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APRESENTACAO

0 processo de planejamento do Sistema Unico de Satide vem se alicercando durante os
ultimos anos, passando a ser tratado como importante mecanismo para aferir os resultados
voltados para a gestdo descentralizada e uso eficiente dos recursos em decorréncia de mudancas
advindas das diversas pactuagdes formalizadas.

E o tempo oportuno para o fortalecimento do planejamento institucional, entendendo ser
um momento impar de discussdes e revisdes de alguns processos de trabalho, objetivando
oportunizar a troca de experiéncias em um processo coletivo de constru¢ao de um sistema de
saude baseado na realidade local e em suas adversidades, enfrentando ainda, os desafios de
formular e utilizar os instrumentos de gestdo (Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude e
Relatoério Anual de Sadde), inseridos no novo contexto delineado pelo Decreton? 7.508/2011, que
regulamentou a Lei Organica da Saidde (Lei n 2 8.080/1990).

Ainda nesse cenario de redirecionamento do SUS, surge a Lei Complementar n® 141,/2012
que regulamenta o art. 39, art. 198 da Constituicdo Federal, estabelecendo valores minimos a
serem aplicados anualmente pelos gestores nas trés esferas de governo, critérios de rateio dos
recursos e os mecanismos e fiscalizacdo e controle das despesas da saude, reforcando as
responsabilidades pautadas no rigor do cumprimento das normas e das penalidades previstas.

0 desafio é oportunizar um sistema de satde qualificado com garantia de acesso a rede de
atencdo, através de uma gestao compartilhada e solidéria, entendendo o individuo dentro do seu
meio social e da sua pluralidade. Urge o aprimoramento da gestio e dos processos de trabalho na
légica do apoio integrado, estruturando politicas publicas que de fato atendam as necessidades do
cidadao e do conjunto da sociedade, reordenando o processo de planejamento da saude, a

assisténcia e a articulacdo interfederativa entre os entes estatais.

Sejam bem vindos!
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TEXTO 1
PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Aprovado na 92 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite

Em 27 de outubro de 2011

0 processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) configura-se
como responsabilidade dos entes publicos, sendo desenvolvido de forma continua, articulada,
integrada e solidaria entre as trés esferas de governo, de modo a conferir direcionalidade a
gestdo publica da satde.

Pressupde que cada ente federado realize o seu planejamento considerando as
especificidades do territério; as necessidades de saide da populacdo; a definicao de diretrizes,
objetivos e metas a serem alcancadas mediante acdes e servicos programados pelos entes
federados; a conformag¢ido das redes de atencdo a sadde, contribuindo para melhoria da
qualidade do SUS e impactando na condi¢do de satide da populagio brasileira.

A Lei 8080/90 e sua regulamentacio, instituida no Decreto 7508/201 1, estabelecem
que o planejamento da satide é ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude.

Os Planos de Saude sao resultantes do processo de planejamento integrado dos entes
federativos, devem conter as metas da saude e constituem a base para as programacdes de
cada esfera de governo, com o seu financiamento previsto na proposta or¢amentaria. Nesse
sentido, orientam a elaboracdo do Plano Plurianual e suas respectivas Leis Or¢amentarias,
compatibilizando as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos
financeiros.

Nesse contexto, a recente edicdo do Decreto 7508/2011 coloca o planejamento da
saude na centralidade da agenda da gestao, ao tempo em que introduz significativas mudangas
nesse processo, apontado a necessidade de fomento a cultura de planejamento da saude; de
modelagem do processo de planejamento da saude integrado; de reordenamento dos
instrumentos de planejamento e gestio, atualmente vigentes; e de reformulacido do processo
de programacao das agdes e servigos de saude, dentre outros.

O presente documento retine informagdes sobre o planejamento da saude, afetas a
orientacdo desse processo essencial a gestdo do SUS. Para tanto, aborda: (i) os pressupostos a
serem considerados no processo de planejamento da saide; (ii) os instrumentos e suas
interrelacdes - plano de satide e suas programacoes e relatério de gestao; (iii) mapa da saide e
correlacdo com o planejamento e o COAP; e (iv) modelagem do planejamento integrado da

saude; e (v) regras de transicao.



1. PRESSUPOSTOS PARA O PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

a) O planejamento no dmbito do SUS é desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e
solidaria entre as trés esferas de governo. Configura-se como responsabilidade dos entes

federados, contempla o monitoramento e a avaliagdo e integra o ciclo de gestao do sistema.

b) O processo ascendente e integrado de formulacdo do planejamento da sadde busca incluir a
problematica local e as necessidades de satide suscitadas no municipio no planejamento do
sistema. Nesse sentido, a elaboracdo dos Planos de Saiide Nacional, Estadual e Municipal
ocorre mediante processo que possibilita a interacdo entre as esferas de governo,
contemplando momentos de didlogo entre os entes e escuta das realidades e demandas

municipais, regionais e estaduais.

c) A elaboragao dos Planos de Satde Nacional, Estadual e Municipal observa as Diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Sadde, as quais consideram as caracteristicas
epidemiolégicas da populagdo e a organizacdo das a¢des e dos servicos de saude, em cada
jurisdicdo administrativa e nas regides de saide. Os Planos de Saidde Estadual e Municipal
contemplam ainda diretrizes que expressam as especificidades e particularidades dos

territorios municipal e estadual.

d) Compete aos gestores federal, estadual e municipal, em seu ambito administrativo,
formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento da saude
integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades de saude,
constituindo as diretrizes, os objetivos e as metas para a promocio, protecio, recuperagio e
reabilitacio em saude, construindo nesse processo, respectivamente, o Plano Nacional de
Saude, o Plano Estadual de Satide e o Plano Municipal de Saide e submetendo-o a apreciacdo

pelo respectivo Conselho de Saude.

e) O Plano de Saude e suas Programacgoes Anuais de Satde, a Programacao Geral das A¢des e
Servigos de Saude e o Relatério Anual de Gestio sdo instrumentos do planejamento do SUS, e
devem ser compativeis com os instrumentos de planejamento do governo, em cada esfera de
gestdo, quais sejam: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentarias e Lei Or¢amentaria

Anual.

f) O planejamento da saide deve compatibilizar, no dambito dos planos de sadde, as

necessidades das politicas de satide com a disponibilidade orgamentaria dos recursos.



g) O planejamento da saide considera os servicos e as a¢des prestados pela iniciativa privada,
de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais compordo o Mapa da Saude municipal,

regional, estadual e nacional.

h) As necessidades de saide da populacdo sdo base para o planejamento e identificadas por
meio de critérios epidemioldgicos, demograficos, socio-econdmicos, culturais, cobertura de

servicos, entre outros, como também, levando em consideracdo a escuta das comunidades.

i) As necessidades de saide orientam a decisdo dos gestores na definicdo das intervencgdes
prioritarias no territério, expressas em diretrizes, objetivos e metas da satide; na Programacao

Anual de Saude; e na conformacio das redes de atengdo a saude.

j) O planejamento da satude integrado implica na discussdo permanente da politica de satde e
sua execu¢do nas Comissodes Intergestores - CIT, CIB e CIR. Parte do reconhecimento da regiao
de sadde como territério para a identificagio das necessidades de saide da populagdo, a
coordenacdo interfederativa, a organizacdo das agdes e servigos de saide em redes de atencio

e para a alocacgio dos recursos de custeio e investimentos.

k) A producdo resultante do processo de planejamento da saude integrado, realizado no
ambito da regiao de satide, compoe o Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saiide (COAP)
e expressa:
e a identificacdo das necessidades de saude da populagio da regido e a andlise da
situacdo de sadde desse territorio;
e as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a regido, bem como os
prazos de execucdo, indicadores, responsabilidades dos entes federados;
e a Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Saude, incluindo nesta os componentes
de promogao, protecdo, recuperacdo e reabilitacio em saude, (assisténcia, vigilancia
em saude - epidemioldgica, sanitdria e ambiental - e assisténcia farmacéutica),

conforme disposto na RENASES e RENAME.

1) As Comissdes Intergestores Regionais devem adotar uma organizacao para o processo de
planejamento integrado, realizado no ambito regional, por meio de Camara Técnica
permanente, bem como definir metodologia que seja aplicavel a realidade regional e que

permita o acompanhamento permanente do COAP nessas Comissoes.

m) A participagdo social é elemento essencial a interacido entre o Estado e o cidadao e deve ser
observada no processo de planejamento, inclusive em dmbito regional, neste caso, por meio de

estimulo a realizacdo de plendrias de conselhos de saude e de féruns de conselheiros de sadde.
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TEXTO 2
INSTRUMENTOS DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Aprovado na 92 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite

Em 27 de outubro de 2011

1. PLANO DE SAUDE

O Plano de Saude é o instrumento que, a partir de uma analise situacional, reflete as
necessidades de saide da populacdo e apresenta as intencdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e metas. Configura-se
como base para a execu¢do, o acompanhamento, a avaliagdo e o exercicio da gestdo do sistema
de saude, em cada esfera de governo.

E a expressio das politicas e dos compromissos de satide numa determinada esfera de
governo, sendo elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execucdo a partir do
segundo da gestdo em curso ao primeiro ano da gestdo subsequente.

O Plano de Saude, em cada esfera de governo, contempla as diretrizes estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Saude e aquelas afetas as especificidades de cada territério. O seu
conteudo reflete as necessidades de sauide da populacdo e os componentes de promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude (assisténcia, vigildncia em saide -
epidemioldgica, sanitaria e ambiental - e assisténcia farmacéutica).

O processo de elaboracdo do Plano de Saude compreende um momento de
identificacdo das necessidades de saide e de analise situacional, e um de definicio de
diretrizes, objetivos e metas para o periodo de quatro anos, onde sdo consideradas as
condi¢cbes de saude da populagio, em que estdo concentrados os compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor saide; os determinantes e condicionantes de saide, em
que estdo concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenacdo de outros setores

(intersetorialidade); e a gestdo em saude.

2. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

As acdes, os recursos financeiros e outros elementos que dido consequéncia pratica ao
Plano de Saude sdo objeto de explicitacdo de sua Programacio Anual de Saidde, onde sido
detalhadas as agdes e servigos, as metas anuais, os indicadores e os recursos orcamentarios
que operacionalizam o Plano naquele ano especifico. Sua elaboragao inicia no ano em curso,
para execuc¢do no ano subsequente, coincidindo como periodo definido para o exercicio
or¢amentdario e a Lei Orcamentaria Anual.

A Programac¢ido Anual de Sadde contém, de forma sistematizada, as ag¢des que

contribuem para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude; as
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metas anuais para cada acdo definida; os indicadores utilizados no monitoramento e na
avaliacdo da Programacao; e os recursos orcamentarios necessarios ao seu cumprimento.

Na Programacgao Anual de Satude é definida a totalidade das agdes e servigos de saide,
nos seus componentes de gestdo e de aten¢do a saude, neste ultimo incluida a promogao,

protecio, recuperacio e reabilitacio em saude, conforme disposto na RENASES e RENAME.

3. PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A Programacido Geral das Ac¢des e Servigos de Saide é um processo de negociagio e
pactuacdo entre os gestores em que sdo definidos os quantitativos fisicos e financeiros das
acoes e servicos de sauide a serem desenvolvidos, no ambito regional, a fim de contemplar os
objetivos e metas estabelecidos no Planejamento Integrado da Satide, bem como os fluxos de
referéncia para sua execucdo. Abrange as ac¢des de assisténcia a saude, de promocdo, de
vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e ambiental) e de assisténcia farmacéutica, constantes da
RENASES e RENAME. A partir desse processo ocorre a identificacdo e priorizacdo de
investimentos necessarios para a conformac¢do da Rede de Atengao a Saude.

A elaboracio da Programacio Geral das Ac¢des e Servicos de Sadde deve ocorrer nas
regides de saude, como atribui¢do das Comissoes Intergestores Regionais, sendo necessaria a
harmonizacdo dos compromissos e metas regionais no ambito do Estado, em um processo
coordenado pelas Secretarias Estaduais de Satde e pactuado nas Comissdes Intergestores
Bipartite. Assim, a Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Saude desenvolvida no ambito
das regiodes e integrada em ambito estadual, contribui para a conformacio e organizacdo da
rede de atencdo a saiude. A Programacao Geral das A¢des e Servicos de Saide compde o Anexo

I1 do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satde.

4. RELATORIO DE GESTAO

O Relatorio Anual de Gestdo é o instrumento que apresenta os resultados alcancados
com a execuc¢do da Programacio Anual de Saide, apurados com base no conjunto de acdes,
metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios
ao Plano de Saude e as Programacdes seguintes. Reflete ainda os resultados dos compromissos
e responsabilidades assumidos pelo ente federado no Contrato Organizativo da A¢do Publica
da Saude (COAP), firmado na regido de sadde. Constitui-se no instrumento de comprovacao da
aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Para tanto, o Relatério Anual de Gestdo contém: (i) o resultado da apuracdo dos
indicadores da Programacdo; (ii) a andlise da execucdo da programacdo fisica e

orcamentaria/financeira; (iv) a analise do cumprimento dos compromissos firmados no COAP;



(iii) e as recomendacgoes julgadas necessarias e que reorientam o Plano de Satde e as novas
Programacoes.

