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c. Propor e pactuar politicas regulatdrias no campo da gradua-
¢do e da especializagdo das profissdes de saude;

d. Articular e propor politicas de indugdo de mudancas na gra-
duacdo das profissdes de salude;

e. Propor e pactuar com o Sistema Federal de Educacdo, pro-
cessos de formagdo de acordo com as necessidades do SUS, articu-
lando os demais gestores na mesma diregao.

PORTARIA N2 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e apro-
va as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

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

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

Considerando o art. 72 da Lei n2 8080/90 dos principios e dire-
trizes do SUS de universalidade do acesso, integralidade da atengdo
e descentralizagdo politico-administrativa com dire¢do Unica em
cada esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o pro-
cesso de descentralizagdo, organizagdao e gestdao do SUS a luz da
evolugdo do processo de pactuagdo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo
de pactuagdo intergestores objetivando a qualificagdo, o aperfeigo-
amento e a defini¢do das responsabilidades sanitarias e de gestdo
entre os entes federados no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de definigdo de compromisso en-
tre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem
impacto sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira;

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

Considerando a aprovacgdo das Diretrizes Operacionais do Pac-
to pela Saude em 2006 — Consolidagdo do SUS na reunido da Co-
missdao Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de
2006; e

Considerando a aprovacdo das Diretrizes Operacionais do Pac-
to pela Saude em 2006 — Consolidagdo do SUS, na reunido do Con-
selho Nacional de Saude realizada no dia 9 de fevereiro de 2006,
resolve:

Art. 12 - Dar divulgac¢do ao Pacto pela Saude 2006 — Consolida-
¢do do SUS, na forma do Anexo | a esta portaria.

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

Art. 32 - Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Com-
promisso de Gestdo 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 Sis-
tema, conforme estabelecido na Norma Operacional Bésica - NOB
SUS 01/96 e na Norma Operacional da Assisténcia a Satide - NOAS
SUS 2002.

Art. 49 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac¢do.
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ANEXO |
PACTO PELA SAUDE 2006
CONSOLIDACAO DO SUS

O Sistema Unico de Satde - SUS é uma politica publica que aca-
ba de completar uma década e meia de existéncia. Nesses poucos
anos, foi construido no Brasil, um sélido sistema de salide que pres-
ta bons servigos a populagdo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulato-
riais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com mais de 440
mil leitos. Sua produgdo anual é aproximadamente de 12 milhdes
de internagdes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atengdo
primdria a saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de
partos; 300 milhGes de exames laboratoriais; 132 milhdes de aten-
dimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de érgaos.
Além de ser o segundo pais do mundo em ndmero de transplantes,
o Brasil é reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no
atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/
AIDS, na implementagdo do Programa Nacional de Imunizagdo e no
atendimento relativo a Atengao Bdsica. O SUS é avaliado positiva-
mente pelos que o utilizam rotineiramente e estd presente em todo
territdrio nacional.

Ao longo de sua histéria houve muitos avangos e também de-
safios permanentes a superar. Isso tem exigido, dos gestores do
SUS, um movimento constante de mudangas, pela via das refor-
mas 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 conteldos
normativos de cardter técnico-processual, tratados, em geral, com
detalhamento excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gesto-
res do SUS assumem o compromisso publico da construgao do PAC-
TO PELA SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com base nos
principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de sau-
de da populagdo e que implicara o exercicio simultaneo de defini-
¢do de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Estas prioridades sdao expressas em objetivos e metas no Ter-
mo de Compromisso de Gestdo e estdo detalhadas no documento
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006

|- O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de com-
promissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resul-
tados e derivados da andlise da situagdo de saude do Pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e munici-
pais.

Significa uma agao prioritaria no campo da saude que devera
ser executada com foco em resultados e com a explicitagdo inequi-
voca dos compromissos or¢amentarios e financeiros para o alcance
desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006
sdo:

SAUDE DO IDOSO:
Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, bus-
cando a atengdo integral.

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




fortalece os espagos e mecanismos de controle social, qualifica o
acesso da populagdo a atencdo integral a saude, redefine os instru-
mentos de regulagdo, programacgdo e avaliagdo, valoriza a macro
funcdo de cooperacgdo técnica entre os gestores e propde um finan-
ciamento tripartite que estimula critérios de equidade nas transfe-
réncias fundo a fundo.

