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c. Apoiar a elaborag¢do de propostas de intervengdo para a qua-
lificagdo da atenc¢do as doengas prevalentes.

d. Criagdo de comités de vigilancia do dbito em 80% dos munici-
pios com populagdo acima de 80.000 habitantes, em 2006.

2. Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade materna

a. Reduzir em 5% a razdo da mortalidade materna, em 2006.

b. Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sin-
dromes hipertensivas no parto.

c¢. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que aten-
dam as necessidades das maternidades e outros locais de parto.

D. Fortalecimento da capacidade de resposta das doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tu-
berculose, maldria e influenza

1. Objetivos e metas para o controle da dengue:

a. Plano de Contingéncia para atenc¢do aos pacientes, elaborado
e implantado nos municipios prioritdrios, em 2006;

b. Reduzir para menos de 1% a infestagdo predial por Aedes ae-
gypti em 30% dos municipios prioritarios até 2006.

2. Meta para a eliminagdo da hanseniase:

a. Atingir o patamar de eliminagdo como problema de saude
publica, ou seja, menos de 1 caso por 10.000 habitantes em todos
0s municipios prioritarios, em 2006.

3. Metas para o controle da tuberculose:

a. Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tubercu-
losebacilifera diagnosticados a cada ano 4. Meta para o controle da
malaria

a. Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitdria Anual, na regido da
Amazobnia Legal, em 2006.

5. Objetivo para o controle da Influenza

a. Implantar Plano de Contingéncia, unidades sentinelas e o sis-
tema de informacao - SIVEP-GRIPE, em 2006.

E. Promogdo da saude, com énfase na atividade fisica regular
e alimentagdo sauddvel

1. Objetivos:

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

b. Enfatizar a mudanga de comportamento da populagdo brasi-
leira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica
de atividade fisica regular, alimenta¢do adequada e saudavel e com-
bate ao tabagismo;

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

d. Promover medidas concretas pelo habito da alimentagdo sau-
davel;

e. Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saude
que contemple as especificidades proprias dos estados e munici-
pios devendo iniciar sua implementa¢do em 2006.

F. Fortalecimento da Atengdo Bdsica

1. Objetivos

a. Assumir a estratégia de Saude da Familia como estratégia
prioritaria para o fortalecimento da atengdo basica, devendo seu
desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais;
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b. Desenvolver agbes de qualificagdo dos profissionais da aten-
¢do basica por meio de estratégias de educagdo permanente e de
oferta de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e
em medicina da familia;

c. Consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia nos
pequenos e médios municipios;

d. Ampliar e qualificar a estratégia de Saide da Familia nos gran-
des centros urbanos;

e. Garantir a infraestrutura necessdria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equi-
pamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢es propos-
tas para estes servigos;

f. Garantir o financiamento da Atengdo Bdsica como responsabi-
lidade das trés esferas de gestdo do SUS;

g. Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atengdo Basica nas
redes locais de satude, por meio de vinculos de trabalho que favore-
¢am o provimento e fixagdo dos profissionais;

h. Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Aten-
¢do Basica nas trés esferas de governo, com vistas a qualifica¢do da
gestdo descentralizada;

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

Il. Pacto em Defesa do SUS

A. Diretrizes

O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos ou-
tros atores envolvidos dentro deste Pacto deve considerar as se-
guintes diretrizes:

1. Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a
consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa
dos principios do Sistema Unico de Salde estabelecidos na Consti-
tuicdo Federal;

2. Desenvolver e articular a¢Ges, no seu ambito de competéncia
e em conjunto com os demais gestores, que visem qualificar e asse-
gurar o Sistema Unico de Satide como politica publica.

