 12 milhdes de internagdes hospitalares; 1 bilhdo de
procedimentos de atencdo piimaria & saude; 150 milhées de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhées de
exames laboratoriais; 132 milndes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de 6rgdos. Além de ser o
segundo pais do mundo em 1Umero de transplantes, o Brasil & reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no
atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na implementagdo do Programa Nacional de
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Imunizagdo e no atendimento relativo & Atengo Basica. O SUS é avaliado positivamente pelos que o utilizam
rotineiramente e esté presente em todo territério nacional. K

Ao longo de sua nistéria houve muitos avangos e também desafios permanentes a superar. Isso tem exigido, dos
gestores do SUS, um rmovimento constante de mudancas, 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 oo
outro, pela sua fixagdo em contetidos normativos de carater técnico-processual, tratados, em geral, com detalhamento
excessivo e enorme corplexidade. ‘

Na perspectiva ce superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso publico da
construcdo do PACTO 2ELA SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do
SUS, énfase nas necessidades de satde da populagéo e que implicara o exercicio simultaneo de defini¢éo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS.

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestéo e estéo 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 situagdo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais.

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

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 s&o:

SAUDE DO IDO50: . .-
Implantar a Politiza Nacional de Satde da Pessoa Idosa, buscando a ateng&o integral.

CANCER DE CCLO DE UTERO E DE MAMA:

Contribuir para a reducgéo da mortalidade por cancer de colo do utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:

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

~ DOENCAS EMI:RGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE,
MALARIA E INFLUENZA

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doengas emergentes e endemias.
PROMOCAO D/ SAUDE:

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

ATENCAO 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 atencgéo a saude do SUS.

Il - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

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

A concretizagdo desse Pacto passa por um movimento de repolitizagdo da salide, com uma clara estratégia de
mobilizagdo social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao
processo de instituicdc da satide 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 MOBILIZAGAO SOCIAL COM A FINALIDADE DE:

; .,Q“.

Mostrar a saude como direito de cidadania e o0 SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos;
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Alcancar, nc curto prazo, a regulamentacéo da Emenda Constitucional n°® 29, pelo Congresso Nacional;
Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orcamentarios e financeiros para a saude. !

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

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

O Pacto de 3Sestso estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as v s
competéncias conccrrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da
gestéo compartilhada e solidaria do SUS.

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

Esse Pacto radicaliza a descentralizagio de atribuigdes do Ministério da Saude para os estados, e para 0s
municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da desburocratizagdo dos processos
normativos. Reforce a territorializagdo da saude como base para organizagéo dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias e instituindo colegiados de gestédo regional.

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

Explicita as d retrizes para o sistema de financiamento publico tripartite: busca critérios de alocagdo equitativa dos
recursos; reforca ¢s 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 sé&o:

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

ESTABELEC=R AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na Descentralizag&o; Regionalizagao;
Financiamento; Programacéo Pactuada e Integrada; Regulagéo; Participagéo e Controle Social; Planejamento; Gestéo do ’
Trabalho e Educagéo na Saude. '

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reuni&o da Comiss&o Intergestores Tripartite W
do dia 26 de janero de 2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Saude, o Presidente do Conselho Nacional de :
Secretarios de Saide - CONASS e o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -

CONASEMS e seré operacionalizado por meio do documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006.

Ministério da Saude
Conselho Nacional le Secretarios de Saude-CONASS
Conselho Nacional 1e Secretarios Municipais de Saide-CONASEMS

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

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude, a sua
implantagdo e implementagdo evoluiram muito, especialmente em relagédo aos processos de descentralizagdo e .
municipalizacdo das agdes e servicos de saude. O processo de descentralizagéo ampliou o contato do Sistema com a
realidade social, pclitica e administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo e
colocando os gestcres a frente de desafios que busquem superar a fragmentacéo das politicas e programas de saude
através da organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de ag8es e servigos e da qualificacédo da gestéo.

Frente a est: necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Satde - CONASS e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, pactuaram responsabilidades entre os trés
gestores do SUS, 10 campo da gestdo do Sistema e da atengéo & 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 diferencas loco-regionais, agrega os pactos anteriormente existentes, reforga a organizagéo das
regides sanitarias instituindo mecanismos de co-gestéo e planejamento regional, fortalece os espacos e mecanismos de
controle social, qualifica o acesso da populagdo a atengdo integral & saude, redefine os instrumentos de regulacéo,
programagao e aveliagdo, valoriza a macro fungéo de cooperagao técnica entre os gestores € propde um financiamento
tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo.

o,

A implantagzo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do
SUS - possibilita 2 efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar maior
efetividade, eficiénsia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarics em funcdo das necessidades de satde da populagéo e na busca da equidade social.
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| —=PACTO PELA VIDA

O Pacto pela \ida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situagdo de saude da populagao 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 pactuacéo local.

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

Sé&o seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

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

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

Promogéo da S aude;

Fortalecimento da Atengéo Basica.

A - SAUDE DC IDOSO

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

1 - O trabalho 1 esta area deve seguir as seguintes diretrizes:

Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel;

Atencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

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

A implantacéo le servigos de atengdo domiciliar;

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

Provimento de ‘ecursos capazes de assegurar qualidade da atengdo & salde da pessoa idosa;
Fortalecimento da participagao social;

Formag&o e educagéo permanente dos profissionais de satide do SUS na area de satde da pessoa idosa;

Divulgacéo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS;

Promocé&o de cooperagéo nacional e internacional das experiéncias na atengéo a salde da pessoa idosa;
Apoio ao deservolvimento de estudos e pesquisas.
2 - Acdes estra égicas:

Caderneta de “aude da Pessoa Idosa - Instrumento de cidadania com informagées relevantes sobre a satde da
pessoa idosa, possibil tando um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de satde.

Manual de Atergéo Basica e Saude para a Pessoa Idosa - Para indugéo de agdes de saude, tendo por referéncia
as diretrizes contidas 1a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.

Programa de Educagédo Permanente & Distancia - Implementar programa de educacdo permanente na area do
envelhecimento e saide do idoso, voltado para profissionais que trabalham na rede de atencéo basica em saude,
contemplando os coneudos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional para a saude
individual e para a gestéo dos servigos de saude.

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

Assisténcia Farnacéutica - Desenvolver agdes que visem qualificar a dispensagéo e o acesso da populacéo idosa.
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Atencéo Diferenciada na Internagdo - Instituir avaliagdo geriatrica global realizada por equipe multidisciplinar, a

toda pessoa idosa internaca em hospital que tenha aderido ao Programa de Atengéo Domiciliar.

Atencado domiciliar - - Instituir esta modalidade de prestacéo de servigos ao idoso, valorizando o efeito favoravel do

ambiente familiar no proczsso de recuperacéo de pacientes e os beneficios adicionais para o cidaddo e o sistema de
saude.

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

Incentivo da realizegéo da cirurgia de alta freqtiéncia técnica que utiliza um instrumental especial para a retirada de

lesdes ou parte do colo terino comprometidas (com lesdes intra-epiteliais de alto grau) com menor dano possivel, que
pode ser realizada em an bulatério, com pagamento diferenciado, em 2006.

2006.

2 — Metas para o Controle do Cancer de mama:

Ampliar para 60% 2a cobertura de mamografia, conforme protocolo.

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

C — REDUGAO D/« MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos e me:as para a redugéo da mortalidade infantil

Reduzir a mortalicade neonatal em 5%, em 2006.

Reduzir em 50% s ébitos por doenca diarréica e 20% por pneumonia, em 2006.

Apoiar a elaboracio de propostas de intervengéo para a qualificagédo da atengéo as doengas prevalentes.

Criacéo de comités de vigilancia do 6bito em 80% dos municipios com populagdo acima de 80.000 habitantes, em

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

Qualificar os portos de distribuicdo de sangue para que atendam as necessidades das maternidades e outros

locais de parto.

D — FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM

ENFASE NA DENGUE HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA.

Objetivos e metes para o Controle da Dengue

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

2 - Meta para a ':liminagéo da Hanseniase:

Atingir o patamar de eliminagdo enquanto problema de saude publica, ou seja, menos de 1 caso por 10.000

habitantes em todos o¢ municipios prioritarios, em 2006.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22 02_2006.html

3 - Metas para ¢ Controle da Tuberculose:

Atingir pelo meros 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 pa a o controle da Influenza

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

E — PROMOG/0O DA SAUDE
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1 - Objetivos:
Elaborar e implementar uma Politica de Promogao da Saude, de responsabilidade dos trés gestores;

Enfatizar a mudarga de comportamento da populagdo brasileira de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de at vidade fisica regular, alimentagéo adequada e saudavel e combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promogao de atividade fisica j& existentes e apoiar a criagéo de
outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentagéo saudavel;

Elaborar e pactua a Politica Nacional de Promogdo da Salde que contemple as especificidades proprias dos
estados e municipios devzndo iniciar sua implementagdo em 2006;

F — FORTALECIMIENTO DA ATENCAO BASICA
1 - Objetivos

Assumir a estratéyia de saide da familia como estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengdo basica,
devendo seu desenvolviniento considerar as diferencas loco-regionais.

Desenvolver agées de qualificagdo dos profissionais da atengdo basica por meio de estratégias de educagéo
permanente e de oferta d= cursos de especializagéo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

Consolidar e qualif car a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios municipios.
Ampliar e qualifica a estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos.

Garantir a infra-es rutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos = insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para esses Servigos.

Garantir o financianento da Atengdo Basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

Aprimorar a insercdo dos profissionais da Atengéo Basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de
trabalho que favoregam ¢ provimento e fixagéo dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Ateng8o Basica nas trés esferas de governo, com vistas a
qualificagdo da gestdo descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagio 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 dliretrizes:

Expressar 0s conipromissos entre os gestores do SUS com a consolidagéo da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Salde estabelecidos na Constituigéo Federal.