O contetido do RAG contempla os seguintes elementos constitutivos: as diretrizes, os
objetivos e as metas do Plano de Saude; as a¢des e metas anuais definidas e alcancadas na
Programacdo Anual de Satde; os recursos orcamentarios previstos e executados; as
observacoes especificas relativas as a¢des programadas; a andlise da execu¢ao da Programacao
Anual de Sadde, a partir das acdes, metas e indicadores; e as recomendagdes para a
Programacao do ano seguinte e para eventuais ajustes no Plano de Sadde vigente.

0 Relatério Anual de Gestdo deve ser submetido a apreciacdo e aprovagiao do Conselho
de Saude respectivo até o final do primeiro trimestre do ano subsequente, sendo que compete
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o envio dos seus Relatdrios Anuais
de Gestdo aos respectivos Tribunais de Contas, devendo guarda-los pelo prazo estabelecido na
legislacdo em vigor.

A elaborac¢do do Relatoério Anual de Gestdo utiliza a ferramenta eletronica Sistema de
Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), cuja alimentacdo é anual, regular e obrigatdria,
e observa o disposto abaixo:

e a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios alimentardo o SARGSUS no
primeiro trimestre de cada ano e os respectivos Conselhos de Sadude registrardo no
sistema a apreciagdo do Relatdrio até o dia 31 de maio de cada ano.

e as CIBs e a CIT acompanhardao mensalmente, por meio dos relatérios gerenciais do
SARGSUS, a situagdo dos Relatérios Anuais de Gestdo do Estado e do conjunto dos
Municipios, no que diz respeito a sua elaboracdo e apreciacdo pelos respectivos
Conselhos.

e a CIT acompanhard mensalmente, por meio dos relatérios gerenciais do SARGSUS, a
situacdo dos Relatérios Anuais de Gestdo da Unido, dos Estados e do conjunto dos
Municipios, no que diz respeito a sua elaboracdo e apreciacdo pelos respectivos
Conselhos e os disponibilizarda as areas de controle, avaliacdo, monitoramento e
auditoria do Ministério da Sadde.

O Relatorio Anual de Gestdo é instrumento utilizado nas acdes de auditoria e controle
do sistema, devendo estar disponivel, sempre que necessario, para o desenvolvimento dos
processos de monitoramento, avaliacdo e auditoria.

Ao final do periodo de vigéncia do Plano de Satude, é importante que seja feita a sua
avaliacdo, retratando os resultados alcan¢ados, de modo a subsidiar a elabora¢do do novo
Plano, com as correc¢des de rumos que se fizerem necessarias e a inser¢do de novos desafios.
Os Relatérios Anuais de Gestao configuram-se insumos privilegiados para essa avaliacdo, que,
além de contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, envolve a andlise do processo geral

de desenvolvimento do Plano, registrando os avangos obtidos, os obstaculos que dificultaram o
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trabalho, bem como as medidas que devem ser implementadas ou reordenadas para que se

garanta a transformacdo da realidade sanitaria no territério.

5. MAPA DA SAUDE

0 Mapa da Sadde é a descrigdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acdes e servicos de sadde ofertados pelo SUS (préprio e privado complementar) e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saide do sistema.

No processo de planejamento, o Mapa da Satde é uma ferramenta que auxilia a
identificacdo das necessidades de saude da populacio, nas dimensdes referentes as condigdes
de vida e acesso aos servicos e a¢des de saude.

Fornece elementos para a definicdo de diretrizes a serem implementadas pelos
gestores, contribuindo para a tomada de decisdo quanto a implementacao e adequacao das
acoes e dos servicos de satde. Dessa forma, o Mapa da Sadde orienta o planejamento integrado
dos entes federativos, subsidia o estabelecimento de metas de satide a serem monitoradas
pelos gestores e acompanhadas pelos Conselhos de Satide e permite acompanhar a evolucdo
do acesso da populacdo aos servicos de saide nas diversas regides de saide e os resultados
produzidos pelo sistema.

As informagoes que constituem o Mapa da Satude devem possibilitar aos gestores do
SUS o entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das ag¢des e servigcos de
saude, contemplando, dentre outros, o georreferenciamento de informagdes afetas aos

seguintes temas:

I. Estrutura do Sistema de Saude:
a. Capacidade instalada existente publica (proépria e privada complementar) e privada,
evidenciando os estabelecimentos de satde, servigos, equipamentos e profissionais;
b. Oferta e cobertura de ag¢des e servicos de saide mediante uso de indicadores
construidos a partir de parametros reconhecidos e da producio das agdes e servicos

de saude prestados, quando nao existir parametros definidos.

I1. Redes de atencdo a satide: contempla indicadores ou marcadores que permitam evidenciar a
atencdo basica como ordenadora da rede de atencdo a saide, além de indicadores afetos a
implementacdo das redes prioritarias para o sistema: rede materno-infantil, a rede de atencdo
as urgéncias, a rede de atengio psicossocial, além de outras que venham a ser conformadas e

identificadas como prioridade.

III. Condigdes sociossanitarias: evidenciada por meio de indicadores de nascimento,

mortalidade, morbidade, dados sécio-econdmicos e demograficos. Sistematiza também
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informacdes sobre a situacdo de satde de grupos populacionais de maior vulnerabilidade, bem
como informacgdes relativas aos determinantes sociais da satide. Guarda relagdo direta com o
Indicador Nacional de Acesso e Qualidade, na medida em que reflete indicadores que o

compoe.

IV. Fluxos de acesso: evidenciando o caminho e distancia percorridos pelos usuarios,
constituindo os fluxos assistenciais, mediante a apuracdo de residéncia e ocorréncia de

eventos.

V. Recursos financeiros: explicita os recursos de investimentos e custeio das trés esferas de

governo que financiam o sistema.

VI. Gestdo do trabalho e da educacdo na satde: identifica a quantidade de trabalhadores de
acordo com os servicos e redes tematicas; condi¢des de trabalho, contemplando: jornada
média de trabalho, jornada média de trabalho segundo quantidade de vinculos de trabalho,
nimero médio e tipo de vinculos de trabalho e indicadores de satde do trabalhador; formagao

e qualificacio profissional e caracteristicas dos centros formadores.

VII. Ciéncia, tecnologia, produ¢do e inovacdo em saude: apresenta a distribuicdo das
instituicoes e suas capacidades e especialidades técnicas, piblicas e privadas, de pesquisa,

producgdo e inovagdo em saude.

VIII. Gestdo: evidencia indicadores relativos aos processos de regionalizacio, planejamento,
regulacio, participacdo e controle social, bem como informacdes afetas as pesquisas de

satisfacdo dos usuarios do SUS e o resultado do Indicador Nacional de Acesso e Qualidade.

A construgdo do Mapa da Satuide é parte integrante do processo de planejamento e
inicia com a representacdo geografica da situacdo sanitaria, construida a partir de critérios
epidemiolégicos, demograficos, sociais, de gestdo e de estrutura do sistema, na perspectiva de
auxiliar o processo de identificacdo das necessidades de satide da populacido e de andlise
situacional. Nesse momento, é demonstrada a realidade de saude e indicadas as metas que
precisam ser cumpridas diante de lacunas, excessos ou reordenamento de equipamentos,
servicos, profissionais, dentre outros.

Com a defini¢do das metas da saide contratualizadas no COAP, é elaborado o Mapa de
Metas, retrato da situacdo a ser buscada (imagem-objetivo) e que evidencia as metas de satude
a serem alcangadas dentro de um marco de tempo definido no referido contrato, no tocante a

estrutura e producio de servicos de saude.
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6. PLANEJAMENTO DA SAUDE INTEGRADO

O processo de formulacdo ascendente e integrado do planejamento da sadde, além de
requisito legal, ¢ um dos mecanismos relevantes para se assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS. Para o cumprimento dessa orientacdo, verifica-se a dificuldade de se
indicar um modelo Unico aplicdvel a todas as instancias, especialmente considerando as
peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio, regido e estado do Pais.

Entretanto, é necessario partir de consensos quanto a modelagem desse processo,
explicitando os elementos essenciais do planejamento no ambito municipal, estadual, nacional
e regional - onde ha a confluéncia do planejamento de cada ente federado, concretizando sua
integracdo e resultando na construgdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satude.

O planejamento do SUS se materializa a partir de uma dindmica ascendente e
descendente, reconhecendo-se assim que em cada uma das esferas de gestdo do SUS sdo
vivenciados processos e dindmicas que influem na satide da populagdo. Nesse sentido, ha uma
direcdo descendente de politicas e planejamento, que se refere as prioridades comuns a todo o
Pais e que contempla linhas mais estratégicas, expressas em Diretrizes emanadas pelo
Conselho Nacional de Saude para composi¢io dos Planos de Saude Nacional, Estadual e
Municipal. Por outro lado, ha também uma dire¢do ascendente de integragio das propostas
proprias do planejamento de cada ente federado, referidas a realidade especifica de cada
territério.

E no municipio que se inicia o conhecimento das necessidades territoriais. A gestio
municipal em seu primeiro ano ajusta e executa o ultimo ano Plano de Saide Municipal em
curso, conhece os planejamentos regional, estadual e nacional vigentes, elabora o diagnéstico
territorial e propde as iniciativas que conformardo a politica de satide no ambito municipal,
observando ainda as diretrizes apontadas pela Conferéncia Municipal de Saiude e pelo
Conselho Nacional de Saude. Este conjunto de iniciativas serve a elaboragio do Plano
Municipal de Saude, a ser aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde. A cada ano é elaborada
a Programacdo Anual de Saide (PAS) do municipio, contendo as a¢des que assegurardo o
cumprimento do Plano Municipal de Saide naquele ano.

O planejamento municipal deve guardar coeréncia com as pactuag¢des e planejamento
realizados na Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito das regides de saude, de modo
que o Plano de Satide Municipal expressara as diretrizes do Plano Nacional de Saide e do
Plano Estadual de Satde, modeladas a realidade local, além das diretrizes, objetivos e metas
proprias daquele territério, bem como os recursos cuja execucdo corresponde a esfera
municipal, atendendo assim as especificidades territoriais.

A regido de satude se configura como lécus de governanca do sistema de sadde,

exercida no ambito da Comissdo Intergestores Regional - CIR. Nessa comissdo, gestores
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municipais e gestor estadual pactuam e deliberam questdes importantes para a realidade
sanitdria da regido, na perspectiva da prevencdo de doencas, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, otimizando a utilizacdo de seus recursos fisicos e financeiros e forca de
trabalho para superagdo dos problemas de satide, num exercicio permanente de planejamento
integrado.

O planejamento da saude integrado, realizado no ambito regional, parte do
reconhecimento das dindmicas presentes no territério e que influenciam na satide, bem como
das necessidades de satide da populacdo dos municipios da regido. Observa as diretrizes, os
objetivos e as metas estabelecidas nos planos de saiide de cada ente federado, aprovados nos
respectivos Conselhos de Saude.

Pressupde uma dindmica que contemple momentos interdependentes que
possibilitem: (i) a identificacdo das necessidades de sadde da populagido da regido (ii) a
definicdo das diretrizes, dos objetivos e das metas para a regido; (iii) a programacao geral das
acoes e servicos de sauide, a qual é essencial ao alcance das metas estabelecidas para a regiao; e
(ivJo monitoramento permanente e a avaliacdo das acdes implementadas.

Nesse sentido, no processo de planejamento em ambito regional sdo inicialmente
identificadas as necessidades de saide da populagio da regido, mediante a andlise da situacdo
de saude, utilizando o Mapa da Saide como ferramenta de apoio. A partir das necessidades de
saude, sdo definidas as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, bem como os objetivos
plurianuais e as metas anuais de saude para a regido, em consonancia com o disposto nos
planos de satide dos entes federados. Nesse momento € feita a priorizagdo das intervencoes de
saude, buscando superar os principais problemas evidenciados na andlise da situacdo de
saude.

As iniciativas necessarias a operacionalizacdo das diretrizes e objetivos estabelecidos
para a regido e que contribuirdo para o alcance das metas sido definidas em um processo de
programacao. Esse processo constitui a Programacio Geral das Agdes e Servigos de Saude e
deve ser dindmico, permitindo ajustes e novas reprogramacoes, introduzindo as programacdées
de custeio - fisicas e financeiras - resultantes da implanta¢do de novos servicos ou a expansao
de servicos ja existentes.