B. Iniciativas

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

1. Repolitizagdo da salide, como um movimento que retoma a
Reforma Sanitaria Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do
SuUS;

2. Promogdo da Cidadania como estratégia de mobilizagdo so-
cial tendo a questdo da salde como um direito;

3. Garantia de financiamento de acordo com as necessidades
do Sistema.

C. A¢bes do Pacto em Defesa do SUS:

1. Articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogéo e de-
senvolvimento da cidadania, tendo a questdo da saude como um
direito;

2. Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limi-
tes institucionais do SUS;

3. Ampliagdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos
sociais, em especial os que lutam pelos direitos da saude e cidada-
nia;

4. Elaboragdo e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usudrios
do SUS;




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

k. Para garantir a atengdo na alta complexidade e em parte da
média, as RegiGes devem pactuar entre si arranjos inter-regionais,
com agregac¢do de mais de uma regido em uma macrorregiao;

|. O ponto de corte da média complexidade que deve estar na
Regido ou na macrorregido deve ser pactuado na CIB, a partir da re-
alidade de cada estado. Em alguns estados com mais adensamento
tecnoldgico, a alta complexidade pode estar contemplada dentro
de uma Regido.

m. As regiGes podem ter os seguintes formatos:

I. RegiGes Intraestaduais, compostas por mais de um municipio,
dentro de um mesmo estado;

Il. RegiBes Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo
municipio de grande extensdo territorial e densidade populacional;

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

V. Regibes Fronteirigas, conformadas a partir de municipios limi-
trofes com paises vizinhos.

n. Nos casos de regides fronteiricas, o Ministério da Saude deve
envidar esforgcos no sentido de promover articulagdo entre os paises

e drgdos envolvidos, na perspectiva de implementacgdo do siste-
ma de saude e conseqiiente organizagao da aten¢do nos municipios
fronteirigos, coordenando e fomentando a constituicdo dessas Re-
gides e participando do Colegiado de Gestdo Regional.

2.3. Mecanismos de Gestdo Regional

a. Para qualificar o processo de Regionalizagdo, buscando a ga-
rantia e o aprimoramento dos principios do SUS, os gestores de sau-
de da Regido deverdo constituir um espago permanente de pactua-
¢do e cogestdo solidaria e cooperativa através de um Colegiado de
Gestdo Regional. A denominagdo e o funcionamento do Colegiado
devem ser acordados na CIB;

b. O Colegiado de Gestdo Regional constitui-se num espacgo
de decisdo através da identificacdo, definicdo de prioridades e de
pactuacdo de solugdes para a organizagdo de uma rede regional de
acOes e servigos de atengdo a saude, integrada e resolutiva;

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

d. Nos casos onde as CIB regionais estdo constituidas por repre-
sentagdo, e ndo for possivel a imediata incorporagdo de todos os
municipios da Regido de Saude, deve ser pactuado um cronograma
de adequacgdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os
municipios nos respectivos colegiados regionais.

e. O Colegiado deve instituir processo de planejamento regio-
nal, que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente,
as bases para a programagao pactuada integrada da atengdo a sau-
de, o desenho do processo regulatério, as estratégias de qualifica-
¢do do controle social, as linhas de investimento e o apoio para o
processo de planejamento local.

f. O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, de-
vera expressar as responsabilidades dos gestores com a saude da
populagdo do territdrio e o conjunto de objetivos e agdes que con-
tribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade da atencao,
devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmen-
te estar refletidas no plano de satde de cada municipio e do estado;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(256)

g. Os colegiados de gestdo regional deverao ser apoiados atra-
vés de camaras técnicas permanentes que subsidiardo com infor-
magdes e analises relevantes.

2.4. Etapas do processo de construgdo da Regionalizagdo

2.4.1. Critérios para a composi¢do da Regido de Saude, expres-
sa no PDR:

a. Contiguidade entre os municipios;

b. Respeito a identidade expressa no cotidiano social, economi-
co e cultural;

c. Existéncia de infraestrutura de transportes e de redes de co-
municagdo, que permita o transito das pessoas entre os municipios;

d. Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se
necessario, para a organiza¢do da rede de atengdo a saude;

e. Considerar a rede de agGes e servicos de saude, onde:

I. Todos os municipios se responsabilizam pela atencdo bésica e
pelas a¢bes basicas de vigilancia em saude;

Il. O desenho da regido propicia relativo grau de resolutividade
aquele territério, como a suficiéncia em atengao basica e parte da
média complexidade.

I1l. A suficiéncia estd estabelecida ou a estratégia para alcanga-la
esta explicitada no planejamento regional, contendo, se necessario,
a defini¢cdo dos investimentos.

IV. O desenho considera os parametros de incorporagdo tecno-
légica que compatibilizem economia de escala com equidade no
acesso.