Desenvolver e articular agées, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

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

A repolitizacdo d= sadde, como um movimento que retoma a Reforma Sanitéria Brasileira aproximando-a dos
desafios atuais do SUS;

A Promocao da Cdadania como estratégia de mobilizag&o social tendo a questéo da satide como um direito;
A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;

3 — Agdes do Pacio em Defesa do SUS:

As acbes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulagdo e apcio & mobilizagdo social pela promogéo e desenvolvimento da cidadania, tendo a questdo da
saude como um direito;
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Estabelecimento de dialogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS;

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

Elaboragéo e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

Regulamentacac da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagao do PL n® 01/03, ja aprovado e aprimorado
em trés comissdes da ( amara dos Deputados;

Aprovagdo do crgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestéo, explicitando o
compromisso de cada L ma delas em agdes e servicos de salde de acordo com a Constituico Federal.

lll - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo, Regionalizagéo;
Financiamento; Planejemento; Programagédo Pactuada e Integrada — PPI; Regulagéo; Participacdo Social e Gestao do
Trabalho e da Educag¢é» na Saude.

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS
Premissas da descentralizagéo

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

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

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

As Comissées |tergestores Bipartite s&o instancias de pactuacéo e deliberagéo para a realizagéo dos pactos
intraestaduais e a de‘inicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissédo
Intergestores Tripartite

As deliberagbes das Comissées Intergestores Bipartite e Tripartite devem ser por consenso;

A Comiss&o Intergestores Tripartite e o Ministério da Saude promoverdo e apoiardo processo de qualificagéo
permanente para as Ccmissées Intergestores Bipartite;

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

Regionalizacdo

A Regionalizagé> é uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve
orientar a descentralizecéo das agdes e servigos de salde e os processos de negociacdo e pactuacéo entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagéo sdo o Plano Diretor de Regionalizagéo — PDR, o
Plano Diretor de Invest mento — PDI e a Programag&o Pactuada e Integrada da Atengédo em Saude — PPI, detalhados no
corpo deste documentc.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagcéo e reconhecimento das regiées de satde, 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 ateng&o, a qualificagdo do processo de descentralizagdo e a racionalizagéo de
gastos e otimizagdo de recursos.

Para auxiliar na fungéo de coordenagdo do processo de regionalizagdo, o PDR devera conter os desenhos das
redes regionalizadas d= atenc&o a saude, organizadas dentro dos territorios das regiées e macrorregides de saude, em
articulagdo com o processo da Programagéo Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual. No ambito regional deve refletir as necessidades para se alcangar a suficiéncia na
atencéo basica e parte da média complexidade da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregido no que se
refere & alta compleridade. 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 acessc, resolutividade e qualidade as agbes e servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenca a escala local/municipal;

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

Garantir a integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado & saude no processo de
reordenamento das a:;6es de promogao, prevencdo, tratamento e reabmtagao com garantia de acesso a todos os niveis
de complexidade do s stema;

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

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

- Regides de Saude

As Regibes 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 comunicacéo e infra-
estrutura de transportes compartilhados do territério;

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

A organizacdo da Regido de Salude deve favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre os gestores e o
fortalecimento do conirole social,

Para a constituicdo de uma rede de atengdo a saude regionalizada em uma determinada regido, é necessario a
pactuagéo entre todcs os gestores envolvidos, do conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas e das acées
complementares;

O conjunto de esponsabilidades ndo compartilhadas se refere a atencéo basica e as agdes basicas de vigilancia
em saude, que deveréo ser assumidas por cada municipio;

As agdes compiementares e 0s meios necessarios para viabiliza-las deverédo ser compartilhados e integrados a fim
de garantir a resolutivdade e a integralidade de acesso;

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

O corte no nivel assistencial para delimitagédo de uma Regifo de Saude deve estabelecer critérios que propiciem
certo grau de resolutividade aquele territério, como suficiéncia em atencéo basica e parte da média complexidade;

Quando a suficiéncia em atengdo basica e parte da média complexidade ndo forem alcancadas deverd ser
considerada no plane;amento regional a estratégia para o seu estabelecimento, junto com a definicdo dos investimentos,
quando necessario;

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

Para garantir 2 atengdo na alta complexidade e em parte da média, as Regides devem pactuar entre si arranjos
inter-regionais, com agregagdo de mais de uma Regido em uma macrorregiéo;

O ponto de cori= da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrorregido deve ser pactuado na CIB,
a partir da realidade ce cada estado. Em alguns estados com mais adensamento tecnolégico, a alta complexidade pode
estar contemplada dentro de uma Regido.

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

Regibes Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de grande extens3o territorial e densidade
populacional;

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

Nos casos de rzgides fronteiricas o Ministério da Saude deve envidar esforcos no sentido de promover articulagéo
entre os paises e orgaos envolvidos, na perspectiva de implementacéo do sistema de saude e conseqiiente organizacéo
da atencdo nos municipios fronteiricos, coordenando e fomentando a constituicdo dessas Regibes e participando do
colegiado de gestéo regional.

- Mecanismos ce Gestao Regional

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

O Colegiado de Gestio Regional se constitui num espaco de deciséo através da identificagdo, definicdo de
prioridades e de pactiagéo de solugbes para a organizagdo de uma rede regional de acles e servigos de atencéo a
saude, integrada e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de satde 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 os compromissos pactuados.

Nos casos onde as CIB regionais estao constituidas por representacso e no for possivel a imediata incorporacéo
de todos os municipios da Regi&o de Saude deve ser pactuado um cronograma de adequacéo, no menor prazo possivel,
para a inclusdo de todcs 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 pera a programagéo pactuada integrada da atencéo a saude, o desenho do processo regulatério, as
estratégias de qualifica;&o do controle social, as linhas de investimento e o apoio para o processo de planejamento local.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as responsabilidades dos gestores
com a saude da populzgéo do territério e o conjunto de objetivos e agbes que contribuirio para a garantia do acesso e da
integralidade da atencio, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano
de saude de cada muncipio e do estado;

Os colegiados de: gestéo regional deveréo ser apoiados através de camaras técnicas permanentes que subsidiarao
com informagdes e anéises relevantes.

- Etapas do Proczsso de Construgdo da Regionalizagao

- Critérios para & composi¢éo da Regi&o de Salde, expressa no PDR:
Contigtiidade entre os runicipios;

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

Existéncia de inf-a-estrutura de transportes e de redes de comunicagéo, que permita o transito das pessoas entre
0S municipios;

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

Considerar a red: de agdes e servigos de satde, onde:
Todos os municipios se responsabilizam pela atengéo basica e pelas agées basicas de vigilancia em saude;

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

A suficiéncia esia estabelecida ou a estratégia para alcanca-la esta explicitada no planejamento regional,
contendo, se necessaric, a definigdo dos investimentos.

O desenho consdera os parametros de incorporagéo tecnolégica que compatibilizem economia de escala com
equidade no acesso.

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

- Constituicdo, Organizagéo e Funcionamento do Colegiado de Gest&o Regional:

A constituico dc colegiado de gest&io regional deve assegurar a presenca de todos os gestores de saude dos
municipios que compde n a Regido e da representagéo estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representacéo, quando nao for possivel a imediata incorporagéo de todos os
gestores de saude dos inunicipios da Regi&o de satde, deve ser pactuado um cronograma de adequagédo, com o menor
prazo possivel, para a ircluséo de todos os gestores nos respectivos colegiados de gestao regionais;

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

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

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

Priorizar linhas ce investimento

Estimular estratégias de qualificagdo do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um precesso dindmico de avaliagdo e monitoramento regional

- Reconhecimen o das Regibes

As Regides Intramunicipais deverdo ser reconhecidas como tal, ndo precisando ser homologadas pelas Comissées
Intergestores.

As Regides Intreestaduais deverdo ser reconhecidas nas Comissdes Intergestores Bipartite € encaminhadas para
conhecimento e acompanhamento do MS.

As Regides Intsrestaduais deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e
encaminhadas para honologagéo da Comisséo Intergestores Tripartite.

As Regides Fronteirigas deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissées Intergestores Bipartite e
encaminhadas para honologagéo na Comisséo Intergestores Tripartite.

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

Financiamento co Sistema Unico de Saude
3.1 - S&o princip os gerais do financiamento para o Sistema Unico de Satde:

Responsabilidacs das trés esferas de gestio — Unigo, Estados e Municipios pelo financiamento do Sistema Unico
de Saude;

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

Repasse fundo @ fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de recursos entre os gestores;
Financiamento c= 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 reg.ilamentagéo especifica;

As bases de céal:ulo 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 firanciamento para o custeio séo:
Atencéo bésica

Atencdo de méd a e alta complexidade
Vigilancia em Seude

Assisténcia Farmacéutica

Gestédo do SUS

Bloco de financiamento para a Atengéo Basica

O financiamentc da Atengdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo que os
recursos federais comoordo o Bloco Financeiro da Atengdo Basica dividido em dois componentes: Piso da Atencao
Basica e Piso da Atencdo Basica Varidvel e seus valores serdo estabelecidos em Portaria especifica, com memérias de
calculo anexas.

O Piso de Atencao Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que agregam as estratégias
destinadas ao custeio e ag¢des de atengdo basica a saude;

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

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

Agentes Comuniarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensacé&o d: especificidades regionais

Fator de incentivo da Atengdo Basica aos Povos Indigenas

Incentivo & Saude= no Sistema Penitenciario

Os recursos do FAB Variavel serdo 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 Saude passam a compor os seus Blocos de
Financiamento respectivos.

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

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

Os recursos coriespondentes ao financiamento dos procedimentos relativos @ média e alta complexidade em
saude compdem o Limte Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Distrito Federal, dos
Estados e dos Municipics.