A implantagdo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - Pacto
pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS - possibilita a
efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para
a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inova-
¢0es nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar
maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao
mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados
sanitdrios em fungdo das necessidades de saude da populagdo 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 situagdo
de saude da populagdo brasileira.

A defini¢do de prioridades deve ser estabelecida através de
metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades es-
taduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais,
conforme pactuacao local.

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

Sao seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de Gtero e de mama;

Redug¢do da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emer-
gentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculo-
se, malaria e influenza;

Promocdo da Saude;

Fortalecimento da Atengdo Bésica.

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

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

Promogado do envelhecimento ativo e saudavel;

Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as agles intersetoriais, visando a integralidade da
atencgdo;

A implantac¢do de servicos de atengdo domiciliar;

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

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

Fortalecimento da participacao social;

Formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude
do SUS na area de salude da pessoa idosa;

Divulgacdo e informacgdo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa para profissionais de saude, gestores e usudrios do
Sus;

Promocgdo de cooperagdo nacional e internacional das experi-
éncias na atencdo a saude da pessoa idosa;

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

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento de cida-
dania com informacgGes relevantes sobre a salde da pessoa idosa,
possibilitando um melhor acompanhamento por parte dos profis-
sionais de saude.

Manual de Atenc¢do Basica e Saude para a Pessoa Idosa - Para
inducdo de ag¢des de saude, tendo por referéncia as diretrizes con-
tidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Programa de Educagdo Permanente a Distancia - Implementar
programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e
saude do idoso, voltado para profissionais que trabalham na rede
de atencdo basica em saude, contemplando os conteldos especifi-
cos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional
para a saude individual e para a gestdo dos servigos de saude.

Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento a pes-
soa idosa nas unidades de saude, como uma das estratégias de en-
frentamento das dificuldades atuais de acesso.

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agdes que visem quali-
ficar a dispensagdo e o acesso da populagao idosa.

Atencdo Diferenciada na Internagdo - Instituir avaliagdo geri-
atrica global realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa
idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de
Atencdo Domiciliar.

Atencdo domiciliar — Instituir esta modalidade de prestacdo
de servigos ao idoso, valorizando o efeito favoravel do ambiente
familiar no processo de recuperagdo de pacientes e os beneficios
adicionais para o cidaddo e o sistema de saude.

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

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

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

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

2 — Metas para o Controle do Cancer de mama:

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme pro-
tocolo.

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

C - REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade infantil

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

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

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervengdo para a quali-
ficacdo da atencdo as doencas prevalentes.

Criacdo de comités de vigilancia do 6bito em 80% dos munici-
pios com populagdo acima de 80.000 habitantes, em 2006.

2 - Objetivos e metas para a redu¢do da mortalidade materna

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

Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindro-
mes hipertensivas no parto.

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




As regiGes podem ter os seguintes formatos:

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

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

Regibes Interestaduais, conformadas a partir de municipios li-
mitrofes em diferentes estados;

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

Nos casos de regides fronteiricas o Ministério da Saude deve
envidar esfor¢os no sentido de promover articulagdo entre os pai-
ses e 6rgdos envolvidos, na perspectiva de implementagdo do siste-
ma de salde e consequente organizagdo da atengdo nos municipios
fronteirigos, coordenando e fomentando a constituigdo dessas Re-
gides e participando do colegiado de gestdo regional.

Mecanismos de Gestdo Regional

Para qualificar o processo de regionaliza¢do, buscando a garan-
tia e 0 aprimoramento dos principios do SUS, os gestores de saude
da Regido deverdo constituir um espago permanente de pactuagdo
e cogestdo solidaria e cooperativa através de um Colegiado de Ges-
tdo Regional. A denominacgdo e o funcionamento do Colegiado de-
vem ser acordados na CIB;

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espaco de de-
cisdo através da identifica¢do, definicdo de prioridades e de pactu-
acdo de solugbes para a organizagdo de uma rede regional de agGes
e servigos de atencdo a saude, integrada e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de
salde 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.