V. O desenho garante a integralidade da atengdo e para isso as
Regides devem pactuar entre si arranjos inter-regionais, se neces-
sario com agregacdo de mais de uma regido em uma macrorregiao;
0 ponto de corte de média e alta complexidade na regido ou na
macrorregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de
cada estado.

2.4.2. Constituigcdo, Organizagdo e Funcionamento do Colegia-
do de Gestdo Regional:

a. A constituicdo do Colegiado de Gestdo Regional deve assegu-
rar a presenga de todos os gestores de saude dos municipios que
compdem a Regido e da(s) representagdo(Ges) estadual(is).

b. Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando
ndo for possivel a imediata incorporagdo de todos os gestores de
salde dos municipios da Regido de saude, deve ser pactuado um
cronograma de adequagdo, com o menor prazo possivel, para a in-
clusdo de todos os gestores nos respectivos Colegiados de Gestdo
Regional;

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

d. Estabelecer uma agenda regular de reunides;

e. O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo
a exercer as fungdes de:

I. Instituir um processo dinamico de planejamento regional

Il. Atualizar e acompanhar a programagdo pactuada e integrada
da atencgdo a saude

IIl. Desenhar o processo regulatério, com definicdo de fluxos e
protocolos

IV. Priorizar linhas de investimento

V. Estimular estratégias de qualificagdo do controle social

VI. Apoiar o processo de planejamento local

VII. Constituir um processo dinamico de avaliagdo e monitora-
mento regional




O Limite Financeiro da Vigilancia em Saude serd transferido em
parcelas mensais e o valor da transferéncia mensal para cada um
dos municipios, Distrito Federal e estados, bem como o Limite Fi-
nanceiro respectivo sera estabelecido em Portaria especifica e de-
talhard os diferentes componentes que o formam, com memérias
de calculo anexas.

Compora ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Sau-
de — componente Vigilancia Epidemioldgica, os recursos que se des-
tinam as seguintes finalidades, com repasses especificos:

I. Fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude em munici-
pios e estados (VIGISUS Il)

Il. Campanhas de Vacinagdo

1. Incentivo do Programa DST/Aids

Os recursos alocados tratados pela Portaria GM/MS n2
1349/2002, deverdo ser incorporados ao Limite Financeiro da Vigi-
lancia em Saude do municipio quando o mesmo comprovar a efeti-
va contratagdo dos agentes de campo.

No componente da Vigilancia Sanitaria, os recursos do Termo de
Ajustes e Metas — TAM —, destinados e ndo transferidos aos muni-
cipios, Distrito Federal e estados, nos casos de existéncia de saldo
superior a 40% dos recursos repassados no periodo de um semes-
tre, constituem um Fundo de Compensag¢do em Vigilancia Sanitdria,
administrado pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e destinado ao financiamento de gestdo e descentralizag¢do da Vigi-
lancia Sanitaria.

Em estados onde o valor per capita que compde o TAM ndo atin-
ge o teto orgamentdrio minimo daquele estado, a Unido assegurara
recurso financeiro para compor o Piso Estadual de Vigilancia Sani-
taria (Pevisa).

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos trés gestores
do SUS devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e
a organizac¢do das a¢oes de assisténcia farmacéutica necessarias, de
acordo com a organizac¢do dos servigos de saude.

O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica organi-
za-se em trés componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de
Dispensagao Excepcional.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
financiamento para a¢Oes de assisténcia farmacéutica na atencdo
basica em salude e para agravos e programas de salde especificos,
inseridos na rede de cuidados da atenc¢do basica, sendo de respon-
sabilidade dos trés gestores do SUS.

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

I. Parte Fixa: valor com base per capita para a¢des de assisténcia
farmacéutica para a atencdo basica, transferido a municipios, Distri-
to Federal e estados, conforme pactuagdo nas CIB e com contrapar-
tida financeira dos municipios e dos estados.