Os recursos dest nados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do Fundo de Agdes Estratégicas
e Compensacdo — FAE C serdo incorporados ao Limite Financeiro de cada Estado, Municipio e do Distrito Federal,
conforme pactuacéo eni-e os gestores.

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

Procedimentos rejulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulagéo da Alta Complexidade;
Transplantes;
Agbes Estratégices Emergenciais, de carater temporario, implementadas com prazo pré-definido;

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando da inclusdo de novos
procedimentos, sem cor elagdo a tabela vigente, até a formacao de série histérica para a devida agregagdo ao MAC.

¢) Bloco de financ amento para a Vigilancia em Saude

Os recursos finaiiceiros correspondentes as acbes de Vigilancia em Saude comporéo o Limite Financeiro de
Vigilancia em Satde dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e representam o agrupamento das agdes da Vigilancia
Epidemiolégica, Ambienial e Sanitaria;

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

O financiamento para as agées de vigilancia sanitaria deve consolidar a reversio do modelo de pagamento por
procedimento, oferecenco cobertura para o custeio de acdes coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios
inerentes ao objeto de a:d0, avangando em acgdes de regulagéo, controle e avaliagdo de produtos e servicos associados
ao conjunto das atividades.

O Limite Financero de Vigilancia em Satde 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 memoérias de calculo
anexas.

Comporéo ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Satde — Sub-bloco Vigilancia Epidemiolégica, os
recursos que se destinan as seguintes finalidades, com repasses especificos:

Fortalecimento da Gest&o da Vigilancia em Satde em Estados e Municipios (VIGISUS II)
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Campanhas de Vacinagéo
Incentivo do Programa DST/AIDS

Os recursos alocados tratados pela Portaria MS/GM n° 1349/2002, dever&o ser incorporados ao Limite Financeiro
de Vigilancia em Saude 1o Municipio quando o mesmo comprovar a efetiva contratagéo dos agentes de campo.

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

Em Estados onde o valor per capita que comp&e o TAM né&o atinge o teto orgamentario minimo daquele Estado, a
Unisio 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 organizacdo das agbes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizagdo de servigos de saude.

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

O Componente 3asico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para acbes de assisténcia
farmacéutica na atenczo basica em salude e para agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de
cuidados da atencéo bésica, sendo de responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O Componente E4sico é 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 Atengéo Basica, transferido
Municipios, Distrito Feceral e Estados, conforme pactuagéo nas CIB e com contrapartida financeira dos estados e dos
municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para agées de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertenséo e
Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite; Satude Mental; Saude da Mulher; Alimentagéo e Nutricdo e Combate ao
Tabagismo.

A parte variavel Jo Componente Basico sera transferida ao municipio ou estado, conforme pactuagéo na CIB, &
medida que este implerienta e organiza os servigos previstos pelos Programas especificos.

O Componente “stratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para acles de assisténcia
farmacéutica de prograinas estratégicos.

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

Controle de Endzmias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leischmaniose, Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia naciona| ou regional;

Programa de ['ST/AIDS (anti-retrovirais),
Programa Nac onal do Sangue e Hemoderivados;
Imunobiolégices;

Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional consiste em financiamento para aquisicdo e
distribuicdo de medicanentos de dispensagédo excepcional, para tratamento de patologias que compdem o Grupo 36 —
Medicamentos da Tabela Descritiva do SIA/SUS.

A responsabilidede pelo financiamento e aquisi¢do dos medicamentos de dispensagéo excepcional &€ do Ministerio
da Saude e dos Estadcs, conforme pactuacéo e a dispensacao, responsabilidade do Estado.

O Ministério da 3aude repassara aos Estados, mensalmente, valores financeiros apurados em encontro de contas
trimestrais, de acordo com as informagées encaminhadas pelos Estados, com base nas emissoes das Autorizagbes para
Pagamento de Alto Custo — APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensagéo Excepcional sera readequado através de pactuacéo entre os
gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para medicamentos de dispensacéo excepcional.

As Diretrizes a sarem pactuadas na CIT, deveréo nortear-se pelas seguintes proposi¢oes:
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Definigdo de critérics para inclus&o e exclusdo de medicamentos e CID na Tabela de Procedimentos, com base
nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definigdo de percen ual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual; v

Revisdo periédica de valores da tabela;

Forma de aquisicdc e execucdo financeira, considerando-se os principios da descentralizagdo e economia de i
escala. '
e) Bloco de financiainento para a Gestao do Sistema Unico de Satde
O financiamento pa a a gestéo destina-se ao custeio de acbes especificas relacionadas com a organizagédo dos e
servicos de salde, acesso da populagdo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS.
O financiamento cevera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos:
Regulacéo, contrcle, avaliagédo e auditoria
Planejamento e O -gamento
Programacéao
Regionalizagdo '
Participagéo e Controle Social
Gestéo do Traballo !
Educagdo em Saude
Incentivo & Implerientacgéo de politicas especificas .
]
b
Os recursos referen es a este Bloco seréo transferidos fundo a fundo e regulamentados por portaria especifica. Vv
- Financiamento para Investimentos
Os recursos financziros de investimento devem ser alocados com vistas & superagdo das desigualdades de
acesso e a garantia da integralidade da atengéo a saude. ]
Os investimentos dzaverdo priorizar a recuperagédo, a re-adequagdo e a expanséo da rede fisica de saude e a
constituicdo dos espagos ce regulagéo.
Os projetos de investimento apresentados para o Ministério da Salude deverdo ser aprovados nos respectivos
Conselhos de Saude e na ZIB, devendo refletir uma prioridade regional. '
Sé&o eixos prioritarios para aplicagdo de recursos de investimentos: “‘
Estimulo a Regiona izagdo - Deverao ser priorizados projetos de investimentos que fortalegam a regionalizag&o do
SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais, considerando os PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado)
atualizados, o mapeamerto atualizado da distribuicdo e oferta de servicos de saude em cada espacgo regional e 4
parametros de incorporagéo tecnoldgica que compatibilizem economia de escala e de escopo com eqiidade no acesso. '
1
Investimentos para a Atengdo Basica - recursos para investimentos na rede basica de servicos, destinados
conforme disponibilidade orgamentaria, transferidos fundo a fundo para municipios que apresentarem projetos
selecionados de acordo ccm critérios pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite. b
)
"y
4 — Planejamento no SUS ¥

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

O processo de plarejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria
entre as trés esferas de gastdo. Essa forma de atuagdo representard o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude baseado nas respoisabilidades de cada esfera de gestdo, com definicdo de objetivos e conferindo direcionalidade !
ao processo de gestédo do SUS, compreendendo nesse sistema o monitoramento e avaliagéo.

Este sistema de plaiejamento 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 locorr2gionais.

Como parte integraite do ciclo de gestéo, o sistema de planejamento buscara, de forma tripartite, a pactuacéo de
bases funcionais do plane.amento, monitoramento e avaliagdo do SUS, bem como promovera a participagéo social e a s
integracdo intra e intersetcrial, considerando os determinantes e condicionantes de saude.
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No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de planejamento se levara em conta as
diversidades existentes n1as trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidagdo do SUS e para a
resolubilidade e qualidads, tanto da sua gest&o, quanto das agdes e servigos prestados a populagéo brasileira.

4.2 - Objetivos do sistema de Planejamento do SUS:

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

Formular metodologias € modelos basicos dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo que
traduzam as diretrizes dc SUS, com capacidade de adaptagio as particularidades de cada esfera administrativa;

Promover a andlise e a formulacdo 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 agées 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 infcrmagdes e experiéncias;

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

Apoiar e participal da avaliagdo periédica relativa a situag&o de saude da populagéo e ao funcionamento do SUS,
provendo os gestores de informacdes que permitam o seu aperfeicoamento e ou redirecionamento;

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

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

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

Monitorar e avalia“ 0 processo de planejamento, as agdes implementadas e os resultados alcangados, de modo a
fortalecer o planejamentc e a contribuir para a transparéncia do processo de gestéo do SUS.

4.3 - Pontos de pectuagéo priorizados para o Planejamento

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

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

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

Institucionalizagéc e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogé&o do processo planejamento,
neste incluido o monitoremento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestéo do SUS;

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

Cooperagéo entre as trés esferas de gestéo para o fortalecimento e a eqliidade no processo de planejamento no
SuUS.

Programagéo Pac uada e Integrada da Atencédo em Saude — PPI

A PPI é um processo que visa definir a prdgramagéo das agbes de salde em cada territério e nortear a alocagéo
dos recursos financeiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

A PPI deve expliciiar os pactos de referencia entre municipios, gerando a parcela de recursos destinados a propria
populacéo e a populagéc referenciada.

As principais diret izes norteadoras do processo de programagéo pactuada séo:

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

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

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

A tabela unificada e procedimentos deve orientar a programagao das ag¢des que ndo estéo organizadas por areas
de atuagéo, considerandc seus niveis de agregacéo, para formar as aberturas programaticas;

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

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

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

A programagéo pactuada e integrada deve subsidiar a programacéo fisica financeira dos estabelecimentos de
saude.

A programacéo pactuada e integrada deve guardar relagdo com o desenho da regionalizagdo naquele estado.
Regulacéo da Atenao a Saude e Regulagdo Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos:

Regulagéo da Atercéo & Saude - tem como objeto a produgéo de todas as agées diretas e finais de atencio 2
saude, dirigida aos prestadores de servicos de salde, publicos e privados. As agdes da Regulagio da Atencdo a Saude
compreendem a Contratac&o, a Regulagéo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, o Controle Assistencial, a
Avaliagéo da Atengéo a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagdes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

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

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

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulag8o Assistencial, consistindo na articulagéo e integracéo
de Centrais de Atengédo P é-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagdo, Centrais de Consultas e Exames, Protocolos
Assistenciais com a contiatagéo, controle assistencial e avaliagdo, assim como com outras fungdes da gestdo como
programagao e regionalizagéo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou
macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo
democratico e solidario, eitre as trés esferas de gestéo do SUS.

