PORTARIA N 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
referido Pacto.

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

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

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

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagao,
organizacao e gestdo do SUS a luz da evolugéo do processo de pactuacgao intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuacgao intergestores
objetivando a qualificagdo, o aperfeicoamento e a definicdo das responsabilidades sanitarias e de
gestao 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 a situagao de saude da populacao brasileira;

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

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

Considerando a aprovacgao das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 —
Consolidacado do SUS, na reunido do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de fevereiro de
2006,

RESOLVE:

Art. 12 Dar divulgagao ao Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS, na forma do
Anexo | a esta portaria.

Art 22 Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidacao
do SUS com seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, na forma
do Anexo Il a esta Portaria.

Art. 32 Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao
constante nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos municipios e estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema,
conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA



Anexo |

PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidagao do SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS é uma politica publica que acaba de completar uma
década e meia de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um sélido sistema de
saude que presta bons servigos a populacgao 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 producdo anual é aproximadamente de 12
milhdes de internagdes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atencao primaria a saude; 150
milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais; 132
milhées de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de 6rgaos. Além de ser o
segundo pais do mundo em numero de transplantes, € reconhecido internacionalmente pelo seu
progresso no atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na
implementagdo do Programa Nacional de Imunizag&o e no atendimento relativo & Atengéo Basica. E
avaliado positivamente pelos que o utilizam rotineiramente e estd presente em todo territério
nacional.

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

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

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de
Gestao e estao 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 acao prioritaria no campo da saude que devera ser executada com foco em
resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos orcamentarios e financeiros para o
alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 s&o:
SAUDE DO IDOSO:
Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando a atencéo integral.

CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:
Contribuir para a reducao da mortalidade por cancer de colo do utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:
Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga diarréica e por
pneumonias.



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

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doencas emergentes e
endemias.

PROMOGCAO DA SAUDE:

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

ATENCAO BASICA A SAUDE
Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como modelo de atencéo bésica
a saude e como centro ordenador das redes de atencao a saude do SUS.

Il - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

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

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

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS séo:

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

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

Alcangar, no curto prazo, a regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, pelo
Congresso Nacional;

Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a
saude.

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

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

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

Esse Pacto parte de uma constatagao indiscutivel: o Brasil € um pais continental e com
muitas diferengas e iniqlidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais é necessario
avancar na regionalizagédo e descentralizagdo do SUS, a partir de uma unidade de principios e uma
diversidade operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagdo de atribuicbes do Ministério da Saude para os
estados, e para os municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da
desburocratizacdo dos processos normativos. Reforga a territorializagdo da saude como base para
organizacao dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestéo
regional.

Reitera a importancia da participacédo e do controle social com o compromisso de apoio a



sua qualificagao.

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

As prioridades do Pacto de Gestao s&o: ]
i DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE CADA
INSTANCIA GESTORA DO SUS: federal, estadual e municipal, superando o atual processo de
habilitacao.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na
Descentralizagdo; Regionalizagido; Financiamento; Programagao Pactuada e Integrada; Regulacéo;
Participacao e Controle Social; Planejamento; Gestao do Trabalho e Educagéo na Saude.

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

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



Anexo Il

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006
CONSOLIDAGAO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizacdo do Sistema Unico
de Saude, a sua implantacdo e implementacdo evoluiram muito, especialmente em relacido aos
processos de descentralizagdo e municipalizacdo das agdes e servicos de saude. O processo de
descentralizagao ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica e administrativa do
pais e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo e colocando os gestores a
frente de desafios que busquem superar a fragmentagao das politicas e programas de saude através
da organizagado de uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos e da qualificagdo da
gestao.

Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS,
pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da
atencdo a saude. O documento a seguir contempla o pacto firmado entre os trés gestores do SUS a
partir de uma unidade de principios que, guardando coeréncia com a diversidade operativa, respeita
as diferencas loco-regionais, agrega os pactos anteriormente existentes, reforca a organizagao das
regides sanitarias instituindo mecanismos de co-gestdo e planejamento regional, fortalece os
espacos e mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populagdo a atencado integral a
saude, redefine os instrumentos de regulagéo, programacgéao e avaliagao, valoriza a macro fungéo de
cooperagao técnica entre os gestores e propde um financiamento tripartite que estimula critérios de
equidade nas transferéncias fundo a fundo.

A implantacao desse Pacto, nas suas trés dimensobes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestao
e Pacto em Defesa do SUS - possibilita a efetivagcdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do
SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagées nos processos e
instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em
funcao das necessidades de saude da populagao e na busca da equidade social.

| - PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades
que apresentam impacto sobre a situagao de saude da populacéo 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 pactuacao local.

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

Séo seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de utero e de mama;

Reducao da mortalidade infantil e materna;

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

Promocéao da Saude;

Fortalecimento da Atengao Basica.

A — SAUDE DO IDOSO
Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

1 - O trabalho nesta area deve seguir as seguintes diretrizes:
Promocao do envelhecimento ativo e saudavel,;

Atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as ac¢bes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;
A implantacao de servigos de atencédo domiciliar;



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

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

Fortalecimento da participagéo social;

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

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

Promocgao de cooperacéo nacional e internacional das experiéncias na atencao a saude
da pessoa idosa;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

2 - Agoes estratégicas:

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

Manual de Atencédo Basica e Saude para a Pessoa Idosa - Para indugdo de agdes de
saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

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

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

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agdes que visem qualificar a dispensacéo e o
acesso da populagao idosa.

Atencao Diferenciada na Internagao - Instituir avaliacdo geriatrica global realizada por
equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de
Atencgao Domiciliar.