A Programacado Geral das Ac¢des e Servicos de Satide abrange a totalidade das a¢des de
assisténcia a saide de promocao, de vigilancia (sanitaria, epidemiolégica e ambiental) e de
assisténcia farmacéutica, constantes da RENASES e RENAME. Essa Programacdo sera
estruturada e implementada na regido de saude, compondo o Anexo II do Contrato,
substituindo todas as programacdes atuais, com excecdo da Programac¢do Anual de Saudde,
podendo, em cardter transitdrio, incorporar as programacgodes atuais e os planos de agdo
regionais das redes prioritarias.

A producdo do planejamento integrado da sadde, realizado em ambito regional,

materializa os compromissos de cada ente da gestdo no espaco da regido de satde e deve ser

14



articulada com os compromissos e metas estabelecidas pelas outras regides do estado, num
processo coordenado pelas Secretarias Estaduais de Saude e compatibilizados nas respectivas
Comissdes Intergestores Bipartite, em programacdes elaboradas simultaneamente nas regioes.
Nesse sentido, os processos de planejamento integrado, desenvolvidos no conjunto das regides
de saude, contribuem para a organizacio das ac¢des e servigcos de saide no ambito estadual, e,
consequentemente, para a conformacdo e integracdo das redes de atencdo a satde.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, expressa as
responsabilidades dos gestores com a saude da populagdo do territério, evidenciando o
conjunto dos objetivos, acdes e servicos que contribuirdo para a garantia do acesso e a
integralidade da atencdo, de modo que os compromissos assumidos regionalmente devem
estar refletidos nos Planos de Saide dos entes federados.

Além disso, é preciso instituir no dmbito das Comissdes Intergestores Regionais o
monitoramento continuado da acdo em execucdo e a avaliacao de sua implementacdo, de modo
a possibilitar os ajustes necessarios a Programacdo Geral e ao proprio Contrato firmado entre
os entes, na perspectiva de concretizacdo daquilo que se pretenda alcancar.

O planejamento da saide em dmbito estadual serd realizado de maneira regionalizada,
observando as necessidades de satide suscitadas nos municipios que compodem as regides de
saude. Dessa forma, os planos estaduais de saude expressam o desenho final do processo de
identificacdo e reconhecimento das regides de saide, o desenho das redes de atencdo a saude,
bem como as diretrizes estabelecidas para as regides, dialogando com o processo de
planejamento integrado da saude.

Contemplam ainda as diretrizes e objetivos do Plano Nacional de Sadde que sdo
aplicaveis a realidade estadual, bem como as diretrizes e objetivos préprios do estado e os
recursos cuja execucdo corresponde ao gestor estadual, atendendo as especificidades
territoriais e a integracdo dos planos de saude municipais. A cada ano é elaborada a
Programacdo Anual de Saude (PAS) do estado, contendo as acdes que assegurardo o
cumprimento do Plano Estadual de Satide naquele ano.

No ambito nacional, o processo de planejamento segue a orientacdo de partir dos
problemas e necessidades em sadde, com a constitui¢cdo de agdes para a promogdo, a protegao,
a recuperacdo e a reabilitacdo em satide, assim como para a organizacdo e gestdo do sistema,
conformando o Plano Nacional de Saude, a ser aprovado pelo Conselho Nacional de Saide.

Na elaboragido do Plano Nacional de Saide sido observadas as diretrizes e conclusoes
da Conferéncia Nacional de Saude, definidas as diretrizes de saide comuns a todo o pais, os
objetivos e metas nacionais, bem como 0s compromissos e recursos cuja execucao
corresponde ao gestor federal.

Compete ainda a gestdo federal a formulacdo da politica nacional de atencio a satude
dos povos indigenas, a ser pactuada na CIT e aprovada no Conselho Nacional de Saude, e

executd-la conforme pactuagdo com Estados e Municipios; coordenar nacionalmente,
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acompanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na elaboragio da
Programacdo Geral das Agdes e Servicos de Sauide; e o gerenciamento, em ambito nacional, dos

sistemas de informacdo em saude.

ELEMENTOS DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SAUDE E INTERRELACOES

DIRETRIZES NACIOMAIS PARA OS

PLANOS DE SAUDE
{estabelech’:lﬁs pelo CNS)
PLANOS DE SAUDE NACIONAL, ~ PPA
MAPA DA SAUDE ESTADUAL, MUNICIPAL LOA

(Diretrizes, Objetivos e Metas da Satde)

-
Auxilia na identificacdo das “_\

necessidades de saide da PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE |
populagio, elemento (agbes que operacionalizam o plano —
essencial para a construgdo [ | “que, como, q“?“.tc'! quem, onde”)
dos planos e programacdes.

Orienta o planejamento
integrado no dmbito das

PLANEJAMENTO INTEGRADO DA

regides de saude. L SAUDE v
- REGIAQ DE SAUDE - -

RELATORIO

! DE GESTAO

Diretrizes, Objetivos Plurianuais e Metas
da Saude para a Regido
PROGRAMAGAD GERAL DAS AGDES E
SERVICOS DE SALUDE

CONTRATO HRGANIZATIVO

DA ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP

MAPA DE METAS
Evidencia os
compromissos assumidos
pelos gestores no COAP — ¢ »
metas de sadde para a
regido.

7. REGRAS DE TRANSICAO

Na perspectiva de manter coeréncia com o disposto no Decreto 7.508/2011 e tendo
em vista a incorporagdo do COAP como instrumento de gestdo do SUS, é necessario revisitar
processos e instrumentos de gestdo atualmente constituidos e que dialogam o planejamento,
no intuito de evitar duplicidades e fragmentacao.

Nesse sentido, sdo apresentados abaixo os instrumentos objeto da andlise e as

definicdes quanto a sua reorientagdo ou substituigao.

Termo de Compromisso de Gestdo - TCG
Firma as responsabilidades sanitarias e atribui¢des dos gestores quanto ao Pacto de
Gestdo e os objetivos e metas assumidos por estes no Pacto pela Vida, bem como os

indicadores de seu monitoramento.
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As responsabilidades sanitarias dos gestores quanto a organizacao, execucdo das acdes
e servicos de saude e financiamento do sistema estardo contempladas no COAP, o qual

substituira o TCG, sendo os contetidos deste incorporados ao contrato, no que couber.

Termo de Limite Financeiro Global - TLFG

Explicita os recursos de custeio Federal, Estadual e Municipal, correspondente a cada
bloco de financiamento.

A responsabilidade de cada ente federado no financiamento do sistema sera objeto da

Parte III do Contrato, onde estarao explicitados os recursos de custeio e investimentos.

Declaracio de Comando Unico - DCU

Explicita a gestdo dos prestadores de saude situados no territério de um determinado
municipio e registra a pactuagdo acerca dos estabelecimentos de saide que serdo
descentralizados.

As informacoes sobre gestdo dos prestadores de servicos estardo contempladas nas
responsabilidades executivas do COAP (Parte II), ndo havendo necessidade de duplicar seu

registro.

Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos - PCEP

Formaliza a relagdo entre gestores do SUS nas situagoes em que as unidades publicas
de saude, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territério de um Municipio,
estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de outra.

Contempla a definicdo da oferta e fluxos de servigos, as metas qualitativas e
quantitativas das ag¢des e servicos desenvolvidos nas unidades de sadde, bem como
mecanismos de acompanhamento e avaliagdo.

Fica mantido o PCEP para a contratualiza¢do, entre gestores, de servicos que estdo sob

gestdo de um ente e geréncia do outro.

Extrato do PCEP

0 extrato sistematiza as informacdes dos PCEPs celebrados, para efeito de
conformacdo da documentacio de adesdo ao Pacto pela Saude.

As informacdes sobre os PCEPs celebrados sio acompanhadas de forma sistematica
pela SAS/DRAC, ndo havendo necessidade de duplicidade de envio de informagdes. Nesse

sentido propde-se a extingdo do instrumento e manutenc¢do do acompanhamento pela SAS/MS.

Plano Diretor de Regionalizacdao - PDR
O PDR expressa o planejamento regional da saide. Contém no seu escopo o desenho

final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de satide e os desenhos das
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redes regionalizadas de atencdo a sadde, organizadas nos territérios das regides e
macrorregioes de saide, objetivando a garantia do acesso, a promocdo da eqliidade, a garantia
da integralidade da atengao, a qualificagcdo do processo de descentraliza¢do e a racionalizacio
de gastos e otimizag¢do de recursos.

Demonstra ainda os recursos de investimentos para atender as necessidades
pactuadas no processo de planejamento regional e estadual. Reflete as necessidades para
alcancar a suficiéncia na atenc¢do basica e parte da média complexidade da assisténcia na
regido de saude e da alta complexidade na macrorregido. Contempla as necessidades da
vigilancia em saide, sendo desenvolvido de forma articulada com a PPI.

Conforme estabelecido no Decreto 7508/2011, o planejamento da saiide em ambito
estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, de modo que o Plano Estadual de Saude
expressara no seu contetido o desenho das regides de saide instituidas, bem como as redes de
atencdo a saude organizadas no territorio das regides e entre estas. Além disso, o exercicio da
governanca do SUS, no ambito das regides de satude, vivenciado nas Comissdes Intergestores
Regionais, demanda um processo permanente de planejamento, cujos produtos sdo expressos
no COAP.

Assim, o contetido do PDR - desenho das regides de satde, investimentos estaduais e
redes de atencdo a saude - constara no Plano Estadual de Saude. O Mapa da Saude subsidiara a
visualizacao do desenho das regides de saide e o COAP consubstanciara as responsabilidades
organizativas e executivas dos entes federativos apés planejamento integrado da saude, e
expressara os investimentos das trés esferas de governo que serdo aportados nos municipios

que compdem as regides de saide.

Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude - PPI

A PPI é o processo onde sdo definidas e quantificadas, em consonancia com o
planejamento, as acdes de saide para a populacio residente em cada territério e efetuados os
pactos intergestores para garantia de acesso da populacdo aos servigos de saide, organizando
os fluxos de referenciamento.

Visa ainda nortear a alocagdo dos recursos financeiros destinados a assisténcia da
populagdo prépria e das referéncias recebidas de outros municipios, a partir de critérios e
parametros pactuados entre os gestores.

O processo de elaboracdo da PPl serda remodelado, em consonancia com o
planejamento integrado da saude, realizado em ambito regional. Contemplara a totalidade das
acdes de assisténcia a saude de promogao, de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e ambiental)
e de assisténcia farmacéutica, constantes da RENASES e RENAME. Seri denominada
Programacdo Geral de Ac¢des e Servigos de Saude e integrara o COAP. A PPI Assistencial
atualmente vigente poderd, em carater transitério, integrar a Programacio Geral de Agdes e

Servicos de Saude.
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TEXTO 3
DIRETRIZES PARA A CONFORMACAO DA RENAME
RESOLUCAO N¢ 1, DE 17 DE JANEIRO DE 2012

Estabelece as diretrizes nacionais da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribui¢des que lhe conferem o art. 14-A
da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 26 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, e

Considerando que a execugdo de a¢des de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
insere-se no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da alinea "d" do
incisoI do art. 62 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei n? 12401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei n? 8.080, de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satide no ambito do SUS;

Considerando a garantia do usudrio de acesso universal e igualitdrio a assisténcia terapéutica
integral, nos termos do Decreton? 7.508,de 28 dejunho de 2011; e

Considerando a deliberacdo ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) ocorrida em 29
de setembro de 2011, resolve:

Art. 19 Esta Resolucdo estabelece as diretrizes nacionais da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 22 A RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto nesta Resolu¢do, medicamentos essenciais sdo aqueles
definidos pelo SUS para garantir o acesso do usudrio ao tratamento medicamentoso.

Art. 32 A RENAME atendera os seguintes principios:

[ - universalidade: garantia aos usudrios do acesso ordenado aos medicamentos de
forma universal e igualitdria para o atendimento da integralidade da assisténcia a saide
com base nas necessidades de satide da populacio;

II - efetividade: garantia de medicamentos eficazes e/ou efetivos e seguros, cuja relaciao
risco-beneficio seja favoravel e comprovada a partir das melhores evidéncias cientificas
disponiveis na literatura, e com registro aprovado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

III - eficiéncia: garantia de medicamentos que proporcionem a melhor resposta
terapéutica aos usuarios com os menores custos para o SUS;

IV - comunicagdo: garantia de comunicagdo efetiva entre os gestores de saide sobre o
processo de incorporacdo de medicamentos na RENAME e divulgacdo ampla, objetiva e
transparente dos medicamentos ofertados a populacdo pelo SUS;
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V - racionalidade no uso dos medicamentos: as condi¢cées de uso dos medicamentos
devem seguir as orientacdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
e/ou das diretrizes especificas publicadas pelo Ministério da Satide e do Formulario
Terapéutico Nacional (FTN) como estratégia para a promoc¢do do uso racional dos
medicamentos nos servicos de saude e na comunidade; e

VI - servicos farmacéuticos qualificados: garantir a oferta de medicamentos com
qualidade e de forma humanizada aos usudrios do SUS.