Auditoria Assistencal ou clinica — processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada
em procedimentos, protccolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar
criticamente os histéricos clinicos com vistas a verificar a execug&o dos procedimentos e realgar as nio conformidades.

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

A regulagédo dos prestadores de servicos deve ser preferencialmente do municipio conforme desenho da rede da
assisténcia pactuado na C'B, observado o Termo de Compromisso de Gest&o do Pacto e os seguintes principios:

da descentraliza¢ 30, municipalizagéo e comando unico;

da busca da esca a adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servif;os locais;
considerar a efetiva capacidade de regulagéo;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do inte ‘esse e da satisfagdo do usuério do SUS.

A regulaggo das referencias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagéo do
processo de construgdo da programagéo pactuada e integrada da atengdo em satde, do processo de regionalizagdo, do
desenho das redes;

http://bvsms.saude.gov.bi/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html 26/10/2010



Ministério da Saude Page 16 of 32

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

Pelo gestor estaclual que se relacionara com a central municipal que faz a gestao do prestador.
Pelo gestor estacual que se relacionara diretamente com o prestador quando este estiver sob gest&o estadual.
Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representagdo dos municipios da regido;
Modelos que diferem do item ‘d’ acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na CIT.
Sé&o metas para =ste Pacto, no prazo de um ano:
Contratualizagéo de todos os prestadores de servigo;
Colocacéo de tocos os leitos e servicos ambulatoriais contratualizados sob regulagéo;
Extingéo do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do cédigo 7.
Participacdo e Con:role Social

A participagdo social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurado na Constituicdo e nas Leis Organicas da
Saude (8080/90 e 8142/9)), e é parte fundamental deste pacto.

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

Apoiar os conselhcs 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 le formacéo dos conselheiros;
Estimular a participacéo e avaliagdo dos cidaddos nos servigos de satde;
Apoiar os processcs de educagéo popular em satde, para ampliar e qualificar a participagéo social no SUS;

Apoiar a implantagio e implementagdo de ouvidorias nos estados e municipios, com vistas ao fortalecimento da
gestéo estratégica do SU';

Apoiar o processo le mobilizagéo sorial e institucional em defesa do SUS e na discusséo do pacto;
Gestéo do Trabalho
8.1 - As diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS s&o as seguintes:

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

Estados, Municipios e Unido sdo entes autdnomos para suprir suas necessidades de manutengéo e expanséo dos
seus proprios quadros de ‘rabalhadores de saude;

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

Desenvolver, pelas trés esferas de gestéo, estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de
reposicdo da forgca de trakalho descentralizada;

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

Promover relagbes de trabalho que obedegam a exigéncias do principio de legalidade da ag&o do Estado e de
protecéo dos direitos asscciados ao trabalho;

Desenvolver agdes voltadas para a adogdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de satde, promovendo agdes de adequacgéo de vinculos, onde for necessario, nas trés
esferas de governo, conm o apoio técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e Unido, conforme legislagdo
vigente;

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

Estimular processos de negociagéo entre gestores e trabalhadores através da instalagéo de Mesas de Negociacédo
junto as esferas de gestédc estaduais e municipais do SUS;
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As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar esforcos para a criagdo ou fortalecimento de
estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudangas, tanto no campo da gestdo do
trabalho, quanto no campo da educagéo na saude;

8.2 - Seréo priorizados os seguintes componentes na estruturagéo da Gestéo do Trabalho no SUS:

Estruturacdo da 3Sestdo do Trabalho no SUS - Esse componente trata das necessidades exigidas para a
estruturacéo da area de Sestdo do Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal; atribuicdes especificas;
estrutura e dimensionamanto organizacional e estrutura fisica e equipamentos. Seréo 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 d= Gestéo do Trabalho e da Educago nas secretarias estaduais € municipais de satde;

Capacitagéo de Rzcursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componente trata da qualificaco
dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimento da gestdo do trabalho em saude. Estdo previstos, para seu
desenvolvimento, a elaboragéo de material didatico e a realizag&o de oficinas, cursos presenciais ou a distancia, por meio
das estruturas formadores existentes;

Sistema Gerencial de Informagbes - Esse componente propde proceder a analise de sistemas de informacéo
existentes e desenvolver componentes de otimizagdo e implantagéo de sistema informatizado que subsidie a tomada de
decisdo na area de Gestiio do Trabalho.

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

Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente por meio da compreensio dos
conceitos de formagéo e aducacéo permanente para adequa-los as distintas Idgicas e especificidades;

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

Considerar a Politca Nacional de Educagéo Permanente em Salde uma estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientag8o os principios da educagéo permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme as experiéncias de implementacéo,
assegurando a insergdo (los municipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo 1a normatizagdo vigente que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
contemplando a consequente e efetiva descentralizagéo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliacio e
execugéo orcamentaria da Educagéo Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, o planejanento, programagio e acompanhamento das atividades educativas e consegqiientes alocacées
de recursos na logica de ‘ortalecimento e qualificagdo do SUS e atendimento das necessidades sociais em saude;

Considerar que a proposigéo de acdes para formagio e desenvolvimento dos profissionais de saude para atender
as necessidades do SU5 deve ser produto de cooperagéo técnica, articulagdo e didlogo entre os gestores das trés
esferas de governo, as instituicées de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar agées no campo da
formagé&o e do trabalho.

B - RESPONSABII IDADE SANITARIA

Este capitulo defins as Responsabilidades Sanitarias e atribuicées do Municipio, do Distrito Federal, do Estado e
da Uni&o. A gestéo do S stema Unico de Saude é construida de forma solidaria e cooperada, com apoio mutuo através
de compromissos assumidos nas Comisses Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

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

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

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

RESPONSABILID/DES GERAIS DA GESTAO DO SUS
— MUNICIPIOS

Todo municipio € responsavel pela integralidade da atengdo & salde da sua populagdo, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unigo;
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Todo municipio deve:

garantir a integralidade das agdes de salde prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo n> seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promogéo da salde,
prevengéo de riscos, daros e agravos; agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

promover a eqliidade na atengéo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais, por
meio da adequagéo da o‘erta as necessidades como principio de justi¢a social, e ampliagdo do acesso de populagdes em
situacéo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

participar do finan:iamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

assumir a gestéo e executar as acdes de atencdo basica, incluindo as agées de promogéo e protecéo, no seu
territério;

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

com apoio dos es ados, identificar as necessidades da populagéo do seu territério, fazer um reconhecimento das
inigliidades, oportunidades e recursos;

desenvolver, a patir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programagéo
pactuada e integrada da atengdo a satide, monitoramento e avaliagdo;

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

organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de qualidade na ateng&o basica, viabilizando o planejamento,
a programacgédo pactuaca e integrada da atengdo & saude e a atengdo a saude no seu territério, explicitando a
responsabilidade, o conipromisso e o vinculo do servico e equipe de saude com a populagdo do seu territério,
desenhando a rede de atz=n¢éo e promovendo a humanizagdo do atendimento;

organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atengdo especializada a partir das necessidades da atengéo
basica, configurando a rzde de ateng&o, por meio dos processos de integragéo e articulagdo dos servigos de atencdo
basica com os demais riveis do sistema, com base no processo da programagéo pactuada e integrada da atencéo 2
saude;

pactuar e fazer o ecompanhamento da referéncia da ateng&o que ocorre fora do seu territério, em cooperagédo com
o estado, Distrito Fedeal e com os demais municipios envolvidos no &mbito regional e estadual, conforme a
programacéo pactuada e integrada da atencg&o a satde;

garantir estas refeiéncias de acordo com a programagéo pactuada e integrada da atencgéo & satde, quando dispde
de servicos de referéncia intermunicipal;

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

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

assumir a gestéo = execucdo das agbes de vigilancia em saulde realizadas no ambito local, compreendendo as
agbes de vigilancia epdemiologica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;

elaborar, pactuar € implantar a politica de promog&o da satde, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito
nacional.

- ESTADOS

Responder, solida iamente com municipios, Distrito Federal e unifo, pela integralidade da atencdo a saude da
populagéo;

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

Coordenar, acompanhar e avaliar, no &mbito estadual, a implementagéo dos Pactos Pela Vida e de Gest4o e seu
Termo de Compromisso;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da atengéo a salud:= dos seus municipes;

Apoiar técnica, poltica e financeiramente a gestdo da atengdo basica nos municipios, considerando os cenarios
epidemiologicos, as necessidades de salde e a articulagéo regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
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oportunidades € recursos;

Fazer reconhecmento das necessidades da populagdo no ambito estadual e cooperar técnica e financeiramente
com os municipios, pa a que possam fazer o mesmo nos seus territorios;

Desenvolver, a oartir da identificagédo das necessidades, um processo de planejamento, regulagso, programacéo
pactuada e integrada ca atencdo a satde, monitoramento e avaliac&o;

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

Organizar e paciuar com os municipios, o0 processo de referéncia intermunicipal das acdes e servicos de média e
alta complexidade a partir da atengéo basica, de acordo com a programacéo pactuada e integrada da atencéo a saude;

Realizar 0 acomoanhamento e a avaliagio da atencdo basica no ambito do territorio estadual;

Apoiar técnica € financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo
das agdes de atencgéo »asica;

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

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

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

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

Supervisionar as agbes de prevengio e controle da vigilancia em salde, coordenando aquelas que exigem acéo
articulada e simultanea entre os municipios;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as acées de vigilancia em
saude, compreendendc as agées de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes
e pactuacdes estabelecidas;

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

Coordenar, normatizar e gerir os labcratérios de saude publica;

Assumir a gestio e a geréncia de unidades publicas de hemontcleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para & organizacéo e funcionamento desta rede de servico.