Atencdo domiciliar — Instituir esta modalidade de prestagdo de servigcos ao idoso,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacao de pacientes e os
beneficios adicionais para o cidadao e o sistema de saude.

B— CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

1 - Objetivos e metas para o Controle do Cancer de Colo de Utero:

Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de utero, conforme
protocolo, em 2006.

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

2 — Metas para o Controle do Cancer de mama:
Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocolo.
Realizar a pungéo em 100% dos casos necessarios, conforme protocolo.

C — REDUCAOQO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos e metas para a reducao da mortalidade infantil

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

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

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervencdo para a qualificagdo da atencdo as
doengas prevalentes.

Criacao de comités de vigilancia do 6bito em 80% dos municipios com populagao acima
de 80.000 habitantes, em 2006.



2 - Objetivos e metas para a redug¢ao da mortalidade materna

Reduzir em 5% a raz&o de mortalidade materna, em 2006.

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

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

D — FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS

EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE

MALARIA E INFLUENZA.

Objetivos e metas para o Controle da Dengue

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

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

2 - Meta para a Eliminacao da Hanseniase:
Atingir o patamar de eliminagdo enquanto problema de saude publica, ou seja, menos de
1 caso por 10.000 habitantes em todos os municipios prioritarios, em 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:
Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados
a cada ano;

4- Meta para o Controle da Malaria
Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regiao da Amazénia Legal, em 2006;

5 — Objetivo para o controle da Influenza
Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informagéao - SIVEP-
GRIPE, em 2006.

E — PROMOCAQ DA SAUDE

1 - Objetivos:

Elaborar e implementar uma Politica de Promocado da Saude, de responsabilidade dos
trés gestores;

Enfatizar a mudancga de comportamento da populagao brasileira de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo adequada e saudavel e
combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promogao de atividade fisica ja existentes
€ apoiar a criagdo de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentacao saudavel,

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promog¢do da Saude que contemple as
especificidades préprias dos estados e municipios devendo iniciar sua implementacdo em 2006;

F — FORTALECIMENTO DA ATENCAQ BASICA

1 - Objetivos

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

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

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

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



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

Garantir o financiamento da Atencado Basica como responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS.

Aprimorar a insercéo dos profissionais da Atenc&do Basica nas redes locais de saude, por
meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixagdo dos profissionais.

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

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

Il - PACTO EM DEFESA DO SUS

A - DIRETRIZES

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

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

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

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

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

A Promocgao da Cidadania como estratégia de mobilizagao social tendo a questao da
saude como um direito;

A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;

3 — Acdes do Pacto em Defesa do SUS:
As acodes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulagdo e apoio a mobilizagao social pela promogéo e desenvolvimento da cidadania,
tendo a questao da saude como um direito;

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

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

Elaboracao e publicacao da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

Regulamentacéo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagao do PL n°® 01/03,
ja aprovado e aprimorado em trés comissées da Camara dos Deputados;

Aprovacao do orcamento do SUS, composto pelos orgcamentos das trés esferas de
gestdo, explicitando o compromisso de cada uma delas em acgbes e servigos de saude de acordo
com a Constituicao Federal.

Il - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacio;
Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada - PPI;
Regulacéo; Participagédo Social e Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude.

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS

Premissas da descentralizacéo
Buscando aprofundar o processo de descentralizagcdo, com énfase numa

descentralizacao compartilhada, sdo fixadas as seguintes premissas, que devem orientar este
processo:

Cabe ao Ministério da Saude a proposig¢ao de politicas, participacao no co-financiamento,
cooperacao técnica, avaliagcao, regulagao, controle e fiscalizagdo, além da mediacao de conflitos;



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

As Comissoes Intergestores Bipartite sao instancias de pactuagao e deliberagao para a
realizacao dos pactos intraestaduais e a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e
normas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite;

As deliberagcdes das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ser por
consenso;

A Comissao Intergestores Tripartite e o Ministério da Saude promoverdo e apoiarao
processo de qualificagdo permanente para as Comissoes Intergestores Bipartite;

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

2. Regionalizagao ]
A Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do

Pacto de Gestao e deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigcos de saude e 0s processos
de negociagao e pactuacao entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagcdo sao o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencdo em Saude — PPI, detalhados no corpo deste documento.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento
das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando
a garantia do acesso, a promocao da equidade, a garantia da integralidade da atengdo, a
qualificacao do processo de descentralizacdo e a racionalizagdo de gastos e otimizagao de recursos.

Para auxiliar na fungdo de coordenacido do processo de regionalizacdo, o PDR devera
conter os desenhos das redes regionalizadas de atencao a saude, organizadas dentro dos territérios
das regides e macrorregides de saude, em articulagdo com o processo da Programacdo Pactuada
Integrada.

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

2.1- Objetivos da Regionalizagéo:

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

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

Garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no
processo de reordenamento das ag¢des de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo com
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema;

Potencializar o processo de descentralizagao, 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 ag¢des
e servigos de saude de abrangéncia regional.

- Regides de Saude

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

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



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

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a saude regionalizada em uma determinada
regidao, €& necessario a pactuagdao entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de
responsabilidades ndao compartilhadas e das acbes complementares;

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

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

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

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

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

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

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

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

As regides podem ter os seguintes formatos:

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

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

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

Regibes Fronteirigcas, conformadas a partir de municipios limitrofes com paises vizinhos.

Nos casos de regides fronteiricas o Ministério da Saude deve envidar esforcos no sentido
de promover articulagao entre os paises e 6rgaos envolvidos, na perspectiva de implementagédo do
sistema de salude e conseqilente organizagdo da atencdo nos municipios fronteiricos, coordenando e
fomentando a constituicido dessas Regibes e participando do colegiado de gestao regional.