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 adequacdo, 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 ba-
ses para a programacado pactuada integrada da atengdo a saude, o
desenho do processo regulatério, as estratégias de qualificacdo do
controle social, as linhas de investimento e o apoio para o processo
de planejamento local.

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

Os colegiados de gestdo regional deverdo ser apoiados através
de camaras técnicas permanentes que subsidiardo com informa-
¢Oes e analises relevantes.

- Etapas do Processo de Construcdo da Regionalizagdo

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

Contiguidade entre os municipios;
Respeito a identidade expressa no cotidiano social, econémico
e cultural;
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Existéncia de infraestrutura de transportes e de redes de co-
municagdo, que permita o transito das pessoas entre os municipios;

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

Considerar a rede de agBes e servicos de saude, onde:

Todos os municipios se responsabilizam pela atenc¢do basica e
pelas agdes basicas de vigilancia em saude;

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

A suficiéncia estd estabelecida ou a estratégia para alcanga-la
esta explicitada no planejamento regional, contendo, se necessa-
rio, a definicdo dos investimentos.

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

O desenho garante a integralidade da atengdo e para isso as
RegiGes devem pactuar entre si arranjos inter-regionais, se neces-
sario com agregac¢do de mais de uma regido em uma macrorregiao;
o ponto de corte de média e alta-complexidade na regido ou na ma-
croregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada
estado.

- Constituicdo, Organiza¢do e Funcionamento do Colegiado de
Gestdo Regional:

A constitui¢do do colegiado de gestdo regional deve assegurar
a presenca de todos os gestores de saude dos municipios que com-
pdem a Regido e da representacdo estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando ndo
for possivel a imediata incorporagdo de todos os gestores de saude
dos municipios da Regido de saude, deve ser pactuado um crono-
grama de adequagdo, com o0 menor prazo possivel, para a inclusdo
de todos os gestores nos respectivos colegiados de gestdo regio-
nais;

Constituir uma estrutura de apoio ao colegiado, através de ca-
mara técnica e eventualmente, grupos de trabalho formados com
técnicos dos municipios e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunides;

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

Instituir um processo dinamico de planejamento regional

Atualizar e acompanhar a programagdo pactuada integrada de
atengdo em salde

Desenhar o processo regulatério, com definicao de fluxos e
protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificagdo do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dinamico de avaliagdao e monitoramen-
to regional

- Reconhecimento das Regides

As Regibes Intramunicipais deverdo ser reconhecidas como tal,
nao precisando ser homologadas pelas Comissdes Intergestores.

As RegiGes Intraestaduais deverdo ser reconhecidas nas Comis-
sdes Intergestores Bipartite e encaminhadas para conhecimento e
acompanhamento do MS.

As RegiGes Interestaduais deverdo ser reconhecidas nas res-
pectivas ComissGes Intergestores Bipartite e encaminhadas para
homologacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.




nanceiro respectivo sera estabelecido em Portaria especifica e de-
talhara os diferentes componentes que o formam, com memdrias
de célculo anexas.

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

Fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude em Estados
e Municipios (VIGISUS II)

Campanhas de Vacinagdo

Incentivo do Programa DST/AIDS

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

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

Em Estados onde o valor per capita que compde o TAM ndo
atinge o teto or¢amentario minimo daquele Estado, a Unido asse-
gurara recurso financeiro para compor o Piso Estadual de Vigilancia
Sanitaria — PEVISA.

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

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

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

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste
em financiamento para agdes de assisténcia farmacéutica na aten-
¢do basica em saude e para agravos e programas de saude especi-
ficos, inseridos na rede de cuidados da atenc¢do bdasica, 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 acdes de assisténcia
farmacéutica para a Atengdo Basica, transferido Municipios, Distri-
to Federal e Estados, conforme pactuagdo nas CIB e com contrapar-
tida financeira dos estados e dos municipios.

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

A parte variavel do Componente Basico serd transferida ao mu-
nicipio ou estado, conforme pactuag¢do na CIB, a medida que este
implementa e organiza os servigos previstos pelos Programas es-
pecificos.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica con-
siste em financiamento para ag¢Ges de assisténcia farmacéutica de
programas estratégicos.
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O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produ-
tos e insumos para os Programas Estratégicos sdao de responsabili-
dade do Ministério da Saude e reune:

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

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);

Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

Imunobioldgicos;

Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional
consiste em financiamento para aquisi¢ao e distribui¢cao 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 aquisi¢do dos medi-
camentos de dispensagao excepcional é do Ministério da Saude e
dos Estados, conforme pactuacgdo e a dispensacdo, responsabilida-
de do Estado.