— DISTRITO FEL'ERAL
Responder, solidariamente com a uni&o, pela integralidade da atencéo a saude da populagéo;

Garantir a integralidade das ac¢des de salde prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo 10 seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promogdo da saude,
prevencao de riscos, denos e agravos; agées de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

Promover a equidade na atengdo a saude, considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por
meio da adequacédo da >ferta as necessidades como principio de justica social, e ampliacéo do acesso de populagbes em
situagéo de desigualdace, respeitadas as diversidades locais;

Participar do fina1ciamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Coordenar, acor panhar e avaliar, no ambito estadual, a implementacgdo dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e seu
Termo de Compromissc de Gesté&o;

Assumir a gestdo e executar as agbes de atengdo basica, incluindo as agées de promogéo e protegcdo, no seu
territério;

Assumir integralrente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atencso basica, englobando as unidades
préprias e as transferides pela unio;

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

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

Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagdo, programacéo
pactuada e integrada de atengio & satde, monitoramento e avaliagéo;

Formular e implenentar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas instancias de pactuagéo;
Organizar o0 acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atencdo basica, viabilizando o
planejamento, a programagéo pactuada e integrada da atengéo a salide e a atencdo a saude no seu territorio,

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

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

Pactuar e fazer ¢ acompanhamento da referéncia da atengéo que ocorre fora do seu territorio, em cooperagéo com
os estados envolvidos 1o ambito regional, conforme a programag&o pactuada e integrada da atengéo a saude;

Promover a estruturacso da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a uni&o, o acesso da populagéo
aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as
normas vigentes e pactiagdes estabelecidas;

Garantir 0 acesso de servigos de referéncia de acordo com a programagéo pactuada e integrada da atencdo a
saude;

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

Assumir a gestio e execugdo das agbes de vigilancia em salde realizadas no ambito do seu territorio,
compreendendo as acdes de vigilancia epidemiologica, sanitéria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuagées estabelecicas;

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

Coordenar, norn atizar e gerir os laboratérios de salde publica;

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

- UNIAO

Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela integralidade da atengéo a
salde da populagéo;

Participar do finznciamento 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 pactuagéo e avaliagdo do Pacto de Gestéo e Pacto pela Vida e
seu Termo de Comproinisso;

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

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

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

Exercer de forma pactuada as fungdes de normatizagdo e de coordenagdo no que se refere & gestéo nacional da
atencdo basica no SUS;

Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da populagéo para o
ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniqlidades, oportunidades e recursos; e cooperar técnica e
financeiramente com c¢s gestores, para que fagam o mesmo nos seus territorios;

Desenvolver, a partir da identificacdo de necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programacao

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html 26/10/2010




Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html

pactuada e integracdla da atencdo a saude, monitoramento e avalia¢éo;

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

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

Coordenar e execitar as agées de vigilancia em saude, compreendendo as a¢des de média e alta complexidade
desta area, de acordo corn as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevencado e controle da vigilancia em saude que exijam agéo articulada e
simultanea entre os estacos, Distrito Federal € municipios;

Proceder investiga:&o complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situagéo de risco sanitério;

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

Assumir transitoria nente, quando necessario, a execugdo das acdes de vigilancia em saude nos estados, Distrito
Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, NnO menor prazo possivel, suas
responsabilidades;

Apoiar técnica e firanceiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que executem com qualidade
as acgdes de vigilancia en” satide, compreendendo as agdes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes ¢ pactuagbes estabelecidas;

Elaborar, pactuar € implementar a politica de promocéo da saude.
RESPONSABILID/DES NA REGIONALIZACAO

— MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

contribuir para a ccnstituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagdo 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 pcr representagdo, quando ndo for possivel a imediata incorporagdo de todos os gestores de
satde dos municipios de regido de saude, deve-se pactuar um cronograma de adequagdo, no menor prazo possivel,
para a inclusdo de todos »s municipios nos respectivos colegiados de gestéo regionais.

participar dos projetos prioritarios das regies de saude, conforme definido no plano municipal de saude, no plano
diretor de regionalizag&o, 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
servicos localizada no ter itério municipal

Executar as agbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programacéo
pactuada e integrada da atencdo a saude acordada nos colegiados de gestéo regionais.

—ESTADOS

Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagédo solidaria e cooperativa, assumindo
0s compromissos pactuac/os;

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

Coordenar o processo de organizagéo, reconhecimento e atualizagdo das regiées de saude, conformando o plano
diretor de regionalizagéo;

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

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

Participar dos coleygiados de gestéo regional, cumprindo suas obrigacdes técnicas e financeiras;
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Participar dos projetos prioritarios das regies de saude, conforme definido no plano estadual de saude, no plano
diretor de regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de investimento.

—DISTRITO FE-DERAL

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

Coordenar o processo de organizagio, reconhecimento e atualizagéo das regides de salde, conformando o plano
diretor de regionalizac do;

Apoiar técnica 3 financeiramente as regiées de saude, promovendo a equidade inter-regional;

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

Participar dos orojetos prioritarios das regiées de satde, conforme definido no plano estadual de salde, no plano
diretor de regionalizacdo, no planejamento regional € no plano regional de investimento;

Propor e pactLar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagéo, observando as normas vigentes, participando
da sua constituicdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuacgao estabelecida.

- UNIAO

Contribuir parz a constituigdo e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidéria e cooperativa, assumindo
0s compromissos pactuados;

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

Cooperar técn ca e financeiramente com as regides de satde, 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 regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos,
tecnologicos e financziros, conforme pactuagdo estabelecida;

Fomentar a ccnstituicdo das regiées de saude fronteirigas, participando do funcionamento de seus colegiados de
gestdo regionais.

— RESPONSA 3ILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
— MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de
base local e ascencente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de agdes para a
promocédo, a protecéo, a recuperagdo e a reabilitagdo em sadde, construindo nesse processo o plano de saude e
submetendo-o a aprcvagdo do Conselho de Saude correspondente;

formular, no p'ano municipal de saude, a politica municipal de atengdo em saude, incluindo agées intersetoriais
voltadas para a promogéo da saude;

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

operar os sisiemas de informacado referentes & atengéo basica, conforme normas do Ministério da Saude, e
alimentar regularmerte os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestéo, no nivel local, dos
sistemas de informacdo: Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacgéo do
Programa Nacional Je Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informacao Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; e quando
couber, os sistemas Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH e Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM, bem
como de outros siste nas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execucdo das atividades de informagdo, educagéo e
comunicagdo, no amoito local;

elaborar a projramacao da atengéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em satde, em conformidade com o
plano municipal de s aide, no &mbito da Programagcéo Pactuada e Integrada da Atengéo a Saude;

A responsabildade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servigos localizada no territorio municipal
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Gerir os sistemas de informag&o epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacéo de informacées e
analises.

— ESTADOS
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orentado por problemas e necessidades em saude, com a constituicéo de ages para a promogéo, a
protecéo, a recuperacio e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo o plano estadual de satde, submetendo-
0 a aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de saude, e pactuar no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, a politica
estadual de atengéo en saude, incluindo agées intersetoriais voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatéro de gestéo anual, a ser apresentado e submetido & aprovagéo do Conselho Estadual de Satde:

Coordenar, aconpanhar e apoiar os municipios na elaborag&o da programacéo pactuada e integrada da atencéo a
saude, no ambito estaual, regional e interestadual;

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

Operar os sistemas de informag&o epidemiolégica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgagéo de informacoes 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, orizntado por problemas e necessidades em saude, com a constituicido de agdes para a promogéo, a
protecao, a recuperagzo e a reabilitagdo em satde, construindo nesse processo o plano estadual de saude, submetendo-
0 a aprovacéo do Conselho de Saude do Distrito Federal:

Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual de atengéo em saude, incluindo agdes intersetoriais
voltadas para a promoc&o da saude;

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

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

Operar os sistemas de informagéo referentes a atenc&o 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 informagzo: Sistema de Informagédo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informag&o Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; Sistema de
Informacédo Hospitalar — SIH e Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenacio e execugdo das atividades de informagdo, educagdo e
comunicagéo, no ambit> do seu territério;

Elaborar a programagéo da atencéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em satide, em conformidade com o
plano estadual | de sate, no ambito da Programac&o Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude.