- Mecanismos de Gestao Regional

Para qualificar o processo de regionalizacdo, buscando a garantia e o aprimoramento dos
principios do SUS, os gestores de saude da Regido deverao constituir um espago permanente de
pactuagdo e co-gestao solidaria e cooperativa através de um Colegiado de Gestdao Regional. A
denominacao e o funcionamento do Colegiado devem ser acordados na CIB,;

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espago de decisdo através da
identificacao, definicdo de prioridades e de pactuacao de solugdes para a organizagdo de uma rede
regional de agdes e servicos de atencao a saude, integrada e resolutiva;

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

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

O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional, que defina as prioridades,
as responsabilidades de cada ente, as bases para a programacgao pactuada integrada da atengao a
saude, o desenho do processo regulatorio, as estratégias de qualificagdo do controle social, as linhas
de investimento e o apoio para o processo de planejamento local.
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O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as
responsabilidades dos gestores com a saude da populacéo do territério e o conjunto de objetivos e
agdes que contribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade da atencdo, devendo as
prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano de saude de cada
municipio e do estado;

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

- Etapas do Processo de Construgéo da Regionalizagao

- Critérios para a composicao da Regido de Saude, expressa no PDR:

Contiglidade entre os municipios;

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

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

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

Considerar a rede de agoes e servigos de saude, onde:

Todos os municipios se responsabilizam pela atencdo basica e pelas ag¢des basicas de
vigilancia em saude;

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

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

O desenho considera os parametros de incorporagao tecnolégica que compatibilizem
economia de escala com equidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atencdo e para isso as Regibes devem pactuar
entre si arranjos inter-regionais, se necessario com agregacao de mais de uma regido em uma
macrorregido; o ponto de corte de média e alta-complexidade na regido ou na macroregiao deve ser
pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

- Constituicao, Organizacao e Funcionamento do Colegiado de Gestao Regional:

A constituicdo do colegiado de gestao regional deve assegurar a presencga de todos os
gestores de saude dos municipios que compdem a Regido e da representacio estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando nao for possivel a imediata
incorporacgao de todos os gestores de saude dos municipios da Regido de saude, deve ser pactuado
um cronograma de adequagao, com 0 menor prazo possivel, para a inclusdo 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 dos municipios e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunides;

O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as fungodes de:

Instituir um processo dindmico de planejamento regional

Atualizar e acompanhar a programacao pactuada integrada de atengdo em saude

Desenhar o processo regulatério, com definicao de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificacdo do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dindmico de avaliagao e monitoramento regional

- Reconhecimento das Regides

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

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

As Regides Interestaduais deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissoes
Intergestores Bipartite e encaminhadas para homologagéo da Comissao Intergestores Tripartite.
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As Regides Fronteiricas deverdo ser reconhecidas nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite e encaminhadas para homologagédo na Comisséao Intergestores Tripartite.

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

3. Financiamento do Sistema Unico de Satde

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

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

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

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de
recursos entre os gestores;

Financiamento de custeio com recursos federais constituido, organizados e transferidos
em blocos de recursos;

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

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

- Os blocos de financiamento para o custeio s&o:
Atencao basica

Atencao de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestéo do SUS

Bloco de financiamento para a Atengao Basica

O financiamento da Atencao Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao do
SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco Financeiro da Atencao Basica dividido em
dois componentes: Piso da Atencao Basica e Piso da Atengao Basica Variavel e seus valores serao
estabelecidos em Portaria especifica, com memorias de calculo anexas.

O Piso de Atencao Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que
agregam as estratégias destinadas ao custeio de agdes de atencéo 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.

O Piso da Atencao Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um montante financeiro
destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica em
Saude.

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

Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensacéao de especificidades regionais

Fator de incentivo da Ateng&o Basica aos Povos Indigenas

Incentivo & Saude no Sistema Penitenciario

Os recursos do PAB Variavel serao transferidos ao Municipio que aderir e implementar as
estratégias especificas a que se destina e a utilizagcao 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.

Compensacgao de Especificidades Regionais € um montante financeiro igual a 5% do
valor minimo do PAB fixo multiplicado pela populagao do Estado, para que as CIBs definam a
utilizacdo do recurso de acordo com as especificidades estaduais, podendo incluir sazonalidade,
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migracoes, 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 Atencao de Média e Alta Complexidade

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

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

O Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagao — FAEC se destina, assim, ao custeio
de procedimentos, conforme detalhado a seguir:

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

Transplantes;

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

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

c) Bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude

Os recursos financeiros correspondentes as agbes de Vigilancia em Saude comporao o
Limite Financeiro de Vigilancia em Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e
representam o agrupamento das a¢des da Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria;

O Limite Financeiro da Vigildancia em Saude é composto por dois componentes: da
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude e o componente da Vigilancia Sanitaria em Saude;

O financiamento para as ac¢des de vigilancia sanitaria deve consolidar a reversdo do
modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agdes coletivas
visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de agéo, avangando em agdes de
regulacéo, controle e avaliagcdo de produtos e servigos associados ao conjunto das atividades.

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

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

Fortalecimento da Gestédo da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios (VIGISUS 1)

Campanhas de Vacinagao

Incentivo do Programa DST/AIDS

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

No Componente da Vigilancia Sanitaria, os recursos do Termo de Ajuste e Metas — TAM,
destinados e nao 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 gestdo e descentralizagdo da
Vigiléncia Sanitaria.