Art. 42 A RENAME é composta por:

I - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Bdasico da Assisténcia
Farmacéutica;

II - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

IIT - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

IV - Relagao Nacional de Insumos Farmacéuticos; e
V - Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

§ 12 Os medicamentos de uso hospitalar sao os que integram os procedimentos financiados pelas
Autoriza¢des de Internagdes Hospitalares (AIH) e pelas Autorizacdes de Procedimentos
Ambulatoriais Especificos (APAC) e os descritos nominalmente em cédigos especificos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do SUS cujo financiamento ocorre
por meio de procedimento hospitalar.

§ 22 Para os fins da RENAME, serao considerados apenas os medicamentos descritos
nominalmente em cédigos especificos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais do SUS, cujo financiamento ocorre por meio de procedimento hospitalar,
como integrantes da Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

§ 32 Para os fins do disposto no § 29, os demais medicamentos que deverdo integrar a Relacdo
Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar serdo posteriormente definidos pelo Ministério da
Saude.

Art. 52 As condi¢oes de uso dos medicamentos constantes na RENAME devem seguir as
orientacdes do FTN, dos PCDT e/ou das diretrizes especificas publicadas pelo Ministério da Saude.

Art. 62 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios podem definir medicamentos de forma
suplementar a RENAME, para atendimento de situag¢des epidemioldgicas especificas, respeitadas
as responsabilidades dos entes federativos, conforme andlise e recomendacdo da Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Art. 72 A selecdo dos medicamentos que serdo ofertados pelos estados, Distrito Federal e
municipios a partir da RENAME considerara o perfil epidemiolégico, a organizacdo dos servigos e
a complexidade do atendimento oferecido.

Paragrafo tinico. Outros critérios poderao ser definidos pelos entes federativos, observando-se
aqueles previstos no caput, devendo os mesmos serem pactuados na CIB e no Conselho Distrital
de Saude.
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Art. 82 A RENAME e a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Art. 92 Ao Ministério da Saiide compete incluir, excluir ou alterar medicamentos e insumos

farmacéuticos na RENAME, de forma continua e oportuna, nos termos do art. 19-Q da Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo inico. O Ministério da Sadde consolidara e publicara as atualizacdes da RENAME a cada
2 (dois) anos.

Art. 10. Os medicamentos e insumos farmacéuticos constantes da RENAME serio financiados

pelos 3 (trés) entes federativos, de acordo com as pactuagdes nas respectivas Comissdes
Intergestores e as normas vigentes para o financiamento do SUS.

Art. 11. Ao Distrito Federal competem os direitos e obrigacées reservadas aos estados e aos
municipios.

Art. 12. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

BEATRIZ DOBASHI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satde

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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TEXTO 4
PORTARIA N2 533, DE 28 DE MARCO DE 2012

Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso I do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando que a execugao de a¢des de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
insere-se no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da alinea "d" do
incisol do art. 62 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei n? 12401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei n? 8.080, de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacgio de tecnologia em saide no ambito do SUS;

Considerando a garantia do usudrio de acesso universal e igualitario a assisténcia terapéutica
integral, nos termos do art. 28 do Decreton? 7.508, de 28 de junho de 2011;

Considerando a competéncia do Ministério da Saude para dispor sobre a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), observadas as diretrizes pactuadas pela Comissdo

Intergestores Tripartite (CIT), nos termos do art. 26 do Decreto n? 7.508, de 2011;

Considerando a Resolugdo n2 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, que aprovou as Diretrizes
Nacionais da RENAME no dambito do SUS; e

Considerando a deliberacdo ocorrida na CIT, em 16 de fevereiro de 2012, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido o elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS), conforme a
seguinte estrutura:

I - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Bdasico da Assisténcia
Farmacéutica;

II - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

IIT - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

IV - Relagao Nacional de Insumos; e
V - Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

§ 19 Incluem-se entre os medicamentos que compdem a RENAME os que forem definidos no
ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral em Genética Clinica.

§ 22 Os medicamentos inseridos nas a¢des e servicos de satde de que tratam as Politicas Nacional
de Atencdo Oncoldgica Oftalmolégica e de Urgéncias e Emergéncias estdo contemplados na
Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES).
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Art. 22 O elenco de medicamentos e insumos da RENAME encontra-se definido e organizado a
partir do emprego dos seguintes critérios:

I - os medicamentos utilizados na Atencdo Basica sdo aqueles constantes da Relacdo
Nacional dos Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

II - a Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar consiste nos medicamentos
descritos nominalmente em codigos especificos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do SUS, cujo financiamento ocorre por meio
de procedimento hospitalar;

III - as vacinas e soros integram a Rela¢cdo Nacional de Medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

IV - a Anatomical Therapeutic Chemical, da Organiza¢io Mundial da Saide (ATC/MS),
utilizando-se o Subgrupo Farmacolégico (32 Nivel ATC) e o Subgrupo Quimico (42 Nivel
ATC);

V - as indicag¢des terapéuticas definidas no Formulario Terapéutico Nacional (FTN), nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e/ou diretrizes especificas
publicadas pelo Ministério da Sadde foram empregadas para a alocagdo dos
medicamentos na RENAME; e

VI - inclusdo dos medicamentos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Art. 32 A incorporagdo, exclusdo e alteracdo de medicamentos e insumos na RENAME serao
realizadas pelo Ministério da Sadde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC).

Art. 42 A RENAME encontra-se disponivel no sitio eletronico do Ministério da Saide, no endereco
http://www.saude.gov.br/medicamentos.

Art. 52 O Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) é o instrumento
disponibilizado pelo Ministério da Sadde para qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica
noambito do SUS.

Art. 62 Para os fins do disposto nesta Portaria, o Ministério da Satde providenciara a adequacao
dos atos normativos vigentes relacionados a assisténcia farmacéutica até data de entrada em
vigor desta Portaria.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor em 90 (noventa) dias apds a sua publicagao.

Art. 82 Fica revogada a Portaria n? 1.044/GM/MS, de 5 de maio de 2010, publicada no
Diario Oficial da Unido n2 85, de 6 de maio de 2010, Secdo 1, pag. 58.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
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TEXTO 5
DIRETRIZES PARA A CONFROMACAO DO RENASES
RESOLUCAO TRIPARTITE N2 2, DE 17 DE JANEIRO DE 2012

Dispée sobre as diretrizes nacionais para a
elaboragdo da Relagdo Nacional de A¢ées e Servicos de
Saiide (RENASES) no dambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribui¢cdes que lhe conferem o art. 14-A
da Lein?8.080, de 19 de setembro de 1990, e os arts. 21 e 30 do Decreto n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, e considerando a deliberagdo ocorrida em 11 de outubro de 2011, resolve:

Art.12 Esta Resolugdo dispde sobre as diretrizes nacionais para a elabora¢do da Relagdo Nacional
de Acoes Servicos Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

Art. 22 A RENASES ¢é o conjunto de acdes e servigos de promocao, protecdo e recuperagdo da
saude oferecidos pelo SUS a populacdo para atender a integralidade da assisténcia a sadde.

Art. 32 A RENASES atendera os seguintes principios:

[ - universalidade do acesso as agdes e servigos de satide constantes da RENASES, em
todos os niveis de assisténcia, de forma universal, igualitaria e ordenada, com base nas
necessidades de saide da populagio;

II - seguranca, compreendida como a oferta das a¢des e servigos de forma segura para
protecao da saude e da vida humana;

[Il - qualidade, compreendida como a garantia qualitativa das acgdes e servicos
previstos na RENASES; e

IV - comunicagdo, compreendida como a divulgacdo ampla, objetiva e transparente das
acoes e servicos que serao ofertados a populacdo de acordo com a RENASES.

Art. 42 A RENASES tem por finalidade tornar publicas as acoes e servicos de saude que o SUS
oferece a populacio, com o fim de cumprir o disposto no inciso Il do art. 72 da Lei n2 8.080, de 19
de setembro de 1990.

Art. 52 Em conformidade com o art. 43 do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, a primeira
RENASES é a somatoéria de todas as ac¢oes e servigos de saide que na data da publicacio do citado
Decreto eram ofertados pelo SUS a populacio, por meio dos entes federados, de forma direta ou
indireta.

§ 12 As atualizacoes da RENASES ocorrerao por inclusio, exclusdo e alteracdo de acoes e servicos
de saude, de forma continua e oportuna.

§ 22 Asinclusoes, exclusoes e alteracées de acoes e servicos de saide da RENASES serdo feitas de
acordo com regulamento especifico, que devera prever as rotinas de solicitagao, andlise, decisao e
publicizagao.

§ 32 Cabera ao Ministério da Saide conduzir o processo de atualizacdes de acdes e servicos da
RENASES, em conformidade com o art. 19-Q da Lei n? 8.080, de 1990, e sua respectiva
regulamentacio.
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§ 42 O Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES a cada 2 (dois)
anos.

Art. 62 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao adotar relagdes complementares de
acoes e servicos de saude, sempre em consonancia com o previsto na RENASES, respeitadas as
responsabilidades de cada ente federado pelo seu financiamento e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores.

§ 12 Compreende-se por complementar a inclusdo de agdes e servicos que ndo constam da
RENASES por parte de Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 22 0 padrao a ser observado para a elaboracdo de relacdes de acoes e servicos complementares
serd sempre a RENASES, devendo-se observar os mesmos principios, critérios e requisitos na sua
elaboracao.

Art. 72 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo submeter a Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) seus pedidos de incorporagdo e alteracao de
tecnologias em satde para complementar a RENASES no ambito estadual, distrital ou municipal,

cabendo-lhes encaminhar conjuntamente o correspondente protocolo clinico ou de diretrizes
terapéuticas e demais documentos que venham a ser exigidos pela Comissao.

Art. 82 A RENASES é composta por:
[ - agBes e servicos da ateng¢ao primaria;
I - acdes e servigos da urgéncia e emergéncia;
[11 - agdes e servicos da atengao psicossocial;
IV - acdes e servicos da atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V - acdes e servicos da vigilancia em satde.

Art. 92 As acgoes e servicos de saude constantes da RENASES serao oferecidos de acordo com os
regramentos do SUS no tocante ao acesso e a critérios de referenciamento na rede de atencio a
saude, e se fundamentam em normas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS.

Art. 10. Os servicos e agdes previstos na RENASES devem ser prestados e realizados com
qualidade, eficacia, resolutividade e humanizacao.

Art. 11. A RENASES deve contar com um sistema de informacgdo integrado aos demais sistemas de
informacdo do SUS e a outros de interesse do sistema de satide, com a finalidade de permitir sua
permanente avaliacdo, especialmente no que diz respeito ao seu custo-efetividade.

Art. 12. A RENASES devera adotar, progressivamente, terminologiatinica para denominar as agdes
e servicos de saude que sdo oferecidos pelos entes federativos.

Art. 13. A RENASES serd estruturada de forma que expresse a organiza¢do dos servicos e agoes de
saude e o atendimento da integralidade da atencdo a sadde.

Art. 14. O acesso as acoes e servicos de saude dispostos na RENASES se efetivara nas Redes de
Atencdo a Sadde, organizadas conforme diretrizes da Portaria n? 4.279/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010.
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Paragrafo unico. O acesso as acdes e aos servicos de saide observara as portas de entrada do SUS,
conforme definido no artigo 92 do Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011.

Art. 15. O acesso as agdes e servicos de saude devera respeitar os fluxos regulatdrios, a avaliacdo
da gravidade do risco individual e coletivo e o critério cronolédgico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecio especial.

Art. 16. O acesso as ag¢des e servicos de satde devera considerar as regras de referenciamento na
Rede de Atencdo a Satide na Regido de Saude e entre Regides de Satude, de acordo com os
contratos celebrados entre os entes federativos, com a definicio de responsabilidades pela
prestacio dos servicos e pelo seu financiamento.

Art. 17. O acesso as agoes e servicos de saude que nao forem oferecidos no dmbito de algum
Municipio ou Regido de Satde serd garantido mediante os sistemas logisticos da Rede de Atencdo
a Saude, como as centrais de regulagio e o transporte em saude, de acordo com as
disponibilidades financeiras e observadas as pactuagdes intergestores.

Art. 18. O financiamento das agoes e servicos de satide devera, progressivamente:
[ - superar a logica de financiamento centrada no procedimento em sadde; e

II - considerar as diferencas regionais na composi¢do dos custos das a¢des e servicos
de saude.

Art. 19. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas respectivas
Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relagdo ao financiamento das acdes e
servicos constantes da RENASES e suas complementacdes.