— UNIAO
Formular, gerenciar, inplementar 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 agées para a promogéo, a
protecéo, a recuperagéo e a reabilitagdo em satide, construindo nesse processo o plano nacional de salde, submetendo-
0 & aprovagéo do Cons=zlho Nacional de Saude;

Formular, no plaio nacional de saude, e pactuar no ambito da Comiss&o Intergestores Tripartite — CIT, a politica
nacional de atengéo en saude, incluindo acdes intersetoriais voltadas para a promogédo da saude;

Elaborar relatéric de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacgéo do Conselho Nacional de Saude;

Formular, pactuar no ambito a CIT e aprévar no Conselho Nacional de Saude, a politica nacional de atencéo &
saude dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagédo com Estados e Municipios, por meio da Fundagéo
Nacional de Saude — FIINASA;

Coordenar, aconipanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na elaboragdo da programagéo
pactuada e integrada d= atengdo em saude, no ambito nacional:

Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informac&o, conforme
normas vigentes e paciuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solicitacdo e autorizacdo de
procedimentos, o processamento da produgéo e preparagéo para a realizagdo de pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informacéo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacéo de
informacgées e analises.
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RESPONSABILIDADES NA REGULAGCAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA
4.1- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

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

realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculag8o de clientela e a sistematizacdo da oferta dos
Servigos;

monitorar e aveliar 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 territorio, '
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 regulagéo de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e
regionais;

controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programagéo pactuada e integrada
da atencéo a salide, procedendo a solicitagcéo e/ou autorizagdo prévia, quando couber;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servigos localizada nc territério municipal

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

Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagéo estabelecida,
realizando a co-gestdn 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 territério, que pode ser feito por meio de centrais de regulagéo;

Planejar e executar a regulagdo médica da atengédo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e i
pactuagbes estabelec das;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servicos de salde e
em conformidade conm o planejamento e a programacéo pactuada e integrada da atenc¢éo a saude;

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

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

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

Implementar a avaliagdo das agbes de saude nos estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados e
indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a produgédo de servicos de saude, pulblicos e privados, sob sua gestéo,
tomando como referéncia as agdes prevnstas no plano municipal de satde e em articulagdo com as agdes de controle, ;
avaliagéo e regulacéc assistencial;

Realizar audito ia assistencial da producéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestéo; o
Elaborar normes 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 apicacéo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénics; §

e

Monitorar e fiscalizar a aplicagédo dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;
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Monitorar o cumorimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios de gestéo, da operagéo dos fundos ] !
de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituicio dos servigos de regulagéo, controle avaliagéo e |
auditoria e da participa ;&0 na programagao pactuada e integrada da atencéo a saude; "

Apoiar a identiiicagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacéo da oferia dos servigos;

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

Elaborar e pactiar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, no ambito estadual, em consonéancia com os
protocolos e diretrizes 1acionais, apoiando os Municipios na implementacéo dos mesmos;

Controlar a refeiéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagéo pactuada e integrada da ,
atengéo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizagéo prévia, quando couber; '

Operar a centrel de regulagdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagdo com as
centrais de regulacéo runicipais;

Coordenar e apoiar a implementagéo da regulagdo da atengdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizagdo e confo me normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

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

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

Monitorar a implementagdo e operacionalizagdo das centrais de regulagéo;

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

. oo

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

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servigos de satde, em
conformidade com o planejamento e a programacéo da atencéo;

Credenciar os s2rvigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagdo 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 programacéo ¥
pactuada e integrada ca atencéo a salde;

S

Fiscalizar e moritorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e autorizagdo das internagdes e
dos procedimentos amoulatoriais especializados;

Estabelecer e monitorar a programagéo fisico-financeira dos estabelecimentos de salde sob sua gestéo; observar
as normas vigentes Je solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, monitorando e
fiscalizando a sua ececugdo por meio de agles de controle, avaliagdo e auditoria; processar a producgéo dos
estabelecimentos de satde proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e ava ar o funcionamento dos Consoércios Intermunicipais de Saude;
Monitorar e ava'iar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;

Implementar avaliagdo das agbes de saude nos estabelecimentos, por meio de anélise de dados e indicadores e
verificagdo de padrées de conformidade;

Monitorar e avaiar as agdes de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual;
Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse da saude publica;
Elaborar normas complementares para a avaliagéo tecnoldgica em saude;

Avaliar e audita’ os sistemas de saude municipais de saude;
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Implementar auditoria sobre toda a producdo de servicos de saude, publica e privada, sob sua gestdo e em %
articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagéo assistencial; o

Realizar auditoric assistencial da producgéo de servigos de satde, publicos e privados, sob sua gestéo.

— DISTRITO FECERAL
Elaborar as normas téciiicas complementares a da esfera federal, para o seu territorio; -

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

Realizar a identif cagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas a vinculag&o de clientela e
a sistematizagdo da ofe ta dos servigos;

Manter atualizad> o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territdrio, 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 regulagéo de acesso, no ambito do Distrito Federal, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais;

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

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

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

Coordenar e apoiar a implementacdo da regulagdo da ateng&o pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizag&o e conforme normas vigentes e pactuacdes estabelecidas

Executar o conrole do acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames .
especializados, disponieis no seu territorio, que pode ser feito por meio de centrais de regulagéo; -

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

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

Elaborar contratcs com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servicos de salde, em
conformidade com o planejamento e a programacéo da atengéo;

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

Implementar avzliagdo das acées de saude nos estabelecimentos, por meio de analise de dados e indicadores e ’
verificagdo de padrdes e conformidade; :

Monitorar e fisczlizar a execugéo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agdes de
controle e avaliagdo hospitalar e ambulatorial; .

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

Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, publica e privada, em articulagéo com as
acles de controle, aval agéo e regulacéo assistencial.

—UNIAO
Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios para a qualificagdo das atividades de
cadastramento, contratagdo, regulacdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servicos
vinculados ao SUS;

Monitorar e fisczlizar a aplicagéo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por convénio aos fundos de

*
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saude dos estadcs, do Distrito Federal e dos municipios;

Monitorar o cumorimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude, dos relatérios de
gestdo, da operagao dos fundos de salde, dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos servigos de regulagéo,
controle avaliagéo e auditoria e da realizag8o da programagéo pactuada e integrada da atengdo a saude;

Coordenar, no armbito nacional, a estratégia de identificagéo dos usuarios do SUS;

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 contratagdo de servigos de saude;
Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de salde;

Propor e pactusr as normas de solicitagdo e autorizagédo das internages e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, de acordo com as Politicas de Atengéo Especializada;

Elaborar, pactua e manter as tabelas de procedimentos enquanto padréo nacional de utilizagdo dos mesmos e de
Seus pregos;

Estruturar a politica nacional de regulagdo da atengéo & saude, conforme pactuagéo na CIT, contemplando apoio
financeiro, tecnoldgico © de educagéo permanente;

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

Coordenar e monitorar a implementacéo e operacionalizagdo das centrais de regulagéo interestaduais, garantindo
o0 acesso as referéncias pactuadas;

Coordenar a corstrugdo de protocolos clinicos e de regulagéo de acesso nacionais, em parceria com 0s estados, o
Distrito Federal e os municipios, apoiando—os na utilizagdo dos mesmos;

Acompanhar, monitorar e avaliar a ateng8o basica, nas demais esferas de gestdo, respeitadas as competéncias
estaduais, municipais € do Distrito Federal;

Monitorar e avalar as agées de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios, Distrito Federal, estados e pelo
gestor federal, incluindo a permanente avaliagéo dos sistemas de vigilancia epidemiologica e ambiental em saude;

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

Avaliar o desemoenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;
Responsabilizar se pela avaliagdo tecnolégica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de satde estaduais e municipais.

5 — RESPONSA3ILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da
participacdo e da democratizagdo das relagdes de trabalho;

adotar vinculos Je trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua
esfera de gestéo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacéo
vigente; :

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

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

Desenvolver es udos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas & adogéo de politica referente aos
recursos humanos descentralizados;

Considerar as ciretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboracao, implementacdo e/ou reformulagédo de Planos de Cargos e Salarios no &mbito da gestéo local;
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Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixacdo de trabalhadores de salde, no @mbito municipal, notadamente em regiées onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantaciio de acdes estratégicas para a atengdo basica.

5.2 - ESTADOS
Promover e desenvolve politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da participacéo e
da democratizacdo das ielagbes de trabalho;

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

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

Adotar vinculos d= trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua
esfera de gestéo e de servigos, promovendo agées de adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacéo
vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma diregao;

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

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestdo do trabalho que favoregcam o provimento e a
fixagdo de trabalhadores de salde, no ambito estadual, notadamente em regides onde a restngao de oferta afeta
diretamente a implantaciio de agdes estratégicas para a atengdo basica.

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

Implementar especos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito do Distrito Federal e
regional;

Adotar vinculos d= trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciérios dos trabalhadores de satde na sua
esfera de gestéo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagéo
vigente;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragéo, implementacéo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestdo do Distrito
Federal,

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

5.4 — UNIAO
Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios da humanizagdo, da
participagdo e da denocratizagdo das relagdes de trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na
implementagdo das mesnas;

Desenvolver estudlos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de politicas referentes a
forca de trabalho descentralizada;

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de satde na sua
esfera de gestdo e de servicos, promovendo acdes de adequagéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacéo
vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma direcéo;

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

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e de gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito nacional, notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta
diretamente a implantacio de acbes estratégicas para a atencio basica.

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

formular e promover a gestdo da educagéo permanente em salde e processos relativos & mesma, orientados pela
integralidade da atengac a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagdo e de execugéo da politica de
formacgéo e desenvolvim:nto, participando no seu financiamento;
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promover diretamente ou em cooperagéo com o estado, com os municipios da sua regido e com a unio,
processos conjuntos de ecucagdo permanente em saude;

apoiar e promover 1 aproximagdo dos movimentos de educagao popular em satde na formagéo dos profissionais
de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

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

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

Articular e cooperar com a construgdo e implementagéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na )
graduacao das profissées de salde, de acordo com as diretrizes do SUS; ’

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

6.2 - ESTADOS i
Formular, promover e apoiar a gestdo da educagéo permanente em saude e processos relativos & mesma no ambito o)
estadual; w

Promover a integracéo de todos os processos de capacitagéo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educagéo permanente no ambito da gestdo estadual do SUS;

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

Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para 0 S€u processo de formagéo e .
desenvolvimento; '

Articular e participar das politicas regulatorias e de indugdo de mudangas no campo da graduagédo e da
especializagéo das profissdes de salde;

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

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

6.3 - DISTRITO FI=DERAL L
Formular e promover a jestdo da educagdo permanente em saude e processos relativos & mesma, orientados pela v
integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacéo e de execugdo da politica de
formacéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

Promover a integragéo de todos os processos de capacitagéo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educacéo permanente;

Articular e particioar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da graduagéo e da '
especializagdo das profissées de salde;

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

Articular e pactual com o Sistema Estadual de Educagao, processos de formagéo de acordo com as necessidades A
do SUS, cooperando cor1 os demais gestores, para processos na mesma direcéo;