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

O Componente de Medicamentos de Dispensag¢do Excepcional
serd readequado através de pactuagdo entre os gestores do SUS,
das diretrizes para definicdo de politica para medicamentos de dis-
pensac¢do excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverdo nortear-se pe-
las seguintes proposigdes:

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

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

Revisdo periddica de valores da tabela;

Forma de aquisicdo e execugdo financeira, considerando-se os
principios da descentralizacdo e economia de escala.

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

O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de agdes
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 sub-blocos:

Regulagao, controle, avaliagdo e auditoria

Planejamento e Orgamento

Programacao

Regionalizacdo

Participacdo e Controle Social

Gestdo do Trabalho

Educagdo em Saude

Incentivo a Implementacao 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 superagao das desigualdades de acesso e a garantia da
integralidade da atengdo a saude.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperagdo, a re-ade-
quacdo e a expansdo da rede fisica de saude e a constituicdo dos
espacos de regulacdo.

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

Sdo eixos prioritdrios para aplicagdo de recursos de investi-
mentos:

Estimulo a Regionalizagdo - Deverdo ser priorizados projetos de
investimentos que fortalegam a regionalizagdo do SUS, com base
nas estratégicas nacionais e estaduais, considerando os PDI (Plano
de Desenvolvimento Integrado) atualizados, o mapeamento atuali-
zado da distribuicdo e oferta de servigos de saide em cada espaco
regional e parametros de incorporagdo tecnoldgica que compati-
bilizem economia de escala e de escopo com eqiidade no acesso.

Investimentos para a Atengdo Bdsica - recursos para investi-
mentos na rede basica de servigos, destinados conforme disponi-
bilidade or¢amentaria, 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 de-
senvolvido de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés
esferas de gestdo. Essa forma de atuagdo representara o Sistema
de Planejamento do Sistema Unico de Satde baseado nas respon-
sabilidades de cada esfera de gestdo, com defini¢do de objetivos e
conferindo direcionalidade ao processo de gestdo do SUS, compre-
endendo nesse sistema o monitoramento e avalia¢do.

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

Como parte integrante do ciclo de gestdo, o sistema de pla-
nejamento buscara, de forma tripartite, a pactuacdo de bases
funcionais do planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS,
bem como promovera a participagao social e a integragdo intra e
intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo
de planejamento se levard em conta as diversidades existentes nas
trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidagdo
do SUS e para a resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestdo,
quanto das agdes e servigos prestados a populagdo 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 di-
retrizes do SUS, com capacidade de adaptacgdo as particularidades
de cada esfera administrativa;
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Promover a andlise e a formulagdao de propostas destinadas a
adequar o arcabouco legal no tocante ao planejamento no SUS;

Implementar e difundir uma cultura de planejamento que inte-
gre e qualifique as a¢des do SUS entre as trés esferas de governo e
subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de cooperagdo entre os
trés entes federados, que permita um amplo compartilhamento de
informag0es e experiéncias;

Promover a institucionalizagdo e fortalecer as areas de planeja-
mento no ambito do SUS, nas trés esferas de governo, com vistas a
legitima-lo como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

Apoiar e participar da avaliagdo periddica relativa a situa¢do
de salde da populagdo 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 pla-
nejamento e a eficdcia dos resultados, bem como da participagao
social nestes processos;

Promover a integragao do processo de planejamento e orga-
mento no ambito 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 a¢des im-
plementadas e os resultados alcan¢ados, de modo a fortalecer o
planejamento e a contribuir para a transparéncia do processo de
gestao do SUS.