Art. 20. O monitoramento e a avaliacdo do conteido da RENASES e suas complementagdes

estaduais, distrital e municipais serdo realizados pelos entes federados nas Comissdes
Intergestores, com base nas informagdes contidas nos sistemas de informagao.

Art. 21. Ao Distrito Federal competem os direitos e obrigacdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

Art. 22. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

BEATRIZ DOBASHI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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TEXTO 6
PORTARIA N2 841,DE 2 DE MAIODE 2012

Publica a Relacao Nacional de A¢des e Servigos de Saude
(RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que lhe confere o inciso II do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto no art. 197 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que as a¢bes
e servicos de saude sio de relevancia publica, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle;

Considerando o disposto no art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 e no art. 62 da Lei 8.080, de
19 de setembro de 1990, que estabelecem as competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS);

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

Considerando a Sec¢do I do Capitulo IV do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde
sobre a Relagdo Nacional de A¢bes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito da Assisténcia a
Saude;

Considerando o art. 42 do Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que estabelece que a
primeira RENASES seja a somatdria de todas as acdes e servigos de saide que, na data da
publicacdo do referido Decreto, eram ofertados pelo SUS a populagdo, por meio dos entes
federados, de forma direta ou indireta;

Considerando a competéncia do Ministério da Satude para dispor sobre a Relacdo Nacional de
Acoes e Servicos de Saude (RENASES), observadas as diretrizes pactuadas pela Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), nos termos do art. 22 do Decreto n® 7.508, de 2011;

Considerando a Resolu¢do CIT n? 2, de 17 de janeiro de 2012, que aprovou as Diretrizes Nacionais
da RENASES no ambito do SUS; e

Considerando a pactuagao ocorrida na reunido da CIT de 22 de marc¢o de 2012, resolve:

Art. 12 Fica publicada a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES), que
compreende todas as agdes e servigos que o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece ao usuario,
para atendimento da integralidade da assisténcia a satide, em atendimento ao disposto no art. 22
do Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011 e no art. 72, inciso II da Lei n?8.080/90, disponivel
no sitio do Ministério da Satude: http:/ /www.saude.gov.br, ap6s a publicacdo desta Portaria.

§ 12 Esta versdo contém as agdes e servicos ofertados pelo (SUS) na data de publicacdo do Decreto
n2 7508, de 28 de junho de 2011, com acréscimo dos novos servicos e agdes instituidos até a data
de edicdo desta Portaria.

§ 22 As agdes e servicos descritos na (RENASES) contemplam, de forma agregada, toda a Tabela de
Procedimentos, Orteses, Préteses e Medicamentos do (SUS).
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Art. 22 O financiamento das ac¢des e servigos da (RENASES) sera tripartite, conforme pactuagao, e
a oferta das ac¢oes e servicos pelos entes federados devera considerar as especificida des regionais,
os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usudrios entre municipios e regides, e a escala
econdmica adequada.

Art. 32 A RENASES esta organizada nos seguintes componentes:
[ - agBes e servicos da atencio basica (primaria);
II - agbes e servicos da urgéncia e emergéncia;
I11 - agBes e servicos da atengdo psicossocial;
IV - a¢bes e servigos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;
V - acdes e servicos da vigilancia em saude.

Paragrafo tinico. A RENASES esta estruturada de forma que sejam expressos a organiza¢ao dos
servicos e o atendimento da integralidade do cuidado.

Art. 42 As atualiza¢cdes da (RENASES) ocorrerdao por inclusio, exclusio e alteracdo de agdes e
servicos, de forma continua e oportuna.

§ 12 As inclusoes, exclusoes e alteracdes de a¢des e servicos da RENASES serdo realizadas de
acordo com regulamento especifico da subcomissdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), que devera prever as rotinas de solicitacdo, andlise, decisdo e
publiciza¢do, conforme o Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre o
processo administrativo para incorporacgdo, exclusido e alteragdo de tecnologias em satide pelo
Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 22 Cabera ao Ministério da Saide conduzir o processo de atualiza¢des de ag¢des e servicos da
RENASES, conforme estabelecido pelos art. 19-Q e 19-R da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 32 A cada 2 (dois) anos, o Ministério da Sadde consolidara e publicara as atualiza¢des da
(RENASES).

Art. 52 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao adotar relacdes complementares de
acoes e servigos de sauide, sempre em consonancia com o previsto na (RENASES), respeitadas as
responsabilidades de cada ente federado pelo seu financiamento e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores.

§ 12 Compreende-se por complementar a inclusdo de agbes e servigos que ndo constam da
RENASES.

§ 22 0 padrio a ser observado para a elaboracio de relacdes de acoes e servicos complementares
sera sempre a (RENASES), devendo observar os mesmos principios, critérios e requisitos na sua
elaboracao.

§ 32 Os Estados e Municipios deverdo submeter a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias em Satide (CONITEC) os pedidos de incorporacio e alteragdo de tecnologias em
saude, para complementar a (RENASES) no ambito estadual ou municipal.
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Art. 62 As agdes e servicos de saude constantes da RENASES serdo oferecidos de acordo com os
regramentos do SUS no tocante ao acesso, baseados em critérios de referenciamento na Rede de
Atengdo a Saude, e se fundamentam em normas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do
SuUS.

Art. 72 Os regramentos do SUS no tocante ao acesso e aos critérios de referenciamento na Rede de
Atengdo a Saude, correspondentes a cada a¢do ou servigo de saude, sdo expressos na (RENASES)
de acordo com as seguintes codifica¢des:

I - acdo ou servico com acesso mediante procura direta pelos usudarios: acdo ou servico
com acesso livre para o usudrio, sem exigéncia de qualquer tipo de encaminhamento ou
mecanismo de regulacdo de acesso; considerados portas de entrada do SUS, conforme
definido no artigo 92 do Decreto n? 7.508, de 28 dejunho de 2011.

II - agdo ou servico com acesso mediante encaminhamento de servico proprio do SUS:
acdo ou servico que exige encaminhamento realizado por um servigo préprio do SUS
(publico municipal, estadual ou federal).

II1 - acdo ou servico com acesso garantido mediante autorizacdo prévia de dispositivo de
regulacdo: acdo ou servigo provido mediante autorizacdo prévia de dispositivo de
regulacdo de acesso (central de regulacdo, complexo regulador ou outro dispositivo
incumbido de regulacdo de acesso, coordenacdo de cuidado ou controle de fluxo de
pacientes entre servicos de saude);

IV - acdo ou servigo com exigéncia de habilitagdo: acdo ou servigo com exigéncia de
autorizacdo pelo gestor municipal, estadual ou federal para que um estabelecimento de
saude ja credenciado ao SUS passe a realizar procedimentos constantes da Tabela de
Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do SUS, conforme estabelecido pela
Portaria n® 414/SAS/MS, de 11 de agosto de 2005;

V - acgdo ou servico com indicagio e autorizagio prevista em protocolo clinico ou diretriz
terapéutica nacional: agdes ou servigos que contam com protocolos clinicos ou diretrizes
terapéuticas nacionais especificos, conforme o inciso Il do art. 19-N e art. 19-0 da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990; e

VI - agdo ou servico voltado para a sadde coletiva, com intervengdes individuais, em grupo
e na regulacio e controle de produtos e servicos, no campo da vigilancia: agdo ou servico
voltado para a saide coletiva, mesmo que suas intervengdes sejam feitas sobre individuos,
grupos ou na regulacao e controle de produtos e servicos, no campo da vigilancia.

Art. 82 0 acesso as a¢des e servicos de sauide serd ordenado pela ateng¢do basica (primaria) e deve
ser fundado:

[ - na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial, conforme
legislacdo vigente;

II - nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e interregionalmente,
de acordo com o Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP).

Art. 92 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
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TEXTO 7
NORMAS E FLUXO0S DO COAP
RESOLUCAO N¢ 3, DE 30 DE JANEIRO DE 2012

Dispoe sobre normas gerais e fluxos do Contrato
Organizativo da Acdo Publica de Saude (COAP) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribui¢des que lhe conferem o art. 14-A
da Lein?28.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 30 e, em especial, o art. 39 do Decreton® 7.508,
de 28 de junho de 2011, e considerando a deliberacdo ocorrida em 29 de setembro de 2011,
resolve:

Art. 12 Esta Resolucdo dispde sobre as normas gerais e os fluxos para elaboracdo do Contrato
Organizativo da A¢io Ptiblica de Satide (COAP) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

CAPITULO I
DO OBJETO E ESTRUTURA

Art. 22 O COAP sera elaborado pelos entes federativos em cada Regido de Saude, instituida de
acordo com o art. 52 do Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, e com o disposto na Resolugio

n2 01/CIT, de 29 de setembro de 2011, cabendo a Secretaria Estadual de Saude coordenar a sua
implementacao.

Paragrafo unico. Em caso de Regido de Saude interestadual, conforme o dispostono § 12 do art. 42
do Decreto n? 7.508, de 2011, a coordenacgdo serd compartilhada entre as respectivas Secretarias
Estaduais de Saude.

Art. 32 Cabe ao Ministério da Satide coordenar, em ambito nacional, a elaboracio, a execucio e a
avaliacdo de desempenho do COAP.

Art. 42 O objeto do COAP serd a organizacio e a integragdo das agdes e servigos de satide dos entes
federativos de uma Regido de Satide em rede de atengdo a saude.

Paragrafo tUnico. O COAP estabelecera, para cada ente signatdrio, as responsabilidades
organizativas, executivas, orcamentdriofinanceiras e de monitoramento, avaliacdo de
desempenho e auditoria.

Art. 52 0 COAP contera a seguinte estrutura formal:
[ - ParteI: Das responsabilidades organizativas;
IT - Parte II: Das responsabilidades executivas;

II1 - Parte III: Das responsabilidades orcamentario-financeiras e formas de incentivo, com
a identificacdo dos repasses; e

IV - Parte IV: Das responsabilidades pelo monitoramento,avaliacio de desempenho da
execucdo do COAP e auditoria.
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Secaol
DaParte I - Responsabilidades Organizativas

Art. 62 A Parte | do COAP observara padrdo nacional, conforme os fundamentos organizacionais
do SUS, com os seguintes conteddos:

I - do objeto;

II - das disposi¢bes gerais;

I11 - dos principios e diretrizes do SUS;

IV - da gestdo centrada no cidadao;

V - das ac¢oes e servicos publicos de satide na Regido de Satde;

VI - das diretrizes do acesso ordenado e regulacao das ag¢des e servicos na rede de atengdo
a saude;

VII - das diretrizes sobre a rede de atenc¢ao a satide e seus elementos constitutivos;

VIII - das diretrizes do planejamento integrado da saide e daprogramacao geral das acdes
e servicos de saude;

IX - da articulagdo interfederativa;

X - das diretrizes da gestdo do trabalho e educagao em saide;
XI - das diretrizes sobre o financiamento;

XII - dasmedidas de aperfeicoamento do SUS;

XIII - das diretrizes gerais sobre monitoramento, avaliacdo de desempenho do contrato e
auditoria;

XIV - das san¢des administrativas; e
XV - da publicidade.

Paragrafo tinico. Poderdo ser incluidas na Parte I do COAP cldusulas complementares, quando
necessario.

Secao 11
DaParte II - Responsabilidades Executivas

Art. 72 A Parte Il do COAP dispora sobre as responsabilidades executivas dos entes signatdrios,
devendo-se observar:

I - as diretrizes e os objetivos do Plano Nacional de Satde e das politicas nacionais;

II - os objetivos regionais plurianuais, sempre em consonancia com o disposto nos planos
de saude nacional, estadual emunicipal.
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II1 - as metas regionais anuais, os indicadores e as formas de avaliacdo; e
[V - os prazos de execucdo;

Art. 82 A Parte Il do contrato conterd ainda trés Anexos, partes integrantes do COAP, da seguinte
forma:

I - Anexo I: caracterizacdo do ente signatario e da Regido de Saude de acordo com dados
do Mapa da Saude;

II - Anexo II: programacao geral das agdes e servicos de saide na Regido de Saude, que
contera:

a) a relagdo das acdes e servigcos executados na Regido de Saude, observada a
Relagao Nacional de Ac¢oes e Servicos de Satide (RENASES) e a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e as correspondentes responsabilidades
individuais e solidarias; e

b) o mapa de metas em relacido as agdes e servigos executados na Regido de
Saude;

II1 - anexo III: a relacdo dos servicos de saide em cada esfera de governo e as respectivas
responsabilidades pelo referenciamento do usudrio de outro Municipio, respeitada a
dire¢do tnica em cada esfera de governo, de acordo com o disposto na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990.

§ 12 0 Anexo Il da Parte Il do COAP contera programacao geral das agdes e servicos de saude, a
qual devera considerar agdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saide para
todos os entes responsaveis pela execugdo de acoes e servigcos de saiude.

