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Portaria n.° 483/GM Em 6 de abril de 2001

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des legais,

Considerando a necessidade de garantir o acesso da populagao as agdes e servigos de
assisténcia a saude, com equidade;

Considerando a edicao da Emenda Constitucional n.° 29, de 14 de setembro de 2.000,
que estabelece a vinculagao de receita tributaria liquida dos trés niveis de governo no
financiamento do setor saude;

Considerando o inciso Xl, do Artigo 7, do Capitulo Il, da Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro
de 1990, que estabelece como um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
a "conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de servigcos de assisténcia a
saude da populagao";

Considerando o Artigo 36, da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1991, que estabelece
que o "processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude - SUS sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Uniao", e

Considerando o disposto na Norma Operacional da Assisténcia a Saude / SUS - NOAS-
SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS N° 95, de 26 de janeiro de 2001, em
especial seu Capitulo Il - Fortalecimento da Capacidade de Gestao no SUS, Item Il.1- Do
Processo de Programagao da Assisténcia, resolve:

Art. 1° Estabelecer que séo objetivos gerais do processo de Programacgéao Pactuada e
Integrada - PPI da assisténcia:

| - garantir a equidade do acesso da populagéo brasileira as a¢des e servigos de saude
em todos os niveis de complexidade;

Il - assegurar a alocagéo de recursos centrada na légica de atendimento as reais
necessidades de saude da populagao;

[l - explicitar os recursos federais, estaduais e municipais, que compdéem o montante de
recursos do Sistema Unico de Salude- SUS- destinados as ac¢des e servigos de saude;

IV - consolidar o papel das secretarias estaduais de saude na coordenacéo da politica
estadual de saude; na regulacao geral do sistema estadual de saude e na macro alocagao
dos recursos do SUS destinados pelo nivel federal e pelo proprio estado, para o
financiamento da assisténcia; no apoio e assessoria técnica aos municipios; na promocao
da integracao dos sistemas municipais de saude em sistemas funcionais em cada regiao
e no desenvolvimento do modelo de gestdo e de novos mecanismos gerenciais;

V - estabelecer processos e métodos que assegurem a condugao unica do sistema de
saude em cada esfera de governo;

VI - consubstanciar as diretrizes de regionalizagao da assisténcia a saude, mediante a
adequacao dos critérios de distribuicao dos recursos, dando concretude a conformacéao
de redes assistenciais;

VII - a memoéria da pactuacao das metas fisicas e financeiras relativas as referéncias
intermunicipais resultantes do processo de PPI devera ser assinado pelos gestores
envolvidos e integrara o Anexo | dos Termos de Compromissos para Garantia de Acesso.



VIII - definir os limites financeiros globais para a assisténcia de todos os municipios,
compostos por parcela destinada para o atendimento da populagao do proprio municipio
em seu territdrio e pela parcela correspondente a programagao das referéncias de outros
municipios;

IX - contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de avaliagao dos resultados e
controle das agdes e servigos de saude; e

X- explicitar a programacgéo dos recursos estaduais e municipais respeitada a autonomia
dos varios niveis de gestéo e realidades locais.

Art. 2° Definir que o processo de Programacao Pactuada e Integrada - PPl da assisténcia
deve ser norteado pelas seguintes diretrizes gerais:

| - integrar o processo geral de planejamento em saude de cada estado e municipio, de
forma ascendente, coerente com os respectivos Planos Estadual e Municipais de Saude,
Agenda de Saude e Quadro de Metas para o ano correspondente;

lI- assegurar que as diretrizes, objetivos e prioridades da politica estadual de saude sejam
submetidos a aprovagao dos Conselhos de Saude e que os parametros assistenciais de
referéncia para a programagao sejam objeto de discusséo e pactuagao intergestores;

[1I- orientar-se pelo diagndstico dos principais problemas de saude, como base para a
definicdo das prioridades;

IV - compreender a alocacao do total dos recursos financeiros do SUS - federais,
estaduais e municipais - previstos para o financiamento das agdes e servigos de
assisténcia a saude, em cada unidade federada;

V - ser coordenado pelo gestor estadual e seus resultados aprovados pela Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, em cada unidade federada.

Art.3° Definir que os recursos estaduais € municipais destinados ao SUS, inclusive as
acdes e servigos assistenciais de saude, deverao ser explicitados e seus valores
apresentados segundo a abertura programatica definida na Portaria n 42, do Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestéo, de 14 de abril de 1999, publicada no DOU de 15 de
abril de 1999 e conforme o Sistema de Informacao e Orgamentos Publicos — SIOPS .

Art. 4° Estabelecer que as unidades federadas devem apresentar a Secretaria de
Assisténcia a Saude / SAS / MS os seguintes produtos:

| — Agenda Estadual de Saude e Quadro de Metas Estadual;

Il - copia da publicagédo no Diario Oficial do Estado dos limites de recursos federais
previstos para o financiamento da assisténcia em todos os municipios, aprovados na CIB,
independente do tipo de habilitagdo municipal e da forma vigente de repasse dos
recursos.

II. 1 - o Limite Financeiro da Assisténcia devera explicitar, em cada municipio, o total de
recursos federais previstos para as acdes e servigcos prestados em seu territério e
desdobrado em dois componentes, a saber: a parcela de recursos que corresponde a
assisténcia a saude da propria populacao e a parcela que corresponde as referéncias
intermunicipais, definidas apds a negociagao e pactuagao formal entre os gestores
municipais;

[lI- Sintese da programacéao dos recursos financeiros estaduais destinados ao SUS,
segundo a abertura programatica definida no Artigo 3° desta Portaria, detalhando, de
acordo com as aberturas orgamentarias e/ou programaticas adotadas pelo estado, os
recursos destinados as agdes e servigos de assisténcia a saude aprovados no CES;

IV - Documento, aprovado na CIB, contendo a definicdo da periodicidade para a revisao
dos limites financeiros municipais publicados;

V - Quadro sintese dos critérios e parametros de distribuicido de recursos adotados.



Art. 5° Estabelecer que o processo de programagao da assisténcia, no ambito nacional,
fica sob a responsabilidade da Secretaria de Assisténcia a Saude / SAS / MS, a quem
cabera orientar, subsidiar e avaliar as propostas estaduais de programagao de metas
fisicas e financeiras para a assisténcia a saude.

Art. 6° Estabelecer que a elaboracado da Programacao da Assisténcia a Saude para 2001
devera estar consolidada, no a&mbito nacional, em até 120 (cento e vinte) dias, a contar da
data da publicacao desta Portaria.

Art. 7° Definir que a Programacao da Assisténcia deve se orientar pelo documento,
"Organizagao e Programacao da Assisténcia: subsidios para a programacgao da
assisténcia ambulatorial e hospitalar", a ser aprovado no prazo de 30 (trinta) dias, a contar
da publicacéo desta Portaria.

Art. 8° Determinar a constituigao, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da publicagdo desta
Portaria, de Grupo de Trabalho, com a incumbéncia de elaborar proposta de unificagdo da
abertura programatica dos recursos SUS, inclusive para a assisténcia dos diversos niveis
de governo.

Paragrafo unico. O Grupo de Trabalho de que trata este Artigo sera formado por 04
(quatro) membros do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude /
CONASEMS, 04 (quatro) do Conselho de Secretarios Estaduais de Saude / CONASS e
04 (quatro) do Ministério da Saude.

Art. 9° Definir que o disposto nesta Portaria ndo impde a estados e municipios nenhuma
obrigatoriedade em complementar a tabela nacional do SUS.

Art. 10 Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.
JOSE SERRA