4.3 - Pontos de pactuagdo priorizados para o Planejamento

Considerando a conceituagdo, caracterizagao e objetivos pre-
conizados para o sistema de planejamento do SUS, configuram-se
como pontos essenciais de pactuagdo:

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

Integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no con-
texto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo;

Institucionalizagdo e fortalecimento do Sistema de Planeja-
mento do SUS, com adogao do processo planejamento, neste inclu-
ido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico
de gestdo do SUS;

Revisdo e adogdo de um elenco de instrumentos de planeja-
mento — tais como planos, relatérios, programacgdes — a serem ado-
tados pelas trés esferas de gestdo, com adequagdo dos instrumen-
tos legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes;

Cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortaleci-
mento e a equidade no processo de planejamento no SUS.

Programacdo Pactuada e Integrada da Aten¢do em Saude — PPI

A PPl é um processo que visa definir a programacgao das agGes
de saude em cada territdério e nortear a alocagao dos recursos fi-
nanceiros para saude a partir de critérios e pardmetros pactuados
entre os gestores.

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

As principais diretrizes norteadoras do processo de programa-
¢do pactuada sdo:

A programacdo deve estar inserida no processo de planeja-
mento e deve considerar as prioridades definidas nos planos de
salde em cada esfera de gestdo;




Gestdo do Trabalho

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

A politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estrutu-
rante e deve buscar a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores
de salde, o tratamento dos conflitos, a humanizagao das relagGes
de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sdo entes autbnomos para suprir
suas necessidades de manutencdo e expansdo dos seus proprios
guadros 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 reposi¢do 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 consolidagdo da
carreira como instrumento estratégico para a politica de recursos
humanos no Sistema;

Promover relagGes de trabalho que obedecam a exigéncias do
principio de legalidade da agdo do Estado e de prote¢do dos direi-
tos associados ao trabalho;

Desenvolver agdes voltadas para a adogao de vinculos de tra-
balho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos traba-
Ihadores de saude, promovendo a¢Ges de adequagdo de vinculos,
onde for necessario, nas trés esferas de governo, com o apoio téc-
nico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e Unido, conforme
legislacdo vigente;

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

Estimular processos de negociacdo entre gestores e trabalha-
dores através da instalacdo de Mesas de Negociagdo junto as esfe-
ras de gestao estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar
esforgos para a criagdo ou fortalecimento de estruturas de Recur-
sos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudangas,
tanto no campo da gestdo do trabalho, quanto no campo da edu-
cagdo na saude;

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

Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componen-
te trata das necessidades exigidas para a estruturagdo da area de
Gestdo do Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-
-legal; atribuicGes especificas; estrutura e dimensionamento orga-
nizacional e estrutura fisica e equipamentos. Serdo priorizados para
este Componente, Estados, Capitais, Distrito Federal e nos Munici-
pios com mais de 500 empregos publicos, desde que possuam ou
venham a criar setores de Gestdo do Trabalho e da Educagdo nas
secretarias estaduais e municipais de saude;

Capacitagdo de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho
no SUS - Esse componente trata da qualificagcdo dos gestores e téc-
nicos na perspectiva do fortalecimento da gestdo do trabalho em
saude. Estdo previstos, para seu desenvolvimento, a elaboragéo de
material didatico e a realizagdo de oficinas, cursos presenciais ou a
distancia, por meio das estruturas formadoras existentes;
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Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde
proceder a analise de sistemas de informacao existentes e desen-
volver componentes de otimizagdo e implantagdo de sistema infor-
matizado que subsidie a tomada de decisdo na area de Gestdo do
Trabalho.

Educagdo na Saude

9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Educagdo na Saude
sdo:

Avancar na implementac¢do da Politica Nacional de Educagdo
Permanente por meio da compreensdo dos conceitos de formagdo
e educagdo permanente para adequa-los as distintas ldgicas e es-
pecificidades;

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

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

Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e
desdobramentos da implementac¢do da Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme
as experiéncias de implementacgao, assegurando a inser¢do dos mu-
nicipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo da normatizagdo vigente que institui a Poli-
tica Nacional de Educa¢do Permanente em Salde, contemplando
a consequente e efetiva descentralizagdo das atividades de plane-
jamento, monitoramento, avaliagdo e execu¢do orgamentdria da
Educagdo Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, o planejamento, programagdo e acompanhamento
das atividades educativas e consequentes alocagdes de recursos na
légica de fortalecimento e qualificacdo do SUS e atendimento das
necessidades sociais em salde;

Considerar que a proposicao de a¢des para formagao e desen-
volvimento dos profissionais de saude para atender as necessida-
des do SUS deve ser produto de cooperagdo técnica, articulagdo e
didlogo entre os gestores das trés esferas de governo, as institui-
¢Oes de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar
acbes no campo da formacédo e do trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitarias e atribui-
¢Oes do Municipio, do Distrito Federal, do Estado e da Unido. A ges-
tdo do Sistema Unico de Saude é construida de forma solidaria e
cooperada, com apoio mutuo através de compromissos assumidos
nas ComissBes 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 complexi-
dade da rede de servigos localizada no territério municipal.