§ 29 A execucio direta das acdes e servicos de saude pelo Ministério da Saude devera estar
explicitada no anexo 11 da Parte Il do COAP;

§ 32 Arelacdo dos servicos de satide do anexo I1I podera ser revisada, de acordo com necessidades
sanitarias e de gestdo, mediante termo aditivo a ser firmado em periodicidade estabelecida no
COAP.

§ 42 O anexo Il da Parte III do COAP conterd o Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos
(PCEP), instrumento que formaliza as responsabilidades sanitdrias dos gestores do SUS no
territorio frente aos servigos de saide préprios, contratados e conveniados.

§ 52 O mapa de metas devera explicitar os investimentos para a conformacio da Rede de Atencio
a Sadude na Regido de Saude.

§ 62 A responsabilidade solidaria dos entes federativos no referenciamento dos usuarios devera
seguir pactuacdo estabelecida na CIB e constar no Anexo I1I da Parte 11 do COAP.

Secao III
Da Parte III - Responsabilidades Or¢camentario-Financeiras

Art. 92 A Parte III dispora sobre as responsabilidades org¢amentario- financeiras do COAP,
devendo explicitar:
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I - as responsabilidades dos entes federativos pelo financiamento tripartite do COAP na
regido;

II - os planos globais de custeio e de investimento;

III - as formas de incentivos, conforme o art. 36, paragrafoinico, do Decreto n® 7.508, de
2011; e

IV - o cronograma anual de desembolso.

Paragrafo unico. No plano de custeio, devem estar previstas as transferéncias de recursos entre os
entes federativos, configurando o financiamento da Regido de Satide, de acordo com o previsto
nos orgamentos.

Secao IV
Da Parte IV - Responsabilidades pelo Monitoramento, Avaliacao e Auditoria

Art. 10. A Parte IV do COAP terd padrio nacional e contera as responsabilidades pelo
acompanhamento da execucdo do COAP, o monitoramento, a avaliagio de desempenho e a
auditoria.

Art. 11. 0 Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) estara disposto nos objetivos e metas do COAP e
sera componente prioritirio do monitoramento e avaliacdo de desempenho.

Art. 12. Cabe ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), em cada esfera de governo, no exercicio de
suas fun¢des de controle interno do SUS, fiscalizar a execu¢ao do COAP.

Art. 13. A avaliagdo da execucdo do COAP sera realizada por meio do relatério de gestdo anual,
elaborado pelos entes federativos signatarios, conforme o inciso IV do art. 42 da Lei n? 8.142, de
28 de dezembro de 1990, com secdo especifica relativa aos compromissos contratuais, conforme
previstono § 12 do art. 40 do Decreto n® 7.508, de 2011.

CAPITULO II
DO FLUXO DE ELABORACAO E ASSINATURA

Art. 14. A elaboracdo do COAP observara o seguinte fluxo:

I - andlise e aprovacdo no ambito de cada ente signatario,com emissao dos necessarios
pareceres técnico-juridicos, de acordo com as respectivas regras administrativas;

II - pactuagdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR);
II - homologacdo pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB);
III - assinatura, a ser providenciada pela CIR; e

IV - publicagdo no Didrio Oficial da Unido (DOU), por extrato, a ser providenciada pelo
Ministério da Satude; e

V - encaminhamento a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), para ciéncia.

§ 12 A referéncia do usudrio para outros servicos de saude que envolva outra Regido de Saiude
sera pactuada:
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I - na CIB, quando no ambito de um s6 Estado;

II - em todas as CIB envolvidas, no caso de referéncias que incluam Regides de Satide de
mais de um Estado; e

II1 - na CIT, quando necessario.
§ 22 Em Regido de Saude interestadual, a homologac¢do devera ocorrer em todas as CIB envolvidas.

§ 32 A homologagdo tem a fungdo de analisar se todas as regras e condi¢Oes estabelecidas nesta
Resolugdo foram cumpridas.

§ 4° O COAP sera assinado, prioritariamente, pelo Ministro de Estado da Saude e pelos Prefeitos,
Governadores e respectivos Secretarios de Satude.

§ 52 0 Ministério da Satde providenciara numeragdo sequencial exclusiva para a identificacdo de
contratos da espécie COAP.

§ 62 Além da publicagdo no DOU, o COAP podera ser publicado em outros instrumentos oficiais no
ambito do Estado e dos Municipios integrantes da Regido de Saudde.

Art. 15. Nos casos em que houver dissenso a respeito da elaboragio do COAP, a mediacdo, a
analise e a decisdo dos recursos dos Estados e Municipios caberido a CIB e a CIT.

Paragrafo tinico. Em Regido de Saude interestadual, eventuais dissensos deverdo ser dirimidos
pelas CIBs respectivas, em reunido conjunta.

CAPITULO 111
DA GESTAO E DO CONTROLE SOCIAL

Art. 16. A gestdo do COAP serd realizada pelos entes signatarios competentes, cabendo a CIT, a CIB
e a CIR, no ambito de suas competéncias, pactuarem o acompanhamento e a operacionalizacdo
das acdes e servigos compartilhados.

Art. 17. O acompanhamento da execu¢do do COAP sera realizado pelos Conselhos de Saude por
meio do relatério de gestao.

Paragrafo tinico. O Ministério da Satide disponibilizard informacgdes no portal de transparéncia da
saude e, por outros meios e instrumentos, com a finalidade de garantir a participacdo da
comunidade no SUS, no exercicio do controle social.

Art. 18. O Ministério da Saude atuara de forma especifica, nos termos da Lei n? 8.080, de 1990,
onde houver populacio indigena.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. O COAP deve consubstanciar os consensos dos entes federativos na CIT, CIB e CIR e ser o
resultado da integragdo dos planos de satide dos entes signatarios, aprovados pelos respectivos
Conselhos de Saude, em consonancia com o planejamento integrado.

Art. 20. O prazo de vigéncia do COAP serd preferencialmente de 4 (quatro) anos, havendo

possibilidade de ser estabelecido outro prazo, com a finalidade de adequacdo aos prazos dos
planos de satide dos entes federados contratantes.
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Art. 21. A programacao geral das a¢des e servicos de satide do COAP sera estruturada a partir dos
planos de satide e abrangera todas as programacoes atuais, incluindo os planos de a¢do regionais
das redes prioritarias, com exce¢ao da programacio anual de saude.

Art. 22. Nas regides de satde de fronteira, serdo respeitados os acordos bilaterais internacionais,
cabendo a CIB e a CIT, conforme o caso, definir as responsabilidades referentes ao atendimento do
usuario residente em regido de satude de fronteira e a respectiva alocagdo de recursos financeiros.

Art. 23. O COAP devera prever o custeio das agdes e servicos de saude adicionais para municipios
sujeitos a aumento populacional em razdo de migragdes sazonais, como turismo e trabalho

temporario.

Art. 24. Os Indicadores do Pacto pela Vida e de Gestdo serdo incorporados, no que couber, no
Indicador Nacional de Garantia de Acesso, de observancia nacional e obrigatéria.

Art. 25. Os contetidos do Termo de Compromisso de Gestdo e o Termo de Limite Financeiro Global
serdo incorporados pelo COAP, no que couber.

Art. 26. Casos omissos serao deliberados e decididos pela CIT.

Art. 27. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

BEATRIZ DOBASHI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
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TEXTO 8
OBJETIVOS, METAS E DIRETRIZES DO COAP

O Contrato Organizativo de A¢do Publica - COAP tem suas bases no Decreto Federal n®
7.508, de 28 de junho de 2011, onde os entes signatarios assumem, conjuntamente, o
compromisso de organizar de maneira compartilhada as ac¢des e os servicos de saide na Regido
de Saude, respeitadas as autonomias federativas e com a finalidade de garantir a integralidade da

assisténcia a saude para conformar o Sistema Unico de Satude (SUS) com foco no cidadao.

OBJETIVO

Orientar os entes para a elaboragao das metas e indicadores do Contrato Organizativo da
Agio Publica - COAP. E produto da discussio do Grupo Executivo do COAP que integra o Comité
Gestor do Decreto 7508/11 e do GT de Gestdo da Camara Técnica da CIT.

Segundo a Resolugdo Tripartite n °03/2012 de Normas e Fluxos do contrato, a parte II do

COAP, responsabilidades executivas, observara os seguintes contetudos:
. Diretrizes e objetivos do PNS e politicas prioritarias;
. Objetivos plurianuais em consonancia com os planos nacional, estadual e municipal;

. Metas Regionais anuais;

1
2
3
4. Indicadores;
5. Formas de Avaliacao;
6

. Prazos de Execucio.

N

. DIRETRIZES

As diretrizes nacionais, estaduais e municipais constantes nos planos de saidde serdo
orientadoras paradefini¢do dos objetivos, indicadores e metas regionais do COAP.
A Resolugao Tripartite n °© 03/2012 de Normas e Fluxos do contrato define que as

diretrizes nacionais do Plano Nacional de Satide sdo norteadoras para elaboragdo do contrato.

3. OBJETIVOS REGIONAIS
Sao objetivos definidos a partir das diretrizes nacionais observando o Plano Nacional de

Saude e a sua compatibilizagdo com os planos estaduais e municipais.

4. METAS REGIONAIS
O contrato tera metas regionais anuais que expressam um compromisso para alcangar

objetivos. Ao estabelecer metas, alguns fatores devem ser considerados:
e Desempenhos anteriores, incluindo o desempenho de cada regido dos indicadores que

compoOem o IDSUS;
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e Compreensdo do estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base;
e Factibilidade, levando-se em consideracio a disponibilidade dos recursos necessarios, das

condicionantes politicas, econdmicas e da capacidade organizacional.

As metas e indicadores do contrato ttm como referéncia o plano nacional de saude
aprovado pelo Conselho de Saude, o pacto pela vida e de gestdo, as politicas prioritarias pactuadas
na tripartite, o IDSUS e a agenda do milénio.

As pactuacdes das metas da regido deverdo ser definidas no planejamento regional

integrado e na andlise da situacdo de satide da regido - Mapa da Satde.

5.INDICADORES

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, pois
permitem acompanhar o alcance das metas.

Toda meta estd diretamente relacionada a um indicador que expressa a maneira como a
meta sera avaliada.

Os indicadores nio sio simplesmente numeros, sdo atribuicdes de valor a objetivos,
acontecimentos ou situa¢des, de acordo com os marcadores para se chegar ao resultado final
pretendido.

Os indicadores servem para:

e Embasar a andlise critica dos resultados obtidos e do processo de tomada de decisao;
e Contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

e Analisar comparativamente o desempenho.

Todo indicador terd um método de calculo que descreve como mensurar, de forma precisa
e pratica, seguindo um padrao universal.
Todos os indicadores do Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) estdo dispostos no
Contrato Organizativo de A¢ado Publica (Resolu¢io Tripartite n203/2012).
Os indicadores integrantes deste caderno sdo divididos em 3 tipos:
e Indicadores Universais;
e Indicadores Especificos;

e Indicadores Complementares.

a.Indicadores Universais
Sdo referéncias para pactuagdo das metas comuns e obrigatérias para todas as regides de
saude. O IDSUS, os Indicadores do Pacto pela Vida e de Gestdo e as politicas prioritarias foram os

critérios orientadores para a defini¢ao desses indicadores.
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Os indicadores universais substituirdo os indicadores do Pacto pela Sadde e serdo
obrigatdrios para a pactuacdo das metas municipais até a assinatura do COAP, quando estes

passardo a compor os contetidos da parte Il do respectivo contrato.

b. Indicadores Especificos
Sao referéncias para pactuacdo de metas obrigatorias para as regides de saude onde

forem identificadas as necessidades especificas.

c. Indicadores Complementares

Sdo referéncias para pactuacdo de metas ndo obrigatdrias para as regioes, tendo em vista
as prioridades de cada ente federativo, expressas nos seus planos de saude.

Cada ente federativo poderd, por meio do consenso tripartite na regido, complementar a

lista desses indicadores de acordo com as necessidades da regido de satude.

6. RESPONSABILIDADES INDIVIDUAIS

Para cada meta é necessaria a pactuagdo das responsabilidades dos entes tendo em vista
viabilizar o seu cumprimento. As responsabilidades individuais dos entes serdo pactuadas e
descritas no contrato, com base em calculo especifico de cada meta, quando couber e estarido
expressas no anexo I e IIl da parteIl.

Quando o ente ndo for responsavel por executar diretamente a acdo ou servigco previsto
em percentuais na meta regional, o mesmo devera especificar o tipo de compromisso assumido
correlacionado.

O principio da solidariedade deverd orientar a partilha da responsabilidade entre os entes

signatarios paraa defini¢io das responsabilidades individuais no alcance da meta pactuada.

7.FORMAS DE AVALIACAO

Define como sera realizado o acompanhamento do indicador para o cumprimento da meta
pactuada.