Il. Parte Varidvel: valor com base per capita para a¢des de as-
sisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes,
exceto insulina; Asma e Rinite; Salde Mental; Saude da Mulher; Ali-
mentac¢do e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

A parte variavel do Componente Basico sera transferida ao mu-
nicipio ou estado, conforme pactuagao na CIB, a medida que este
implementa e organiza os servigos previstos pelos Programas espe-
cificos.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica con-
siste em financiamento para a¢des de assisténcia farmacéutica de
programas estratégicos.
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O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos
e insumos para os Programas Estratégicos sao de responsabilidade
do Ministério da Saude e retne:

|. Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria,
Leischmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de abrangén-
cia nacional ou regional;

Il. Programa de DST/Aids (anti-retrovirais);

IIl. Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

IV. Imunobiolégicos;

V. Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional
consiste em financiamento para aquisi¢cdo e distribuicdo de Medica-
mentos de Dispensagao Excepcional, para tratamento de patologias
que compdem o Grupo 36 — Medicamentos da Tabela Descritiva do
SIA/SUS.

A responsabilidade pelo financiamento e aquisicdo dos Medica-
mentos de Dispensac¢do Excepcional é do Ministério da Saude e dos
estados, conforme pactuacdo, e a dispensacdo, 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 Autoriza¢gdes para Pagamento de Alto Custo
— APAC. O Componente de Medicamentos de Dispensac¢do Excep-
cional serd readequado através de pactuagdo entre os gestores do
SUS, das diretrizes para definigdo de politica para Medicamentos de
Dispensacao Excepcional.

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

I. Definigdo de critérios para inclusao e exclusdao de medicamen-
tos e CID na Tabela de Procedimentos, com base nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

II. Defini¢do de percentual para o co-financiamento entre gestor
estadual e gestor federal;

IIl. Revisdo periddica de valores da tabela;

IV. Forma de aquisi¢cdo e execugao financeira, considerandose
os principios da descentralizagdo e economia de escala.

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

O financiamento para a Gestdo destina-se ao custeio de acGes
especificas relacionadas com a organizagdo dos servicos 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 componentes:

I. Regulagdo, Controle, Avaliagcdo e Auditoria

Il. Planejamento e Orgamento

IIl. Programagao

IV. Regionalizagao

V Participagdo e Controle Social

VI. Gestdo do Trabalho

VII. Educagdo na Saude

VIII. Incentivo a implementacdo de politicas especificas

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

3.3. Financiamento para Investimentos

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




b. Os gestores municipais e estaduais possuem flexibilidade na
definicdo de parametros e prioridades que irdo orientar a progra-
magdo, ressalvados os parametros pactuados estadual e nacional-
mente.

c. A programacgdo é realizada prioritariamente por areas de
atuacgdo, a partir das a¢des basicas de saude, para compor o rol de
acOes de maior complexidade;

d. A tabela unificada de procedimentos deve orientar a progra-
magdo das agdes que ndo estdo organizadas por areas de atuacdo,
considerando seus niveis de agregacdo, para formar as aberturas
programaticas;

e. A programacdo da assisténcia devera buscar a integra¢do com
a programacao da vigilancia em saude;

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

g. O processo de programacgdo deve contribuir para a garantia
de acesso aos servigos de saude, subsidiando o processo regulato-
rio da assisténcia;

h. A programacdo deve ser realizada a cada gestdo, revisada pe-
riodicamente e sempre que necessario, em decorréncia de altera-
¢oes no fluxo de atendimento ao usuario; na oferta de servigos; na
tabela de procedimentos e no teto financeiro, dentre outras.

i. A programacdo pactuada e integrada deve subsidiar a progra-
macao fisico-financeira dos estabelecimentos de saude.

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

6. Regulagéo da Atengdio a Satide e Regulagdo Assistencial

6.1. Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes
conceitos:

a. Regulagdo da Atengdo a Saude - tem como objeto a produ-
¢do de todas as agdes diretas e finais da atengdo a saude, dirigida
aos prestadores de servigos de saude, publicos e privados. As acGes
da Regulagdo da Atencdo a Saude compreendem a Contratacgdo,
a Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, o
Controle Assistencial, a Avaliacdo da Atengdo a Saude, a Auditoria
Assistencial e as regulamentagbes da Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitdria.