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

Com relagdo a gestdo dos prestadores de servigo fica mantida
a normatizagdo estabelecida na NOAS SUS 01/2002. As referéncias
na NOAS SUS 01/2002 as condic¢Bes de gestdo de estados e muni-
cipios ficam substituidas pelas situagdes pactuadas no respectivo
Termo de Compromisso de Gestdo.




Desenvolver, a partir da identificagao de necessidades, um pro-
cesso de planejamento, regulagdo, programacgao pactuada e inte-
grada da atengdo a saude, monitoramento e avaliagdo;

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

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagdo das agbes e
servicos de média e alta complexidade, a partir da atenc¢do basica;

Coordenar e executar as a¢Oes de vigilancia em salde, com-
preendendo as a¢des de média e alta complexidade desta area, de
acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as a¢Ges de prevengao e controle
da vigilancia em saude que exijam agdo articulada e simultanea en-
tre os estados, Distrito Federal e municipios;

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

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

Assumir transitoriamente, quando necessario, a execuc¢do das
acGes de vigilancia em salde nos estados, Distrito Federal e mu-
nicipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, no
menor prazo possivel, suas responsabilidades;

Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios para que executem com qualidade as agdes de vigi-
lancia em saude, compreendendo as a¢des de vigilancia epidemio-
légica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuagOes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da
saude.

RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

- MUNICiPIOS

Todo municipio deve:

- contribuir para a constituicao e fortalecimento do processo
de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os compro-
missos pactuados;

- participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando
de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e finan-
ceiros, conforme pactuacgdo estabelecida;

- participar dos colegiados de gestao regionais, cumprindo suas
obrigacGes técnicas e financeiras. Nas CIB regionais constituidas
por representagdo, quando ndo for possivel a imediata incorpo-
racdo de todos os gestores de saude dos municipios da regido de
salde, deve-se pactuar um cronograma de adequagdo, no menor
prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respecti-
vos colegiados de gestdo regionais.

- participar dos projetos prioritarios das regiGes de saude, con-
forme definido no plano municipal de saude, no plano diretor de
regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de
investimento;

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

Executar as a¢des de referéncia regional sob sua responsabili-
dade em conformidade com a programagao pactuada e integrada
da atengdo a saude acordada nos colegiados de gestdo regionais.
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- ESTADOS

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

Coordenar a regionalizagdo em seu territério, propondo e pac-
tuando diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagdo, observan-
do as normas vigentes e pactuagdes na CIB;

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atu-
alizagdo das regides de saude, conformando o plano diretor de re-
gionalizagdo;

Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando
de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e finan-
ceiros, conforme pactuagdo estabelecida;

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

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

Participar dos projetos prioritarios das regiées de saude, con-
forme definido no plano estadual de salde, no plano diretor de
regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de
investimento.

— DISTRITO FEDERAL

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

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atu-
alizacdo das regides de saude, conformando o plano diretor de re-
gionalizagdo;

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

Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas
obrigacGes técnicas e financeiras, conforme pactuagdo estabeleci-
da;

Participar dos projetos prioritarios das regiées de saude, con-
forme definido no plano estadual de salde, no plano diretor de
regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de
investimento;

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

- UNIAO

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

Coordenar o processo de regionalizagdo no ambito nacional,
propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a regionali-
zag¢do, 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 interestadu-
al;

Apoiar e participar da constituicdao da regionaliza¢do, disponi-
bilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos
e financeiros, conforme pactuacgdo estabelecida;

Fomentar a constituicdo das regides de saude fronteiricas, par-
ticipando do funcionamento de seus colegiados de gestdo regio-
nais.