Em algumas metas, as formas de avaliacdo ja estardo definidas através do método de
calculo dos seus indicadores, apenas devendo explicitar as fontes de informacdo devidamente

identificadas na ficha de qualificacido dos indicadores/metas.

Exemplo 1:
Meta regional: reducao da mortalidade infantil em x%
Indicador: nimero de 6bitos em criancas menores que 5 anos/ populagao total x 1000

Formas de avaliacdo: Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM

38



Em outros casos, haverd necessidade de explicitar mais detalhadamente a forma de
avaliacdo, conforme exemplo abaixo:
Exemplo 2:
Meta regional: Implantar ouvidoria nos regides de saude

Indicador: ouvidorias implantadas nos municipios 16

ANEXO 1: PLANILHA SINTETICA DE INDICADORES E METAS POR DIRETR

Diretriz  Indicador T Indicador Total
Universal Especifico Complementar
1 5 12 4 21
2 1 4 3 8
3 9 2 2 13
4 0 1 5 6
5 1 0 3 4
6 0 5 0 5
7 9 10 2 21
8 0 3 0 3
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 1 1 10 12
12 0 2 4
13 1 1 4
14 0 0 0 0
TOTAL 27 41 33 101
DIRETRIZES NACIONAIS

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politicade
atencio basica e da atencio especializada.

Formas de avaliagdo: Relatorios, Atas das CIBs, CIR e dos conselhos, com o fluxo de informacgdes

devidamente definido na ficha de qualificacdo dos indicadores/metas.

8. PRAZO DE EXECUCAO
Toda meta devera conter o seu prazo de execucdo que sera pactuado entre os entes

federativos.
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No inicio de cada ano, as regides de saude por meio das Comissdes Intergestores

Regionais - CIR, devem avaliar e repactuar as metas com o objetivo de firmar termo aditivo do

contrato, sempre de acordo com os planos de satide e as decisdes das comissdes intergestores,

registrada em ata da CIB/CIR.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
X % de Cobertura populacional - :
- : " Caobertura populacional estimada pelas
11 gs'tlr_nada pelas equipes de Atencéo equipes de Atencéo Bésica. SAS
asica.
12 |% % de internacdes por causas Proporcéo de internacdes por causas SAS
| sensiveis a atencéo basica. sensiveis a atencdo basica.
13 x% de acéo coletiva de escovacéo Média da acéo coletiva de escovacéo SAS
" | dental supervisionada. dental supervisionada
14 X% de exodontia realizada em relacdo | Proporcéo de exodontia em relacéo aos SAS
*7 | aos procedimentos. procedimentos.
X % de acompanhamento das
1.5 | condicionalidades do Programa Bolsa Egnbggz;aaﬁga%%osné%agg?:mento das SAS
Familia (PBF). ’
INDICADORES ESPECIFICOS
: } Cobertura populacional estimada pelas
0,
1.1 | x% de equipes da Saude Bucal. equipes basicas de saude bucal SAS
Reducéo em x% de obitos nas = - . -
! - ’ Proporcéo de obitos nas intemacdes por
1.2 | intemacdes por infarto agudo do . S e SAS
miocardio (JAM). infarto agudo do miocardio (I1AM).
x% de procedimentos ambulatoriais | Razdo de procedimentos ambulatoriais
1.3 | selecionados de média complexidade | selecionados de média complexidade na| SAS
na populacéo residente. populacéo residente.
X % procedimentos ambulatoriais de Razéo de procedimentos ambulatoriais de
1.4 | alta complexidade selecionados na alta complexidade selecionados na SAS
populacéo residente. populacéo residente.
x% de internacdes clinico-cirurgicas de | Razéo de internacdes clinico-cirargicas de
1.5 | média complexidade na populacéo média complexidade na populacéo SAS
residente. residente.
16 x% de internacdes clinico-cirurgicas de | Razéo de internacdes clinico-cirdrgicas de SAS
" | alta complexidade, por habitante. alta complexidade, por habitante.
. .o Proporcéo de procedimentos
1.7 z Opr:qoﬁgsi'(ﬂ%'gosa?aenrggdrgsi dentes ambulatoriais de média complexidade SAS
P p ] realizados para néo residentes.
Proporc¢éo de procedimentos Procedimentos ambulatoriais de alta
1.8 | ambulatoriais de alta complexidade complexidade realizados para nédo SAS
realizados para néo residentes. residentes.
int ses d di lexidad Proporcéo de internactes de média
19 xalrr; i?ggg:isder?tg;er:-:-lglizgggsexl ade complexidade realizadas para néo SAS
p ) residentes.
: . : Proporcéo de internacdes de alta
x internacdes de alta complexidade - - =
1.10 para néo residentes realizadas. Egg{j{iﬁ;{éﬂﬁde realizadas para néo SAS
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. - Proporcéo de ¢bitos em menores de 15
Reducéo em X% de obitos em menores - ) .
1.11 de 15 anos em UTI. ar_‘ll_clng nas Unidades de Terapia Intensiva — | SAS
112 X% de servicos hospitalares com Proporcédo de servicos hospitalares com SAS
~ 7 | contrato de metas firmado. contrato de metas firmado.
INDICADORES COMPLEMENTARES
X % de Equipes de Atencdo Basica
apoiadas por Nucleos de Apoio a Saude ; I
1.1 | da Familia (NASF) (para os municipios | - oreoqiial de eduipes da Atenco Basica | gaq
com populacdo acima de 10.350 p P )
habitantes).
12 | x% equipes aderidas ao PMAQ. Em%m”a' de equipes aderidas ao SAS
13 X% Equipes de Atencéo Basica Percentual de Equipes de Atencéo Basica SAS
| contratualizadas no PSE. contratualizadas no PSE.
14 X % de UBS com infraestrutura Proporcdo de UBS com infraestrutura SAS
" | adequada. adequada.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansio e adequacdo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),

de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengao.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
Ampliar em X% o numero de unidades de Proporcéo de unidades de salde
salide com servico de notificacédo continua da | com servigo de notificacéo de
2.1 | violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncia implantada. SVS
formas de violéncias ao ano.
INDICADORES ESPECIFICOS
21 Reduzir em x% numero de pessoas ndo Proporcéo de acesso hospitalar dos SAS
" | assistidas em hospitais quando acidentadas. | obitos por acidente.
- - Cobertura do servico de
o,
22 mﬁ: é:eogfgg;iigcissgmlﬁo1gg)ﬂ\lendlmento Atendimento Movel de Urgéncia
' (SAMU 192). SAS
100% de inspecdes sanitarias em Prontos Taxa de inspecfes sanitaras em
23 Socorros. Prontos Socorros. ANVISA
24 x% de internacédo de urgéncia e emergéncia | Proporcdo das intemactes da SAS
" | reqguladas pelo Complexo Regulador. urgéncia emergéncia reguladas.
INDICADORES COMPLEMENTARES
] - s - Taxa de inspecfes sanitarias em
100% de inspecgfes sanitarias nas Unidades - -
21 de Pronto Atendimento (UPA). ?Jé{f%des de Pronto Atendimento [ ANVISA
29 X Nucleos de Acesso e Qualidade Numero de Nicleos de Acesso e SAS

implantados em Hospitais.

Qualidade implantados em
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hospitais.

23

x% de Contratos de gestfo firmados nos
servicos hospitalares da regi&o.

Proporcédo de servicos hospitalares
da Regido com contrato de gestéo
firmado com gestores.

SAS

Diretriz 3 - Promocgdo da atengio integral a saide da mulher e da crianca e implementagdo da

“Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e populac¢des de maior vulnerabilidade.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
x% de exames citopatologicos do colo do Razao d_e exames _Ccitopatologicos do
3.1 |utero em mulheres de 25 a 64 anos e a gﬁﬁsioaut%rougmé??;ﬁ;?gadﬁazrﬁeasrﬁg SAS
populacéo feminina na mesma faixa etara. faixa etéri% pulag
3.2 | x% de parto normal na regiéo. Proporcéo de partos normais na regido. | SAS
13 x% das gestantes dos municipios realizando | Proporcéo nascidos vivos de mées com SAS
~ | pelo menos 7 consultas de pré-natal. no minimo sete consultas de pré-natal.
— —
e e e st o s | Propordo de gestanes usuins do
34 - - SUS que realizaram teste rapido para a | SVS
regido, segundo o protocolo de pré-natal sifilis
proposto pela "Rede Cegonha”. )
o :
waréﬁiiamumg:,es Vggxéadas dau?arg?;al dﬁ Proporcéo de m_ulheres vinculadas ao
39 acompanhamento pré-natal, de acordo com o local de ocorréncia do parto. SAS
desenho regional da Rede Cegonha.
5 |Reducdo da mortalidade materna em X |N° de 6bitos maternos em determinado | gag
nimeros absolutos. periodo e local de residéncia.
3.7 | Reduzir em X% a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil. SAS
38 Investigar X% dos obitos infantil e fetal na | Proporcdo de obitos infantis e fetais SVS
| regido. investigados.
Investigar X% dos oObitos maternos e os|Proporcdo de obitos matemos e de
obitos em mulheres em idade fertil (MIF) por | mulheres em idade fertil (MIF) por
39 5VS
~ |causas presumiveis de morte matema na|causas presumiveis de morte materna
regido. investigados.
INDICADORES ESPECIFICOS
%% de mamografias realizadas em mulheres | Razdo de exames de mamografia
3.1 |de 50 a 69 e populacdo da mesma faixa |realizados em mulheres de 50 a 69 e | SAS
etaria. populacéo da mesma faixa etaria.
Reducdo de X% incidéncia da sifilis e - .
32 congénita. Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita. | SVS
INDICADORES COMPLEMENTARES
X% de seguimento/tratamento informado de ?ni?f?é?eintgg;r?ta[;iqa%nr:gsti?cfnmrgigatljgsﬁgi
3.1 |mulheres com diagnostico de lesdes|. S SAS
intraepiteliais de alto grau de colo de (tero. :ﬂg?[?p'te“a's de alto grau de colo de
39 X% de gestantes com acompanhante durante | Proporcéo de gestantes COM | ¢cpg
| intemacéo para realizacéo do parto . acompanhante durante internacéo para
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| realizagéo do parto. |

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

N Metas

INDICADORES ESPECIFICOS

Indicador

41

Psicossocial [CAPS)

x% Cobertura dos Centros de Atengao

Cobertura dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS)

INODICADORES COMPLEMENTARES

hospital geral.

4 1 | X% de leitos de salde mental expandidos em | Proporgdo de expans3o de leitos de

salde mental em hospital geral.

e Drogas (CAPS/AD) Qualificados.

4 o | %% Centros de Atencao Psicossocial - Alcool

Centros de Atencdo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPSIAD)
Qualficados.

juvenil mplantadas.

& 3 [* unidades de Acolhimento adulto e infanto

mplantagio de Unidades de
Acolhimento adulto & infanto juvenil.

ncluir no PYC x % dos pacientes

receberam alta

4 4 | PSiquidtricos com histirico de intemag3o de
lznga permanencia anterior a3 2003 & que

Proporgdo de beneficianos atendidos
pebo programa “De volta para casa’”
(PVC)

hospitais poiquistricos

4 5 | Reducdo de x % das intemagdes em

Mimero de intemagdes em Hospital
Psiguiatrico

Diretriz 5 - Garantia da atengio integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doengas

cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agbes de promocdo e

prevencao.

N Metas

INDICADORES UNIVERSAIS

Indicador

Reduzir em 2% a taxa de
mortalidade prematura (<70 anos)
por DCHT

(]
-

Taxa de moralidads prematura (<70 anos) pelo
conjunto das quatro principais Doengas Cronicas
Mao Transmissiveis - DCNT (Doengas do
aparelho circulatdnio, cincer, diabetes & doengas
respiratorias cronicas) i

INDICADORES COMPLEMENTARES

Percentual de entdades
prestadoras de  servipos de
reabiftagio  qualificadas  para
atendimento ao ideso e portadores
de doengas cronicas.

h
-

Entidades prestadoras de senvigos  de
reabiitacao gualficadas para o atendimento ao
idoso e portadores de doencgas cronicas.

Aumento de x% da Coberthura
wacinal contra gripe.

(]
Pl

Cobertura vacinal contra gripe.

Redugao de x% ao ano a taxa de
intemagao hospitalar de pessoas
idosas por fratura de fémur

(S]]
LE]

Taxa de intemag3o hospitalar de pessoas idosas
por fratura de fémur
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Diretriz 6 - Implementag¢do do subsistema de atengio a

saude indigena, articulado com o SUS,

baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saide e as medicinas tradicionais,

com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Metas

INDICADORES ESPECIFICOS

A.I' B

X% de criancas aldeadas vacnadas de
acordo com o calenddrio basico de
vacinagao da cranga indigena.

ucbeﬂums wacnas de .3-:|:ur|:||:- com 0
calendario basico de uaclnal;ac- da crianga
ndigena.