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

Promover e articu ar junto as Escolas Técnicas de Salde uma nova orientag8o para a formagéo de profissionais
técnicos para o SUS, divarsificando os campos de-aprendizagem;

Apoiar e promove " a aproximagéo dos movimentos de educagéo popular em saude da formag&o dos profissionais
de salde, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

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

6.4 — UNIAO 3
Formular, promover e pzctuar politicas de educagdo permanente em saude, apoiando técnica e financeiramente estados
e municipios no desenvcivimento das mesmas;

Promover a integragdo de todos os processos de capacitagéo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educagéo permanents, no ambito da gestéo nacional do SUS;
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Propor e pactuar ooliticas regulatérias no campo da graduagéo e da especializagéo das profissdes de saude;
Articular e propor politicas de indugédo de mudangas na graduagéo das profissées de saude;

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

RESPONSABILIL'ADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

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

organizar e prove - as condigées necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de Saude;

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

apoiar o processc de formacéo dos conselheiros de saude;

promover agdes ce informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto & populagdo em geral;

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

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

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

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

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

Organizar e prover as condigbes necessarias a realizacao de Conferéncias Estaduais de Saude;

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

Apoiar o processc de formagdo dos conselheiros de saude;

Promover acbes ce informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

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

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

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

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

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

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

Apoiar o processc de formagéo dos conselheiros de saude;

Promover agbes ce informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populag&o em geral;

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

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

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html 26/10/2010




Ministério da Satde Page 31 of 32

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

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

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Nacionais de Saude; .
Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros de saude;

Promover acées de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto & populagdo em geral;

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

Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizagdo 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 ges do estratégica do SUS.

V - MPLANTAGAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
A - PROCESSO) DE IMPLANTACAO $
Para a implantacdo destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

A implantagdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo, 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
formalizagéo deste Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestéo.

O Termo de Compromisso de Gestdo, a ser regulamentado em normatizagdo especifica, contém as metas e
objetivos do Pacto pe a Vida, referidas no item | deste documento; as responsabilidades e atribuigcées de cada gestor,
constantes do item Il « os indicadores de monitoramento.

Os Termos de C ompromisso de Gestao 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, sonforme pactuacéo;

Anualmente, nc més de margo, devem ser revistas as metas, os objetivos e os indicadores do Termo de
Compromisso de Gest:io.

O Termo de Coripromisso de Gestéo substitui o atual processo de habilitagdo, conforme detalhamento em portaria
especifica.

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

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

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

Ser um processc permanente, de cada ente com relagdo ao seu proprio dmbito, dos estados com relagéo aos
municipios do seu territbrio, dos municipios com relagdo ao estado, dos municipios e estado com relagdo & Unido e da
unido com relagéo aos estados, municipios e Distrito Federal;

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

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

Desenvolver agbes de apoio para a qualificagdo do processo de gestao.

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

A direcdo do SLS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgédo setorial do poder executivo e pelo
respectivo Conselho de 3aude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de ar iculagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociagio: a Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT e a Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, que
pactuardo sobre a orgarizacgéo, diregéo e gestéo da saude.

A CIT & compostz, paritariamente, por representacio do Ministério da Satde, do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude - CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS, sendo um espaco
tripartite para a elaboracZo de propostas para a implantagéo e operacionalizagéo do SUS.

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representagédo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e do Conselho I=stadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) ou 6rgéo equivalente € a instancia
privilegiada de negociacdo e deciso quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um dos representantes dos municipios
&, necessariamente, o Secretario de Saude da Capital. Como parte do processo de constituicdo das regibes de saude
devem ser constituidos olegiados de Gestdo Regionais.

A definigdo sobre o nimero de membros de cada CIB deve considerar as diferentes situacdes de cada estado,
como numero de municioios, numero de regiées de salde, buscando a maior representatividade possivel.

As decisées da C B e CIT serdo tomadas sempre por consenso.

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

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

b
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 322, DE 08 DE MAIO DE 2003

O Plenario dc Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 07 e 08 de maio de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e conforme estabelecido no
artigo 77, § 3° do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias — ADCT, Considerando:

e que o mesmo referendou a aprovagéo da Resolugdo n° 316, aprovada pelo Plenario do CNS em sua
1182 Reunido Ordinara, realizada nos dias 03 e 04 de abril de 2002, passando a mesma constituir-se na
Resolugdo n° 322, de 08 de maio de 2003;

e a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 29, em 13 de setembro de 2000, vinculando os recursos
orcamentarios da Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios a serem aplicados obrigatoriamente em acoes e
servigos publicos de salde;

e serem os dispositivos da Emenda Constitucional n® 29 auto-aplicaveis;

e a necessidade de esclarecimento conceitual e operacional do texto constitucional, de modo a lhe
garantir eficacia e viabiizar sua perfeita aplicacdo pelos agentes publicos até a aprovagdo da Lei Complementar a
que se refere o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal;

e a necessidade de haver ampla discusséo publica para a elaboragéo da Lei Complementar prevista no §
3° do artigo 198 da Corstituicdo Federal, de forma a disciplinar os dispositivos da Emenda Constitucional n°® 29;

e os esforcos envidados pelos gestores do SUS, com a realizagdo de amplas discussdes e debates
sobre a implementagéd> da Emenda Constitucional n°® 29, com o intuito de promover a aplicagcdo uniforme e
harménica dos ditames constitucionais;

e as discussces realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do Ministério da Saude, do
Ministério Publico Feceral, do Conselho Nacional de Saude - CNS, do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude - CONASS, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, da
Comisséo de Seguridade Social da Camara dos Deputados, da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado e da
Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas — ATRICON, resultando na elaboracdo do documento
“Parametros Consensuais Sobre a Implementacao e Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29”; e

e 0s subsidios colhidos nos seminarios sobre a “Operacionalizacdo da Emenda Constitucional 29”,
realizados em setembro e dezembro de 2001, com a participacdo de representantes dos Tribunais de Contas dos
Estados, dos Municipios e da Unido, do Ministério da Salide, do Conselho Nacional de Saude e do Conselho
Nacional de Secretérios Municipais de Saude — CONASEMS.

RESOLVE:

| - Aprovar as seguintes diretrizes acerca da aplicacdo da Emenda Constitucional n® 29, de 13 de
setembro de 2000: ] )

. DA BASE DE CALCULO PARA DEFINIGAO DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM
SAUDE ’

Primeira Diretriz: A apuracido dos valores minimos a serem aplicados em agdes e servigos publicos de
saude, de que tratam o art. 198, § 2° da Constituicdo Federal e o Art. 77 do ADCT, dar-se-a a partir das seguintes
bases de célculo:

| — Para a Unido, até o ano de 2004, o montante efetivamente empenhado em agdes e servicos publicos
de saude no ano imediatamente anterior ao da apuragéo da nova base de calculo.

Il - Para os Estados:

o Total das receitas de impostos de natureza estadual:

ICMS, IPVA, ITCMD



e (+) Receitas de transferéncias da Uniao:

Quota-Parte do FPE

Cota-Parte do IPI — Exportacéo

Transferéncias da Lei Complementar n°® 87/96 (Lei Kandir)

o (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF-

e (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcéo Monetaria.
e (-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Municipios:
ICMS (25%),

IPVA (50%),

IP1 — Exportacéo (25%),

(=) Base de Calculo Estadual

lll = Para os Municipios:

¢ Total das receitas de impostos municipais:

ISS, IPTU, ITBI

¢ (+) Receites de transferéncias da Unido:

Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n ° 87/96 (Lei Kandir)

e (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

e (+) Receites de transferéncias do Estado:

Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPVA

Quota-Parte do IPI — Exportacéo

e (+) Outras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corre¢éo Monetaria
(=) Base de Calculo Municipal

IV — Para o Distrito Federal:

ICMS (75%) ICMS (25%)

IPVA (50%) IPVA (50%)

ITCD IPTU

Simples ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte ITBI

Quota-parte FPE Quota-parte FPM

Quota-parte IPI - exportacdo (75%) Quota-parte IPI - exportacéo (25%)

Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (75%) Quota-parte ITR

Divida Ativa Tributeria de Impostos Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (25%)

Multas, juros de mcra e corregdo monetaria Divida Ativa Tributaria de Impostos
Multas, juros de mora e corregdo monetaria

DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Segunda Diretriz: Para a Unido, a aplicagdo dos recursos minimos em a¢des e servigos publicos de
saude, no periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o art. 77, I, b, do ADCT, devera ser observado o
seguinte:

| - a expressdo “o valor apurado no ano anterior”, previsto no Art. 77, I, b, do ADCT, é o montante
efetivamente empenhado pela Unido em agdes e servigos publicos de saude no ano imediatamente anterior,
desde que garantido o minimo assegurado pela Emenda Constitucional, para o ano anterior;

Il - em cade ano, até 2004, o valor apurado devera ser corrigido pela variagdo nominal do Produto
Interno Bruto — PIB d> ano em que se elabora a proposta orcamentéria (a ser identificada no ano em que se
executa o orgamento).




Terceira Diretriz: Para os Estados e os Municipios, até o exercicio financeiro de 2004, devera ser
observada a regra de 2volugéo progressiva de aplicagdo dos percentuais minimos de vinculacéo, prevista no Art.
77, do ADCT.

§ 1° Os entes federados cujo percentual aplicado em 2000 tiver sido ndo superior a sete por cento
deverao aumenta-lo de modo a atingir o minimo previsto para os anos subsequentes, conforme o quadro abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculagao
Ano Estados Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 , 12% 15%

§ 2° Os entes federados que em 2000 ja aplicavam percentuais superiores a sete por cento ndo poderéo
reduzi-lo, retornando aos sete por cento. A diferencga entre o efetivamente aplicado e o percentual final estipulado
no texto constitucional devera ser abatida na razdo minima de um quinto ao ano, até 2003, sendo que em 2004
devera ser, no minimo, o previsto no art. 77 do ADCT.