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

c. Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial -
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e a¢des que intermedia-
ma demanda dos usudrios por servigos de saude e 0 acesso a estes.

d. Complexo Regulador - estratégia da Regulagdo Assistencial,
consistindo na articulagdo e integracdo de Centrais de Atengdo Pré
hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagdo, Centrais de Consul-
tas e Exames e Protocolos Assistenciais com a contratagdo, controle
assistencial, avaliagdo, programacao e regionalizagdo. Os complexos
reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, mi-
cro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abran-
géncia e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democra-
tico e solidario, entre as trés esferas de gestdo do SUS.

e. Auditoria Assistencial ou Clinica — processo regular que visa
aferir e induzir qualidade do atendimento amparada em procedi-
mentos, protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactu-
ados. Deve acompanhar e analisar criticamente os histéricos clini-
cos com vistas a verificar a execugdo dos procedimentos e realgar
as ndo conformidades.
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6.2. Como principios orientadores do processo de Regulagdo,
fica estabelecido que:

a. Cada prestador responde apenas a um gestor;

b. A regulagdo dos prestadores de servigos deve ser preferen-
cialmente do municipio conforme desenho da rede de assisténcia
pactuado na CIB, observado o Termo de Compromisso de Gestdo
do Pacto e considerando:

I. A descentralizagdo, municipalizagdo e comando Unico;

Il. A busca da escala adequada e da qualidade;

IIl. A complexidade da rede de servicos locais;

IV. A efetiva capacidade de regulacdo;

V. O desenho da rede estadual da assisténcia;

VI. A primazia do interesse e da satisfagdo do usudrio do SUS.

c. A regulagdo das referéncias intermunicipais é responsabili-
dade do gestor estadual, expressa na coordenagdo do processo de
construgdo da programacdo pactuada e integrada da atengdo a sau-
de, do processo de regionalizacdo e do desenho das redes;

d. A operagdo dos complexos reguladores no que se refere a
referéncia intermunicipal deve ser pactuada na CIB, podendo ser
operada nos seguintes modos:

I. Pelo gestor estadual que se relacionara com a central munici-
pal que faz a gestdo do prestador.

II. Pelo gestor estadual que se relacionard diretamente com

o prestador quando este estiver sob gestao estadual.

IIl. Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representa-
¢do dos municipios da regido.

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

6.3. Sdo metas para este Pacto, no prazo de um ano:

a. Contratualizagdo de todos os prestadores de servigos;

b. Colocagdo de todos os leitos e servigos ambulatoriais contra-
tualizados sob regulagdo;

c. Extingdo do pagamento dos servigos dos profissionais médi-
cos por meio do cddigo 7.

7. Participagdo e Controle Social

A Participagdo Social no SUS é um principio doutrindrio e estd
assegurado na Constituicdo e nas Leis Orgéanicas da Saude (8080/90
e 8142/90) e é parte fundamental deste pacto.

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

a. 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 plenamen-
te os seus papéis;

b. Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros;

c. Estimular a participagdo e avaliagdo dos cidaddos nos servicos
de saude;

d. Apoiar os processos de educagdo popular na saude, para am-
pliar e qualificar a participagdo social no SUS;

e. Apoiar a implanta¢do e implementagdo de ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo es-
tratégica do SUS;

f. Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em de-
fesa do SUS e na discussdo do pacto;




1. Responsabilidades gerais da Gestéo do SUS

1.1. Municipios

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

a. Garantir a integralidade das agGes de saude prestadas de for-
ma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do
individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; engloban-
do atividades de promogdo da saude, prevencgdo de riscos, danos e
agravos; a¢oes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimen-
to das urgéncias;

b. Promover a eqiiidade na atencdo a saude, considerando as
diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da ade-
guacdo da oferta as necessidades como principio de justica social, e
ampliagdo do acesso de populagdes em situacdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;

c. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude;

d. Assumir a gestdo e executar as a¢des de aten¢do basica, in-
cluindo as a¢des de promogdo e protec¢do, no seu territorio;

e. Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de
servicos de atencdo basica, englobando as unidades préprias e as
transferidas pelo estado ou pela unido;

f. Com apoio dos estados, identificar as necessidades da popu-
lagdo do seu territdrio e fazer um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos;

g. Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um
processo de planejamento, regulacédo, programacao pactuada e in-
tegrada da atencgdo a salide, monitoramento e avalia¢do;

h. Formular e implementar politicas para areas prioritarias, con-
forme definido nas diferentes instancias de pactuacdo;

i. Organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de quali-
dade na atencdo basica, viabilizando o planejamento, a programa-
¢do pactuada e integrada da atengdo a saude, bem como o acesso a
atengdo a saude no seu territério, explicitando a responsabilidade,
0 compromisso e o vinculo do servigo e equipe de saide com a po-
pulagdo do seu territério, desenhando a rede de atengdo e promo-
vendo a humanizagdo do atendimento;

j. Organizar e pactuar o acesso a ag¢des e servicos de atengdo
especializada, a partir das necessidades da atencgdo basica, configu-
rando a rede de atengdo, por meio dos processos de integracdo e
articulagdo dos servicos de atenc¢do basica com os demais niveis do
sistema, com base no processo da programacdo pactuada e integra-
da da atengdo a saude;

k. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da aten-
¢do que ocorre fora do seu territério, em cooperagdo com o estado,
Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no dmbito
regional e estadual, conforme a programacdo pactuada e integrada
da atengdo a saude;

|. Garantir estas referéncias de acordo com a programacgao pac-
tuada e integrada da atengdo a saude, quando dispse de servigos
de referéncia intermunicipal;

m. Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das
acOes de atencdo basica, de acordo com as normas técnicas vigen-
tes;

n. Promover a estruturagao da assisténcia farmacéutica e ga-
rantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua res-
ponsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as nor-
mas vigentes e pactuagGes estabelecidas;
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0. Assumir a gestdo e execugdo das agGes de vigilancia em sau-
de realizadas no ambito local, compreendendo as agdes de vigilan
cia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacgGes estabelecidas;

p. Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogéo da sau-
de, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

1.2. Estados

a. Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e
Unido, pela integralidade da atenc¢do a saude da populacgéo;

b. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude;

c. Formular e implementar politicas para areas prioritdrias, con-
forme definido nas diferentes instancias de pactuacgdo;

d. Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a im-
plementacdo dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e seu Termo de Com-
promisso;

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

f. Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atengdo
basica nos municipios, considerando os cenarios epidemioldgicos,
as necessidades de salde e a articulagdo regional, fazendo um reco-
nhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

g. Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no am-
bito estadual e cooperar técnica e financeiramente com os munici-
pios, para que possam fazer o mesmo nos seus territérios;

h. Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um
processo de planejamento, regulacdo, programacao pactuada e in-
tegrada da atengdo a salide, monitoramento e avalia¢do;

i. Coordenar o processo de configuragdao do desenho da rede
de atengdo, nas relagdes intermunicipais, com a participagdo dos
municipios da regido;

j. Organizar e pactuar com os municipios, o processo de refe-
réncia intermunicipal das a¢des e servigcos de média e alta comple-
xidade a partir da atengdo basica, de acordo com a programagado
pactuada e integrada da atengdo a saude;

k. Realizar o acompanhamento e a avaliagao da atengdo basica
no ambito do territério estadual;

|. Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que ga-
rantam a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das acGes de
atengdo basica;

m. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e ga-
rantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua res-
ponsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as nor-
mas vigentes e pactuacgGes estabelecidas;

n. Coordenar e executar as a¢Ges de vigilancia em salide, com-
preendendo as a¢des de média e alta complexidade desta area, de
acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas; o. As-
sumir transitoriamente, quando necessario, a execu¢do das agGes
de vigilancia em saude no municipio, comprometendo-se em coo-
perar para que o municipio assuma, no menor prazo possivel, sua
responsabilidade;

p. Executar algumas ag¢des de vigilancia em salde, em carater
permanente, mediante acordo bipartite e conforme normatizagao
especifica;

g. Supervisionar as agdes de prevengdo e controle da vigilancia
em saude, coordenando aquelas que exigem acdo articulada e si-
multanea entre os municipios;




k. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garan-
tir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populacdo aos medicamentos que estejam sob sua responsabilida-
de, fomentando seu uso racional, observadas as normas vigentes e
pactuagOes estabelecidas;

|. Definir e pactuar as diretrizes para a organizacdo das acles e
servigcos de média e alta complexidade, a partir da atengdo basica;

m. Coordenar e executar as a¢des de vigilancia em saude, com-
preendendo as agdes de média e alta complexidade desta drea, de
acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

n. Coordenar, nacionalmente, as a¢des de prevencdo e controle
da vigilancia em salde que exijam agdo articulada e simultanea en-
tre os estados, Distrito Federal e municipios;

0. Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os de-
mais gestores do SUS em situagdo de risco sanitario;

p. Apoiar e coordenar os laboratérios de saude publica — Rede
Nacional de laboratérios de satide Pdblica/RNLSP - nos aspectos re-
lativos a vigilancia em saude;

g. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execug¢do
das agOes de vigilancia em saude nos estados, Distrito Federal e
municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam,
no menor prazo possivel, suas responsabilidades;

r. Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Fede-
ral e os municipios para que executem com qualidade as agGes de
vigilancia em salude, compreendendo as agbes de vigilancia epide-
mioldgica, sanitdria e ambiental, de acordo com as normas vigentes
e pactuacgOes estabelecidas;

s. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promocéo da
saude.

2. Responsabilidades na Regionalizagéo

2.1. Municipios

Todo municipio deve:

a. Contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo
de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os compro-
missos pactuados;

b. Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando
de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financei-
ros, conforme pactuagdo estabelecida;

c. Participar dos Colegiados de Gestdo Regional,, cumprindo
suas obrigacGes técnicas e financeiras. Nas CIBs regionais constitu-
idas por representacdo, quando ndo for possivel a imediata incor-
poragdo de todos os gestores de saude dos municipios da regido de
salde, deve-se pactuar um cronograma de adequag¢do, no menor
prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respecti-
vos Colegiados de Gestdao Regional.

d. Participar dos projetos prioritarios das regides de saude,
conforme definido no Plano Municipal de Saude, no planejamento
regional, no Plano Diretor de Regionaliza¢do e no Plano Diretor de
Investimento; A responsabilidade a seguir serd atribuida de acordo
com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos loca-
lizada no territério municipal

e. Executar as acOes de referéncia regional sob sua responsabi-
lidade em conformidade com a programacdo pactuada e integrada
da atengdo a saude acordada nos Colegiados de Gestdo Regional.

2.2. Estados

a. Contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo
de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os compro-
missos pactuados;
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b. Coordenar a regionalizagdo em seu territdrio, propondo e
pactuando diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagao, obser-
vando as normas vigentes e pactuagdes na CIB;

c. Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atu-
alizacdo das regides de saude, conformando o Plano Diretor de Re-
gionalizagdo;

d. Participar da constituigcao da regionaliza¢do, disponibilizando
de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financei-
ros, conforme pactuagdo estabelecida;

e. Apoiar técnica e financeiramente as regiées de saude, promo-
vendo a equidade inter-regional;

f. Participar dos Colegiados de Gestdo Regional, cumprindo suas
obrigag¢des técnicas e financeiras;

g. Participar dos projetos prioritdrios das regides de saude, con-
forme definido no Plano Estadual de Saude, no planejamento re-
gional, no Plano Diretor de Regionalizagdo e no Plano Diretor de
Investimento.

2.3. Distrito Federal

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo
de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os compro-
missos pactuados;

b. Coordenar o processo de organiza¢do, reconhecimento e
atualizacdo das regides de saude, conformando o Plano Diretor de
Regionalizagdo;

c. Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promo-
vendo a eqliidade inter-regional;

d. Participar dos Colegiados de Gestdo Regional, cumprindo
suas obriga¢Oes técnicas e financeiras, conforme pactuacdo esta-
belecida;

e. Participar dos projetos prioritarios das regiGes de salide, con-
forme definido no Plano Estadual de Saude do Distrito Federal, no
planejamento regional, no Plano Diretor de Regionalizacdo e no Pla-
no Diretor de Investimento;

f. Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regiona-
lizagdo, observando as normas vigentes, participando da sua cons-
tituicdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos huma-
nos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagao estabelecida.

2.4. Unido

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo
de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os compro-
missos pactuados;

b. Coordenar o processo de regionalizagdo no ambito nacional,
propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a regionali-
zacdo, observando as normas vigentes e pactuacées na CIT;

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

d. Apoiar e participar da constituicdo da regionalizagdo, disponi-
bilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos
e financeiros, conforme pactuacdo estabelecida;

e. Fomentar a constituicdo das regides de saude fronteiricas,
participando do funcionamento de seus Colegiados de Gestdo Re-
gional.




e. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados e
Distrito Federal na elaboragdo da programacgao pactuada e integra-
da da atengdo a saude, no ambito nacional;

f. Gerenciar, manter e elaborar quando necessério, no dmbito
nacional, os sistemas de informagdo, conforme normas vigentes e
pactuacgOes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garan-
tem a solicitagdo e autoriza¢do de procedimentos, o processamen-
to da produgdo e a preparagao para a realizagdo de pagamentos;

g. Desenvolver e gerenciar Sistemas de Informagdo epidemiolo-
gica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacdo de informacgoes
e analises.