Em Estados onde o valor per capita que compde o TAM néo atinge o teto orcamentario
minimo daquele Estado, a Unido assegurara recurso financeiro para compor o Piso Estadual de
Vigiléncia 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 organizagao das agdes de assisténcia farmacéutica
necessarias, de acordo com a organizacao de servigos de saude.
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O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em ftrés
componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de Dispensagédo Excepcional.

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

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

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

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

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

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

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

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

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);

Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

Imunobiolégicos;

Insulina;

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

A responsabilidade pelo financiamento e aquisicdo dos medicamentos de dispensacao
excepcional é do Ministério da Saude e dos Estados, conforme pactuacdo e a dispensacao,
responsabilidade do Estado.

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

O Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional sera readequado através
de pactuacao entre os gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para medicamentos
de dispensagao excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverao nortear-se pelas seguintes proposigoes:

Definigdo de critérios para inclusao e exclusao de medicamentos e CID na Tabela de
Procedimentos, com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definicao de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual;

Revisao periédica de valores da tabela;

Forma de aquisicdo e execucdo financeira, considerando-se o0s principios da
descentralizagdo e economia de escala.

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

O financiamento para a gestao destina-se ao custeio de a¢des especificas relacionadas
com a organizagdo dos servigos de saude, acesso da populagdo e aplicagdo dos recursos
financeiros do SUS.

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

Regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria

Planejamento e Orcamento

Programacéo

Regionalizacao
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Participagao e Controle Social

Gestao do Trabalho

Educagao em Saude

Incentivo a Implementacgao de politicas especificas

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

- Financiamento para Investimentos

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

Os investimentos deverao priorizar a recuperacao, a re-adequacao e a expansao da rede
fisica de saude e a constituicao dos espacos de regulagao.

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

Sao eixos prioritarios para aplicagao de recursos de investimentos:

Estimulo a Regionalizagcdo - Deverdao ser priorizados projetos de investimentos que
fortalegcam a regionalizagdo do SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais, considerando
os PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado) atualizados, o mapeamento atualizado da distribuicéo
e oferta de servigos de saude em cada espago regional e parametros de incorporagao tecnoldgica
que compatibilizem economia de escala e de escopo com equidade no acesso.

Investimentos para a Atengao 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 com critérios pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite.

4. Planejamento no SUS

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

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

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

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

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

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:

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

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

Promover a analise e a formulacado de propostas destinadas a adequar o arcabouco legal
no tocante ao planejamento no SUS;

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

Desenvolver e implementar uma rede de cooperacao entre os trés entes federados, que
permita um amplo compartilhamento de informagdes e experiéncias;
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Promover a institucionalizacao e fortalecer as areas de planejamento no ambito do SUS,
nas trés esferas de governo, com vistas a legitima-lo como instrumento estratégico de gestdo do
SuUS;

Apoiar e participar da avaliagado periddica relativa a situagcao de saude da populacéo e ao
funcionamento do SUS, provendo os gestores de informagdes que permitam o seu aperfeicoamento
e ou redirecionamento;

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

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

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

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

4.3 - Pontos de pactuagéo priorizados para o Planejamento

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

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

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

Institucionalizagao e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogao do
processo planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico
de gestao do SUS;

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

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

5. Programacéo Pactuada e Integrada da Atencao em Saude — PPI

A PPl é um processo que visa definir a programacao das agbes de saude em cada
territorio e nortear a alocagao dos recursos financeiros para saude a partir de critérios e parametros
pactuados entre os gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referencia entre municipios, gerando a parcela de
recursos destinados a prépria populacéo e a populacao referenciada.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programacéo pactuada s&o:

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

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

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

A tabela unificada de procedimentos deve orientar a programacao das agbdes que nao
estdo organizadas por areas de atuacao, considerando seus niveis de agregacao, para formar as
aberturas programaticas;

A programacgdo da assisténcia devera buscar a integracdo com a programacgido da
vigilancia em saude;

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

O processo de programagao deve contribuir para a garantia de acesso aos servigos de
saude, subsidiando o processo regulatério da assisténcia;
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A programacgéao deve ser realizada a cada gestao, revisada periodicamente e sempre que
necessario, em decorréncia de alteracdes de fluxo no atendimento ao usuario; de oferta de servicos;
na tabela de procedimentos; e no teto financeiro, dentre outras.

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

A programacdo pactuada e integrada deve guardar relacdo com o desenho da
regionalizagdo naquele estado.

6. Regulacao da Atencao a Saude e Regulacao Assistencial

Para efeitos destas diretrizes, serao adotados os seguintes conceitos:

Regulacido da Atengdo a Saude - tem como objeto a producao de todas as agdes diretas
e finais de atengdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude, publicos e privados. As
acdes da Regulagao da Atencao a Saude compreendem a Contratagdo, a Regulagdo do Acesso a
Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, o Controle Assistencial, a Avaliagdo da Atencdo a Saude, a
Auditoria Assistencial e as regulamentacdes da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria.

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

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

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagédo Assistencial, consistindo na
articulacao e integracdo de Centrais de Atencao Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internacao,
Centrais de Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais com a contratagao, controle assistencial e
avaliagdo, assim como com outras fungbes da gestdo como programacdo e regionalizagdo. Os
complexos reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou macro regional,
estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e respectiva gestao, serem pactuadas em processo
democratico e solidario, entre as trés esferas de gestdo do SUS.