Quarta Diretriz: O montante minimo de recursos a serem aplicados em saude pelo Distrito Federal
devera ser definido pel> somatério (i) do percentual de vinculagéo correspondente aos estados aplicado sobre a
base estadual definida na primeira diretriz com (ii) o percentual de vinculagdo correspondente aos municipios
aplicado sobre a base runicipal definida na primeira diretriz, seguindo a regra de progresséo prevista no artigo 77
da ADCT, conforme abaixo demonstrado:

Ano Montante Minimo de Vinculagao

2000 0,07 x Base Estadual + 0,070 x Base Municipal
2001 0,08 x Base Estadual + 0,086 x Base Municipal
2002 0,09 x Base Estadual + 0,102 x Base Municipal
2003 0,10 x Base Estadual + 0,118 x Base Municipal
2004 0,12 x Base Estadual + 0,150 x Base Municipal

Paragrafo Unico: Aplica-se ao Distrito Federal o disposto no § 2° da Terceira Diretriz.

DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicagdo da Emenda Constitucional n® 29, consideram-se despesas com
acdes e servicos publicos de saude aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2° da Constituicao
Federal e na Lei n° 8080/90, relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que
atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

| — sejam destinadas as agdes e servigos de acesso universal, igualitario e gratuito;

Il — estejam e conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente
federativo;

lll - sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se confundindo com despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que com
reflexos sobre as condigoes de salde.

§ Unico — Alér de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agdes e servicos de
saude, realizadas pelos |=stados, Distrito Federal e Municipios deverao ser financiadas com recursos alocados por
meio dos respectivos Fundos de Saude, nos termos do Art. 77, § 3° do ADCT.

Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei 8.080/90, aos critérios da Quinta Diretriz e para efeito da
aplicagéo da EC 29, corsideram-se despesas com agdes e servigos publicos de saude as relativas a promocéo,
protecéo, recuperacéo e reabilitagdo da saude, incluindo:

| - vigilancia epidemiolégica e controle de doengas;




Il - vigilancia «anitaria;

Il - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagdo alimentar, e a seguranca
alimentar promovida nc ambito do SUS;

IV - educacéo para a saude;

V - saude do irabalhador;

VI - assisténcia a salude em todos os niveis de complexidade;

VII - assisténcia farmacéutica;

VIII - atencédo 2 saude dos povos indigenas;

IX - capacitagio de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa & desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide, promovidos por entidades do SUS;

Xl - producédon, aquisicdo e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como medicamentos,
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

Xl - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao controle de vetores, a
acdes préprias de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), e outras agdes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude;

Xlll - servicos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperagéo especifico entre os
6rgéos de saude e os érgdos responsaveis pela prestacdo dos referidos servigos.

XIV — atencac especial aos portadores de deficiéncia.

XV - acbes administrativas realizadas pelos érgaos de satde no dmbito do SUS e indispensaveis para a
execucgdo das ac¢des indicadas nos itens anteriores;

§ 1° No casc da Unido, excepcionalmente, as despesas com agdes e servigos publicos de salde da
Unigo financiadas con: receitas oriundas de operacbes de crédito contratadas para essa finalidade poderdo
integrar o montante corsiderado para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio em
que ocorrerem.

§ 2° No casc dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os pagamentos de juros e amortizagdes
decorrentes de operagtes de crédito contratadas a partir de 1°.01.2000 para custear agoes e servicos publicos de
saude, excepcionalmente, poderdo integrar o montante considerado para o calculo do percentual minimo
constitucionalmente exigido.

Sétima Diretriz: Em conformidade com o disposto na Lei 8.080/90, com os critérios da Quinta Diretriz e
para efeito da aplicacé> da EC n°® 29, ndo séo consideradas como despesas com acdes e servicos publicos de
saude as relativas a:

| - pagament> de aposentadorias e pensoes;

Il - assisténcie a saude que néo atenda ao principio da universalidade (clientela fechada);

lll - merenda =scolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no inciso Xl da Sexta Diretriz, realizado com recursos
provenientes de taxas cu tarifas e do Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, ainda que excepcionalmente
executado pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Saude ou por entes a ela vinculados;

V - limpeza uroana e remogéo de residuos solidos (lixo);

VI - preservacéo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes
federativos e por entidades ndo governamentais;

VIl — agdes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execucdo das agbes e servigos referidos
na Sexta Diretriz e ndo oromovidas pelos 6rgédos de Sautde do SUS;

VIl — ag¢des € servicos publicos de satide custeadas com recursos que néo os especificados na base de
célculo definida na primeira diretriz.

§ 1° No caso da Unido, os pagamentos de juros e amortizagdes decorrentes de operagdes de crédito,
contratadas para custear agdes e servigos publicos de saude, nao integrardo o montante considerado para o
calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as despesas com acées e servicos publicos
de saude financiadas com receitas oriundas de operagdes de crédito contratadas para essa finalidade nio
integrardo o montante considerado para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio
em que ocorrerem.

DOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAGAO E CONTROLE

Oitava diretrz: Os dados constantes no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude do Ministério da Saude — SIOPS seré&o utilizados como referéncia para o acompanhamento, a fiscalizacéo e
o controle da aplicagéo dos recursos vinculados em agdes e servigos publicos de salde.

Paragrafo Unico: Os Tribunais de Contas, no exercicio de suas atribuigées constitucionais, poderao, a
qualquer tempo, solicitar, aos 6rgdos responsaveis pela alimentacdo do sistema, retificacées nos dados
registrados pelo SIOPS




Nona Diretriz: O Sistema de Informacdo Sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS, criado pela
Portaria Interministeria. n® 1.163, de outubro de 2000, do Ministério da Salude e da Procuradoria Geral da
Repubilica, divulgaré as informagdes relativas ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 aos demais 6rgaos
de fiscalizacdo e controle, tais como o Conselho Nacional de Salde, os Conselhos Estaduais e Municipais de
Salde, o Ministério Puolico Federal e Estadual, os Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e Municipios, o
Senado Federal, a Caniara dos Deputados, as Assembléias Legislativas, a Camara Legislativa do Distrito Federal
e as Camaras Municipas.

Décima Diretriz: Na hipétese de descumprimento da EC n° 29, a definicdo dos-valores do exercicio
seguinte n&o sera afetada; ou seja, os valores minimos serdo definidos tomando-se como referéncia os valores
que teriam asseguradc o pleno cumprimento da EC n° 29 no exercicio anterior. Além disso, devera haver uma
suplementacdo orcamentaria no exercicio seguinte, para compensar a perda identificada, sem prejuizo das
sanc¢des previstas na Constituicdo e na legislagéo.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 322, de 08 de maio de 2003, nos termos do Decreto de Delegagéo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 220, DE 30 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta a operacionalizacao da cessao de crédito,
relativo aos recursos da assisténcia de Média e Alta
Complexidade, para pagamento da contribuicdo
institucional das Secretarias Estaduais de Saude ao
Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS
e das Secretarias Municipais de Saude ao Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Sadde -
CONASEMS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do art.
87 da Constituicao Federal, & ’

Considerando a Poriaria n°® 545, de 20 de maio de 1993, que trata do gerenciamento do processo de
descentralizacdo no SUS;

Considerando a Portaiia n® 2.203, de 6 de novembro de 1996, que trata da operacionalizagdo do SUS;

Considerando a Portaiia n® 2.047/GM, de 5 de novembro de 2002, com destaque ao art. 7°, inciso XV, que trata
das consideragdes quanto @ despesas com agdes e servicos publicos de saude, incluindo como integrante as agoées
administrativas realizadas pe os 6rgéos de saltde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto
pela Saude 2006;

Considerando a Resolu¢ao n° 322/03, do Conselho Nacional de Satide; e

Considerando a operacionalizagdo regionalizada das agdes de Média e Alta Complexidade devera ocorrer
segundo critérios pactuados entres as trés esferas de governo, considerando as informacgdes que estabelecam
estratégias que possibilitem > acesso mais equanime diminuindo as diferengas regionais na alocagdo dos servigos,
resolve:

Art. 1° Regulamentar & operacionalizagéo da cessao de crédito, relativo aos recursos da assisténcia de Média e
Alta Complexidade, para pacamento da contribuicdo institucional das Secretarias Estaduais de Saude ao Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e das Secretarias Municipais de Salde ao Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde — CONASEMS.

Art. 2° O financiamento das acdes e servicos de salde é de responsabilidade das trés esferas de gestédo do SUS,
observado o disposto na Consituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

Paragrafo dnico. A transmissdo do crédito para pagamento da contribuicdo institucional devera ser celebrada
mediante instrumento publico, ou instrumento particular revestido das solenidades do § 1° do art. 654 do Codigo Civil,
subscrito pelo Secretério de Saude, ressalvado o dever de ndo comprometer quaisquer agdes e servicos de saude do
Estado ou Municipio respectivc.

Art. 3° O desconto da contribuicdo institucional tera como fonte os recursos da assisténcia de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do valor correspondente a produgdo da rede propria da respectiva Secretaria de
Saude e integrante do limite trensferido do Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Salde dos Estados e Municipios.

Art. 4° O valor e a pericdicidade referentes a contribuigzo institucional seréo estabelecidos na Assembléia Geral
dos Conselhos Representativos, nos termos do disposto sem seus respectivos Estatutos.

Art.5° O desconto sera efetivado no mesmo dia da transferéncia regular e automatica, da fonte indicada, e o valor,
creditado em conta bancéria a ser indicada pelos respectivos Conselhos Representativos ao Fundo Nacional de Saude.

Art. 6° Esta Portaria entre em vigor na data de sua publicagéo.
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