4. Responsabilidades na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Au-
ditoria

4.1. Municipios

Todo municipio deve:

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

b. Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas a vin-
culagdo de clientela e a sistematizagdo da oferta de servigos;

c. Monitorar e avaliar as acGes de vigilancia em salde, realiza-
das em seu territério, por intermédio de indicadores de desempe-
nho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;

d. Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Esta-
belecimentos e Profissionais de Saude no seu territério, segundo
normas do Ministério da Saude;

e. Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em con-
sonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

f. Adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

g. Controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios,
de acordo com a programacdo pactuada e integrada da atengdo a
salde, procedendo a solicitacdo e/ou autorizagdo prévia, quando
couber; As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo
com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos loca-
lizada no territério municipal

h. Definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento
de saude; observar as normas vigentes de solicitagdo e autoriza-
¢do dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a
producdo dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e
realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

i. Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu
territdrio, de acordo com a pactuagdo estabelecida, realizando a
co-gestdo com o estado e outros municipios, das referéncias inter-
municipais.

j. Executar o controle do acesso do seu municipe aos leitos dis-
poniveis, as consultas, terapias e exames especializados, disponi-
veis no seu territdrio, que pode ser feito por meio de centrais de
regulacao;

k. Planejar e executar a regulagdo médica da atengdo pré-hos-
pitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e pactuacdes esta-
belecidas;

|. Elaborar contratos com os prestadores de servigos de acordo
com a politica nacional de contratagdo de servigos de saude e em
conformidade com o planejamento e a programacao pactuada e in-
tegrada da atengdo a saude;

m. Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com presta-
dores contratados e conveniados, bem como das unidades publicas;
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n. Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos reali-
zados em cada estabelecimento por meio das agbes de controle e
avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

0. Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacio-
nais, estaduais e municipais de credenciamento de servigos;

p. Implementar a avaliacdo das a¢Oes de saude nos estabele-
cimentos de saude, por meio de analises de dados e indicadores e
verificacdo de padrdes de conformidade;

g. Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servigos
de saude, publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como refe-
réncia as agdes previstas no Plano Municipal de Saude e em articu-
lagdo com as agGes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial;

r. Realizar auditoria assistencial da producdo de servigos de sau-
de, publicos e privados, sob sua gestao;

s. Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas es-
tadual e federal, para o seu territorio.

4.2. Estados

a. Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera fe-
deral, para o seu territério;

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

c. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros
transferidos aos fundos municipais;

d. Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de
salde, dos relatérios de gestdo, da operagdo dos fundos de saude,
indicadores e metas do Pacto de Gestdo, da constituicao dos servi-
¢os de regulacdo, controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na
programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude;

e. Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadu-
al, com vistas a vinculagao de clientela e a sistematizagdo da oferta
de servigos;

f. 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;

g. Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de aces-
so, no ambito estadual, em consonancia com os protocolos e di-
retrizes nacionais, apoiando os municipios na implementagdo dos
mesmos;

h. Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de
acordo com a programacao pactuada e integrada da atencgdo a sau-
de, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando cou-
ber;

i. Operar a central de regulagdo estadual, para as referéncias
interestaduais pactuadas, em articulagdo com as centrais de regu-
lagdo municipais;

j. Coordenar e apoiar aimplementacdo da regulagdo da atencdo
pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e con-
forme normas vigentes e pactuag¢des estabelecidas;

k. Estimular e apoiar a implantagdao dos complexos reguladores
municipais;

|. Participar da co-gestdo dos complexos reguladores munici-
pais, no que se refere as referéncias intermunicipais;

m. Operar os complexos reguladores no que se refere a referén-
cia intermunicipal, conforme pactuagdo;

n. Monitorar a implementagao e operacionalizagdo das centrais
de regulagdo;