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

Como principios orientadores do processo de regulagao, fica estabelecido que:

Cada prestador responde apenas a um gestor;

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

da descentralizagao, municipalizacido e comando Unico;

da busca da escala adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servigos locais;

considerar a efetiva capacidade de regulagao;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

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

A regulagdo das referencias intermunicipais € responsabilidade do gestor estadual,
expressa na coordenagao do processo de construcdo da programagado pactuada e integrada da
atengcdo em saude, do processo de regionalizagao, do desenho das redes;

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

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

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

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

Modelos que diferem do item ‘d’ acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na
CIT.
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Sao metas para este Pacto, no prazo de um ano:

Contratualizacao de todos os prestadores de servico;

Colocacgao de todos os leitos e servigcos ambulatoriais contratualizados sob regulacao;
Extingao do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do codigo 7.

7. Participacao e Controle Social

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

7.1 - As acbes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participacao
social, dentro deste pacto sao:

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

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros;

Estimular a participacao e avaliagao dos cidadaos nos servigcos de saude;

Apoiar os processos de educacdo popular em saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS;

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

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

8. 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 é um eixo estruturante e deve buscar a
valorizacao do trabalho e dos trabalhadores de saude, o tratamento dos conflitos, a humanizacao das
relagdes de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sao entes autbnomos para suprir suas necessidades de
manutencao e expansao dos seus proprios quadros de trabalhadores de saude;

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

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

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

Desenvolver acbes voltadas para a adogao de vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo ac¢des de adequagao de
vinculos, onde for necessario, nas trés esferas de governo, com o apoio técnico e financeiro aos
Municipios, pelos Estados e Uniao, conforme legislagao vigente;

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

Estimular processos de negociagao entre gestores e trabalhadores através da instalagcao
de Mesas de Negociacao junto as esferas de gestao estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar esforcos para a criagao
ou fortalecimento de estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de
mudangas, tanto no campo da gestao do trabalho, quanto no campo da educag¢do na saude;

8.2 - Serdo priorizados os seguintes componentes na estruturacdo da Gestdo do
Trabalho no SUS:

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

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

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

9. Educacéao na Saude
9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Educagao na Saude sao:

Avancar na implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente por meio da
compreensao dos conceitos de formacdo e educagao permanente para adequa-los as distintas
|6gicas e especificidades;

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

Considerar a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude uma estratégia do
SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientagao os
principios da educagao permanente;

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

Buscar a revisdo da normatizagdo vigente que institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, contemplando a conseqliente e efetiva descentralizacdo das atividades de
planejamento, monitoramento, avaliagdo e execug¢ao orgamentaria da Educagdo Permanente para o
trabalho no SUS;

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

Considerar que a proposicdo de acbes para formagcdo e desenvolvimento dos
profissionais de saude para atender as necessidades do SUS deve ser produto de cooperacao
técnica, articulacdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de governo, as instituicbes de
ensino, os servicos e controle social e podem contemplar agdes no campo da formagao e do
trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitarias e atribuicbes do Municipio, do
Distrito Federal, do Estado e da Unido. A gestao do Sistema Unico de Saude é construida de forma
solidaria e cooperada, com apoio mutuo atraves de compromissos assumidos nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

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

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

Com relacdo a gestdo dos prestadores de servigo fica mantida a normatizagéo
estabelecida na NOAS SUS 01/2002. As referéncias na NOAS SUS 01/2002 as condi¢des de gestao
de estados e municipios ficam substituidas pelas situagbes pactuadas no respectivo Termo de
Compromisso de Gestéo.
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1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1 — MUNICIPIOS

Todo municipio é responsavel pela integralidade da atengao a saude da sua populagéo,
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniao;

Todo municipio deve:

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

promover a equidade na atencido a saude, considerando as diferencgas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequagao da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacdo do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

assumir a gestdo e executar as ag¢des de atencdo basica, incluindo as agbes de
promocao e protecao, no seu territorio;

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

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

desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulacgdo, programacao pactuada e integrada da atengao a saude, monitoramento e avaliagao;

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

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

organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengdo especializada a partir das
necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de
integracéo e articulagao dos servi¢os de atencdo basica com os demais niveis do sistema, com base
no processo da programacgao pactuada e integrada da atengao a saude;

pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo que ocorre fora do seu
territério, em cooperagcao com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no
ambito regional e estadual, conforme a programacao pactuada e integrada da atencao a saude;

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

garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das a¢des de atencdo basica, de
acordo com as normas técnicas vigentes;

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

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

elaborar, pactuar e implantar a politica de promoc¢ao da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no dmbito nacional.

1.2 - ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e unido, pela integralidade da
atencao a saude da populacéo;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes
instancias de pactuacao;
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Coordenar, acompanhar e avaliar, no dmbito estadual, a implementacédo dos Pactos Pela
Vida e de Gestao e seu Termo de Compromisso;

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

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

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

Desenvolver, a partir da identificagcdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulacéo, programacao pactuada e integrada da atengéo a saude, monitoramento e avaliagéo;

Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de atencado, nas relagbes
intermunicipais, com a participagdo dos municipios da regiao;

Organizar e pactuar com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das
agdes e servicos de média e alta complexidade a partir da atencdo basica, de acordo com a
programacéao pactuada e integrada da atencdo a saude;

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

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica
necessaria para a realizacado das ag¢des de atengao basica;

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

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

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

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

Supervisionar as ag¢des de prevengao e controle da vigilancia em saude, coordenando
aquelas que exigem acéo articulada e simultdnea entre os municipios;

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

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promog¢ao da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no dmbito nacional;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

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

1.3 - DISTRITO FEDERAL

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

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

Promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequagao da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacdo do acesso de populagbes em situacdo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no &mbito estadual, a implementagdo dos Pactos Pela
Vida e de Gestao e seu Termo de Compromisso de Gestao;
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Assumir a gestdo e executar as agdes de atengdo basica, incluindo as agdes de
promocao e prote¢ao, no seu territério;

Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atencgéo basica,
englobando as unidades préprias e as transferidas pela uniao;

Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das acdes de atencéo basica, de
acordo com as normas técnicas vigentes;

Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atengéo basica no ambito do seu territorio;

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

Desenvolver, a partir da identificagcdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulacéo, programacao pactuada e integrada da atengéo a saude, monitoramento e avaliagéo;

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

Organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de qualidade na atengao basica,
viabilizando o planejamento, a programacao pactuada e integrada da atencao a saude e a atengao a
saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e
equipe de saude com a populacdo do seu territério, desenhando a rede de atengdo e promovendo a
humanizagéo do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a agoes e servigos de atengéo especializada a partir das
necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengéo, por meio dos processos de
integracao e articulagao dos servigcos de atencéo basica com os demais niveis do sistema, com base
no processo da programacao pactuada e integrada da atencao a saude;

Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo que ocorre fora do seu
territorio, em cooperacdo com os estados envolvidos no ambito regional, conforme a programacao
pactuada e integrada da atengéo a saude;

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

Garantir o acesso de servigcos de referéncia de acordo com a programacgéao pactuada e
integrada da atencéo a saude;

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

Assumir a gestao e execugao das agdes de vigilancia em saude realizadas no &mbito do
seu territdrio, compreendendo as acbes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de
acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

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

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

Assumir a gestao e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e
elaborar normas complementares para a organizag¢ao e funcionamento desta rede de servico.

1.4 - UNIAO

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

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

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

Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pactuacdo e avaliacdo do Pacto de
Gestao e Pacto pela Vida e seu Termo de Compromisso;

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

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

Prestar cooperacgao técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios
para o aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na gestao da atencao basica;

Exercer de forma pactuada as funcbes de normatizacdo e de coordenacdo no que se
refere a gestdo nacional da atengao basica no SUS;
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Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades
da populacéo para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniqlidades, oportunidades e
recursos; e cooperar técnica e financeiramente com os gestores, para que fagam o mesmo nos seus
territorios;

Desenvolver, a partir da identificagcdo de necessidades, um processo de planejamento,
regulacéo, programacao pactuada e integrada da atengcéo a saude, monitoramento e avaliagéo;

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

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagado das ag¢des e servicos de média e alta
complexidade, a partir da atengao basica;

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

Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevencéao e controle da vigilancia em saude que
exijam agao articulada e simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;

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

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

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

Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que
executem com qualidade as agbes de vigilancia em saude, compreendendo as a¢des de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promoc¢ao da saude.

2 — RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

2.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

contribuir para a constituicdo 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, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacao estabelecida;

participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obriga¢gdes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagédo, quando nao for possivel a imediata
incorporacao de todos os gestores de saude dos municipios da regido de saude, deve-se pactuar um
cronograma de adequagao, no menor prazo possivel, para a inclusdao de todos os municipios nos
respectivos colegiados de gest&o regionais.

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

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

Executar as agdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade
com a programacgao pactuada e integrada da atencdo a saude acordada nos colegiados de gestédo
regionais.

2.2 - ESTADOS

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

Coordenar a regionalizagao em seu territério, propondo e pactuando diretrizes e normas
gerais sobre a regionalizagédo, observando as normas vigentes e pactuag¢des na CIB;
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Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualizagdo das regides de
saude, conformando o plano diretor de regionalizagao;

Participar da constituicao da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacao estabelecida;

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

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

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

2.3 - DISTRITO FEDERAL

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

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizagdo das regides de
saude, conformando o plano diretor de regionalizagcao;

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

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

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

Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagdo, observando as
normas vigentes, participando da sua constitui¢do, disponibilizando de forma cooperativa os recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacao estabelecida.

2.4 - UNIAO

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

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

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

Apoiar e participar da constituicdo da regionalizagcdo, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagao estabelecida;

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

3 — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

3.1 — MUNICIiPIOS

Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de acbes para a promogao, a protegcao, a recuperacao € a reabilitacdo em
saude, construindo nesse processo o plano de saude e submetendo-o a aprovagao do Conselho de
Saude correspondente;

formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atengcdo em saude,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude;

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

operar os sistemas de informacgao referentes a atencao 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 informagao: Sistema de Informacao
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sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude —
CNES; e quando couber, os sistemas: Sistema de Informagcdo Hospitalar — SIH e Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenacéo e execugao das atividades de informacéo,
educacgao e comunicagao, no ambito local;

elaborar a programacao da atengcdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com o plano municipal de saude, no ambito da Programagao Pactuada e
Integrada da Atencao a Saude;

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

Gerir os sistemas de informagdo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a
divulgacao de informacdes e analises.

3.2 - ESTADOS

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de agbes para a promogao, a protecdo, a recuperacao e a reabilitacdo em
saude, construindo nesse processo o plano estadual de saude, submetendo-o a aprovacido do
Conselho Estadual de Saude;

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

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

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboragao da programacao pactuada
e integrada da atencio a saude, no ambito estadual, regional e interestadual;

Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no dmbito estadual e regional, a
alimentacao dos sistemas de informacao, conforme normas do Ministério da Saude;

Operar os sistemas de informacao epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgacao de informagbes e analises e apoiar os municipios naqueles de
responsabilidade municipal.

3.3 - DISTRITO FEDERAL

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de agcdes para a promogao, a protegado, a recuperagao e a reabilitacdo em
saude, construindo nesse processo o plano estadual de saude, submetendo-o a aprovacdo do
Conselho de Saude do Distrito Federal,

Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual de atencdo em saude, incluindo
acgoes intersetoriais voltadas para a promoc¢ao da saude;

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

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

Operar os sistemas de informacao referentes a atengado 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 informagao: Sistema de Informacao
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude —
CNES; Sistema de Informacao Hospitalar — SIH e Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM,
bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenacgéo e execugao das atividades de informacao,
educacao e comunicagao, no ambito do seu territério;
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Elaborar a programacgédo da atengdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com o plano estadual | de saude, no ambito da Programacgao Pactuada e
Integrada da Atengao a Saude.

3.4 - UNIAO

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de agbes para a promogao, a prote¢céo, a recuperagao e a reabilitagdo em
saude, construindo nesse processo o plano nacional de saude, submetendo-o a aprovacdo do
Conselho Nacional de Saude;

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

Elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacéo do
Conselho Nacional de Saude;

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

Coordenar, acompanhar e apoiar 0os municipios, os estados e Distrito Federal na
elaboracdo da programacao pactuada e integrada da atengdo em saude, no d&mbito nacional;

Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de
informacao, conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que
garantam a solicitagdo e autorizacédo de procedimentos, o processamento da producéo e preparagao
para a realizacdo de pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informacao epidemiolégica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgagao de informacdes e analises.

4. RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E
AUDITORIA

4.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizagao da oferta dos servicos;

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

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

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

adotar protocolos de regulagdo 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
programacgao pactuada e integrada da atencéo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagao
prévia, quando couber;

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

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

Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a
pactuagao estabelecida, realizando a co-gestdo com o Estado e outros Municipios, das referéncias
intermunicipais.
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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 regulacao médica da atencao pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagao
de servigos de salde e em conformidade com o planejamento e a programacgao pactuada e integrada
da atencdo a saude;

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

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

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

Implementar a avaliacdo das acdes de saude nos estabelecimentos de saude, por meio
de analise de dados e indicadores e verificacdo de padroes de conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a produgao de servigcos de saude, publicos e privados,
sob sua gestdo, tomando como referéncia as ag¢des previstas no plano municipal de saude e em
articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulacao assistencial,

Realizar auditoria assistencial da producédo de servigos de saude, publicos e privados,
sob sua gestao;

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

4.2- ESTADOS

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

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

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

Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios de
gestao, da operagao dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de gestao, da constituigao
dos servigos de regulagao, controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na programagao pactuada
e integrada da atenc&o a saude;

Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculagao
de clientela e a sistematizagao da oferta dos servigos;

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

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, no dmbito estadual, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na implementagao dos
mesmos;

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

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

Coordenar e apoiar a implementacdo da regulagdo da atencdo pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizagao e conforme normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantagcao dos complexos reguladores municipais;

Participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as
referéncias intermunicipais;

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

Monitorar a implementacéo e operacionalizagdo das centrais de regulacao;

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

27



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 servicos de saude, em conformidade com o planejamento e a programacgao da atencao;

Credenciar os servigcos 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 servigos pelos prestadores;

Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagoes fisico-financeira definidas
na programagao pactuada e integrada da atengao a saude;

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

Estabelecer e monitorar a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de saude
sob sua gestdo; observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execugao por meio de acdes de
controle, avaliacdo e auditoria; processar a producdo dos estabelecimentos de saude proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consércios Intermunicipais de Saude;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;

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

Monitorar e avaliar as agbes 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 avaliagdo tecnolégica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de saude municipais de saude;

Implementar auditoria sobre toda a producao de servigcos de saude, publica e privada,
sob sua gestédo e em articulagdo com as agdes de controle, avaliacdo e regulacéo assistencial,

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

4.3 — DISTRITO FEDERAL

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

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

Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas a
vinculagao de clientela e a sistematizacao da oferta dos servicos;

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

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

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

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagao
pactuada e integrada da atencio a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizagao prévia;

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

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

Coordenar e apoiar a implementacdo da regulagao da atencdo pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas

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

Definir a programacéao fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as
normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;
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processar a produgao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e realizar o pagamento
dos prestadores de servigos;

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

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacao
de servicos de saude, em conformidade com o planejamento e a programacgao da atencéo;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagao;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consércios de Saude;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;

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

Monitorar e fiscalizar a execucéo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento
por meio das acdes de controle e avaliagao hospitalar e ambulatorial,

Supervisionar a rede 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 producéo de servicos de saude, publica e privada, em
articulacdo com as agdes de controle, avaliagcéo e regulagao assistencial.

4.4 - UNIAO

Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios para a
qualificacao das atividades de cadastramento, contratacao, regulacao, controle, avaliagao, auditoria e
pagamento aos prestadores dos servicos vinculados ao SUS;

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

Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de
saude, dos relatérios de gestdo, da operacido dos fundos de saude, dos pactos de indicadores e
metas, da constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagdo e auditoria e da realizag&o da
programacéao pactuada e integrada da atencédo a saude;

Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificagdo 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 Salde;

Definir e pactuar a politica nacional de contratacdo de servigos de saude;

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

Propor e pactuar as normas de solicitacdo e autorizacido das internacbes e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, de acordo com as Politicas de Atencéo Especializada;

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

Estruturar a politica nacional de regulagdo da atencdo a saude, conforme pactuacao na
CIT, contemplando apoio financeiro, tecnoldgico e de educagédo permanente;

Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores;

Cooperar na implantagao e implementagcao dos complexos reguladores;

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

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

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

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

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

Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;

Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnolégica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de saude estaduais e municipais.
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5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIiPIOS

Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizagao, da participacado e da democratizacéo das rela¢des de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo acdes de adequagao de
vinculos, onde for necessario, conforme legislagao vigente;

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

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

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

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o
SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragao, implementagcao e/ou reformulagcao de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestao local,

Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e gestdo do trabalho que
favoregam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude, no dmbito municipal, notadamente
em regides onde a restricao de oferta afeta diretamente a implantacao de agdes estratégicas para a
atencao basica.

5.2 - ESTADOS

Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizacao, da participagao e da democratizagao das relagdes de trabalho;

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

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo a¢des de adequagao de
vinculos, onde for necessario, conforme legislagao vigente e apoiando técnica e financeiramente os
municipios ha mesma dire¢ao;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o
SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragéao, implementagao e/ou reformulacao de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestao estadual;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacédo e gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacédo de trabalhadores de saude, no ambito estadual, notadamente em
regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acbes estratégicas para a
atencéao basica.

5.3 - DISTRITO FEDERAL

Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de
reposi¢ao da forga de trabalho descentralizada;

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo a¢des de adequagéao 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 elaboragao, implementagcao e/ou reformulagcao de Planos de Cargos e
Salarios no dmbito da gestao do Distrito Federal,

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestdo do trabalho que
favoregcam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito do Distrito Federal,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantagido de agobes
estratégicas para a atencdo basica.
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5.4 — UNIAO

Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os
principios da humanizacéao, da participagdo e da democratizagao das relagdes de trabalho, apoiando
os gestores estaduais e municipais na implementagcdo das mesmas;

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

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

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo a¢des de adequagéao de
vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os
estados e municipios na mesma diregao;

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

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacédo e de gestdo do trabalho que
favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no dmbito nacional, notadamente em
regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantagao de acbes estratégicas para a
atengao basica.

6 — RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

6.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

formular e promover a gestao da educagao permanente em saude e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de
coordenacdo e de execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento, participando no seu
financiamento;

promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com 0os municipios da sua regido
€ com a unido, processos conjuntos de educag¢ao permanente em saude;

apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagao popular em saude na
formacgéao dos profissionais de salude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

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

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

Articular e cooperar com a construgido e implementacéo de iniciativas politicas e praticas
para a mudancga na graduacgao das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

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

6.2 - ESTADOS

Formular, promover e apoiar a gestdo da educagao permanente em saude e processos
relativos @ mesma no ambito estadual;

Promover a integragdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagéao permanente, no dambito da gestao estadual do SUS;

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

Articular o processo de vinculacdo dos municipios as referéncias para o seu processo de
formagéo e desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatorias e de indugdo de mudangas no campo da
graduacao e da especializagao das profissdes de saude;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacédo, processos de formagao de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na
mesma direcao;

Desenvolver agdes e estruturas formais de educagao técnica em saude com capacidade
de execucao descentralizada no ambito estadual;
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6.3 — DISTRITO FEDERAL

Formular e promover a gestdo da educacado permanente em saude e processos relativos
a mesma, orientados pela integralidade da atencao a saude, criando quando for o caso, estruturas de
coordenacdo e de execucdo da politica de formagcdo e desenvolvimento, participando no seu
financiamento;

Promover a integracdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educagao permanente;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da
graduacéo e da especializagao das profissdes de saude;

Articular e cooperar com a construgédo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas
para a mudancga na graduacgao das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

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

Desenvolver agoes e estruturas formais de educacgao técnica em saude com capacidade
de execucéao descentralizada no ambito do Distrito Federal,;

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

Apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educag¢do popular em saude da
formacao dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

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

6.4 — UNIAO

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

Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educacgao permanente, no &mbito da gestao nacional do SUS;

Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduacgéo e da especializagdo das
profissdes de saude;

Articular e propor politicas de indugao de mudangas na graduacao das profissbes de
saude;

Propor e pactuar com o sistema federal de educacgao, processos de formacao de acordo
com as necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao;

7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

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

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

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

Saude;

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

apoiar o processo de formacgao dos conselheiros de saude;

promover agdes de informacado e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em
geral;

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

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

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

7.2 - ESTADOS
Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS;
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Prover as condicbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislacao
vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de

Saude;

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

Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

Promover ac¢des de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em
geral;

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

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

7.3 - DISTRITO FEDERAL

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

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

Organizar e prover as condi¢gdes necessarias a realizagao de Conferéncias Estaduais de

Saude;

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

Apoiar o processo de formacgao dos conselheiros de saude;

Promover acdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagao em
geral;

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

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

7.4 - UNIAO

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

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

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

Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

Promover acdes de informacao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagcdo em
geral;

Apoiar os processos de educacao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da
participagao 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 gestao estratégica do SUS.

V - IMPLANTAGCAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO

A - PROCESSO DE IMPLANTACAQ

Para a implantagao destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

A implantacao dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma revisdo normativa em
varias areas que serao regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

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

O Termo de Compromisso de Gestéo, a ser regulamentado em normatizacao especifica,
contém as metas e objetivos do Pacto pela Vida, referidas no item | deste documento; as
responsabilidades e atribuicbes de cada gestor, constantes do item Ill e os indicadores de
monitoramento.
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Os Termos de Compromisso de Gestao devem ser aprovados nos respectivos Conselhos
de Saude.

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

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

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

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

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

B - PROCESSO DE MONITORAMENTO

O processo de monitoramento dos Pactos deve seguir as seguintes diretrizes:

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

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

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

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

A operacionalizacdo do processo de monitoramento deve ser objeto de regulamentacgao
especifica em cada esfera de governo, considerando as pactuagdes realizadas.

VI - DIRECAO E ARTICULAGAO DO SUS

A direcdo do SUS, em cada esfera de governo, € composta pelo 6rgao setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizacao, diregdo e gestao da
saude.

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

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

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

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

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

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