Sesai

6.2

¥% de obitos infantis e fetais indigenas
investigados por DSEL

Percentual de Obitos infantis = fetas
ndigenas investigados por DSEL

Sesai

6.3

X% de obitos maternos em mulheres
indigenas investigados.

Percentual de obitos matemos em mulheres
ndigenas & de mulheres indigenas em idade
fertil (MIF) por causas presumiveis de more
matema investigados.

Sesai

6.4

X% de |ntemame5 de |nc|gen.35 por
causas sensiveis 3 atem;.ac- basica nos
residentes do territdrio dos  Distritos
Sanitarics Especiais Indigenas — DSEI

Proporgio  de intemagbes por causas
sensiveis 3 atengdo basica nos residentes do
temitoric dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSEL

Sesai

6.5

X% de morahdade de indigenas por
CAUsas sensiveis 3 atenc3o basica nos
residentes do territdric dos  Distritos
Saniarios Especiais Indigenas — DSEI

Mortalidade de indigenas por causas
sensiveis a atencdo basica nos residentes do
territoric dos Disfritos  Sanitarios  Especiais
Indigenas — DSEL

Sesai

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das a¢des de promocgao

e vigilancia em saude.

N Metas Regional Indicador Area
INDICADDRES UNIVERSAIS
Alcancar as coberturas vacinais adequadas _
-1 [ todas as vacinas do calendario basico de Eﬁ:;?;::;':j;gii?:s I‘;: =S
g }
vacinag3o da crianga em todos os vacinacso da crianca.
MRS, ¥ ¥
Aumentar em X% a proporgao de curanas | Proporcde de cura nas coortes de
72 |coortes de casos noves de tuberculose 505 novos de tuberculose pulmonar | V3
pulmonar bacilfera na regiac bacdfera
Aumentar em X% a proporgao de cura nas F'n:p-:n:'.an: de cara de casos novos de
7.3 | coortes de casos novos de hanseniase na [hanseniase diagnosticados nos anos| SVS
regiao. das coortes
Aurnentar em X% a proporcao de registro de | Proporcao de registro de obitos com -
74 | s L = L ; SWE
obitos com causa basica definida na regiac . | cauwsa basica definida
Proporcao de amostras da qualidade
Ampliar em X% a |:-r|:-|:n:r-:'.a|:- de amostras de i3 P
da agua examinados para parametros -
75 |agua examinadas para o5 parametros colforme  total, cloro  residual e SWS
eoliformes totais, cloro residual e turbidez hrbidez




76

Encemar oportunamente em X% as
nvestigagies das notificagies de apgraves
compulsorios registradas no SINAM.

Proporcac de casos de doengas e
agravos de notificacio compulsoria
(DMC)  encerrados  oporfunamente
apos notificacan.

T

Ampdiar em X% o nimerc de municipios da
regiao de salde com notficagao de
doengas/agraves relacionades ao trabalho.

municipios  que
noificam doencasiagravos
relacionados a0 fabalho da
populacao residente na regiao.

Proporgac  de

T8

100% dos municipios da regido de sadde
executando agdes de vigilancia sanitaria.

% de municipios da regiao de salde
que executam agdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessaras a
todors 05 MURIcipios.

AMVISA

TR

Reduzir em X% a incidéncia de aids em

menores de 5§ anos na regido.

Incidénecia de aids em mencres de
CICO anos.

INDICADORES ESPECIFICOS

[

Reduzir em X% o diagnostco tardio de
nfeccio pelo HIV na regido.

Proporgac de pacientes HIV+ com 1°
CD4 inferior a 260celimm2 registrado
no SISCEL

72

Aumentar em X% a triagem sorologica da
hepatite C na regiao.

Mimero de testes sorologicos anti-
HCV realizados na regiao.

73

Reduzir em X% a taza de letalidads por
Leishmaniose Visceral.

Taxa de letalidade por Leshmaniose
Visceral.

74

Garantr em X% a vacinacao antrabica dos
caes na campanha.

Proporcao de c3es vacmados na
campanha de vacinacio antimabica
canina.

[

X% municipios da regiao de saude com
polos do Programa Academia da Sadde
com profissional de satde vinculado

Proporcac de polos do  Programa
Academia da Salde com profissional
de saude vinculado

[l

Garantr a realizac3o do tratamento para o
fracoma em X% da populagso nos
municipios endémicos da regiao.

Proporcao da populacdo tratada para
o tracoma nas
lncalidades/comunidades)  municipios
da regiao avaliada.

i

Reduzir em X% Indice parasitdrie anual
{IPA) da malana na Repido Amardnica

Indice parasitario anual (IPA) da
malaria

7h

Garantr a oferia de tratamentoe coletvo para
X% dos escolares do ensino fumdamental
dos estados de AL, BA, MG, PE & 5E, nas
localidades com prevaléncia acima de 10%
para esguistossomosse e 20%  para
geohelmintiases, com Programa Salde na
Escola mplantado.

Percentual da populagio de escolares
do ensine  fundamental  gue
receberam tratamento coletvo para
tratamenia da esquistossomoss afou
gechelmintiases.

Ve

Reduzir em X% o niemero absolute de obitos
por dengue Na regiao.

Mimers abschito de obitos
dengue.

eor

7.10

Realzar visitas domicliares para controle da
dengue em domiclios da Regido
Meta; pele menos 4 oclos de visitas
domiciliares em B0% dos domicilios da
Regiao em cada ciclo.

Proporgae de imowveis visitados em
pelc menos 4 cidos de visifas
domicliares para controle da dengue.

INCHCADORES COMPLEMENTAR

[

Garantr a realizagac de X% de exames
anti-HIV nos casos novos de tuberculose na
regiao.

Proporcao de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de
tuberculbose.
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Prcpcrcac de casos de doengas e

Encemar oporunamente em X% as
agravos de n-:trﬁn:al;a.::n compulsoria -
TG "H‘EE-[g-:-l.,-l:IEE- das notificagbes de agravos VS
- (ONC)  encerrados oporiunamente
compulsorios registradas no SINAN apés notificacio
Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
N Metas Indicador Area
INDICADORES ESPECIFICOS
Implantar o Sisterna Nacional de
8.1 | Gestdo da Assisténcia Fammacéutica | Percentual de municipios com o Sistema SCTIE
- HORUS, em X municipios da regido | HORUS implantado
x¥% o©os municipios da extrema
g |Pobreza com famacias das UBS e |Proporgie de mumicipios da  extrema SCTIE
centrais e abastecimento | pobreza com farmacias das UBS e centrais | =~
farmacéutico estruturados de abastecimento farmacéutico estruturados
100% de inspecoes sanitanas em
8.3 |indistria de medicamentos realizadas | Taxa de inspegdes sanitanas em indlstrias | Anvisa
Na regiao. de medicamentos
Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacgdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizagdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
N Metas Indicador Area
INDICADDRES UNIVERSALS
Implementar agoes de educagao Agoes de educagan permanents
111 [|Permanents para gualifica :..:Eln: das mplementadas para qual'r'lc:i-;.ic: das cETES
redes de atencic, pactuadas na CIR e |redes de atencdo. pactuadasna ClRe |~
aprovadas na CIB. aprovadas na CIB.
INDICADORES ESPECIFICOS
X municipics com trabalhadores em Numera de municipics com
= : trabalhadores em processo de
| PreeEsso de educagao profissiona educacac profissional técnica conforme | e
1 tecnica conforme direfrizes do - SGETES
PROFAPS e necessidades dos drefrizes do PROFAPS e =
: = od necessiiades dos senigos da regiao
servipos da regiao de saude de saide
INDICADORES COMPLEMENTARES
Numero de estudantes dos cursos de
Inserr X e"511.||:|.3nte5 dos  cu "EGE de g':il:luan:'.al:- na saide, paricpantes do
, g':il:lua-:'.al:- a saude, participantes do R
11 ) Pré-Saude & PET-Salde, inseridos nos | SGTES
Pro-Gaude & PET- Saude, nos senvigos censicos de sande dos mumicoios da
de salde dos municipios da regido. vIGDS . P
reqizn de saude
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112

% dos residentes dos programas de
residéncia médica das areas basicas
(clinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia,  periatria) e de residéncia
multiprofissional  ou  em area de
atuacdoc de salde bucal, assisténcia
farmacéutica stuando nos servigos de
atencao basica da regido.

Proporgdo de  residentes  dos
programas de residéncia medica das
areas basicas  (clinica  médica,
pediatria, gineco-cbshetricia, geriatria) &
de residéncia mull:i:rl:-ﬁss-il:-nal oU Bm
area de alagdo de salnde bucal,
assisténcia fammaciutica atuando nos
servicos de atencao basica da regiSo.

§
%]

113

100% dos residentes dos programas de
residéncia em medicing de familia e
comunidade e de residéncia em areas
e am.;;.au -ateng.al:n basicalsands da
famifiz,  salde da eriancaimulher,
saude do idoso, salde mlemra. salde
da crianga, salde da mulher) atuando
nos serwigos de atencdo basica dos
municipios da regiao

Proporcdo  de residentes  dos
programas de residéncia em medicina
de familia & comunidade & de
residéncia em areas de atuacio
{stencdo basicalsalde da familia,
salde da criangaimulher, saude do
woso, sasde coletiva., sande da
crianca, salbde da mulher) atuando nos
servicos de atencao.

§
&

114

100% dos residentes dos programas de
residéncia medica em psiguiatia e
multiprofissional em  saude mental
atuando nos  servi de atencao
basica & em Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) dos municipios da
regiao.

Proporc3o de residentes  dos
programas de residénca medica em
psiquiatria e multiprofissional em salde
mental atwando nos senigos  de
atencao basica e em Ceniro de
Atendimento Psicossocial (CAPS) dos
rnunic'pius. da regiao.

§
&

1.5

Ampliar X% do nimers de pontos do
Tele Salde do Brasil Rede nos

municipios da regiao.

rial:- de pontos implantados do

Tele Salde do Brasil Rede nos
municipios da I'EEIEIZI.

g
L

1.8

Ampliar em X% o numero de acesso
&5 agdes do Tele Salde Brasil Rede
(Tele consultona, tele diagndstion e tele
Emna-g.au} do profissionais da atencao
primania.

F'mpl:-rg-.al:- de acesso as agles do Tele
Salde Brasil Rede I:TE|F.'- consultona,
tele diagndstico e tele educagdo) do

profissionais da atengdo primaria

§
[

17

Awmentar em x7% o5 winculos
protegidos  dos  trabalhadores  gue
atendem ao SUS na esfera plblica, na
regiao de saude.

Proporgao de vinculos protegidos enfre
o5 trabakhadores que atendem ao SLUS

na esfera publica.

118

X Mesas (ou espagos formais)
Munizipais de Hegman:'.an do SUS
mplantades & em funcionamento.

§
&

Nimere de Mesas ou espagos formas
municipais de negocacac permanente
do SUS implantados efoun mantidos em
funcionamento na Regiao de Salde.

§
[

118

X Mesas  {ou espagos formais)

Regionais de Megociagso Permanente
don S5 mplantades & em

funcionamento .

Mimero de Mesas ou espagos formas
regionais de negociagdo permanente
do SUS implantados elou mantides em
funcionamento na Regido de Salde.

§
[

11.10

X Mesas (ou espagos  formais)
municipais & regionais de Megociacio
do S5 mplantades & em
funcionamerto.

Mimers de Mesas ou espa formak
de negociagde permanente do SUS
municipais & regionais mplantados
efou mantidos em funcicnamenio na
Regido de Salde.

%
L)

Diretriz 12 - Implementag¢ao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados,

participagdo social e financiamento estavel.



Metas

INDIC ADORES ESPECIFICOS

Indicador

Area

100% do municipios com divulgagao

Atesto do Conselho de Saude para

gest3o municipal.

121 |da carta dos direios e deveres do|divulgagdo dos direftos e deveres do SDGAI'EIi;
cidad3o nos servigos de salde. cidad3o nos servigos de salde.
100% dos municipios da regido com | ProporgSo de municipios da regido
129 agbes ou politicas de promogdo de|com agdes ou politicas de promogdo | DAGEP!
= equidade contampladss nos | de  equidade contempladas nos| SGEP
respectivos planos de salde. respectivos planos de sande.
INDICADORES COMPLEMENTARES
12.1 X% de Unidades municipais proprias | Proporg3o de unidades municipais | DAl
: sob gestao municipal proprias sob gestao municipal SGEP
100% de descenfralizacdo das agdes . - : \
. = R Proporgao das agoes e servigos da| DAl
"
122 |= semwigo de alengao basica sob aten¢ao basica sob gestdo municipal. | SGEP

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
131 X% dos municipios com ouvidorias | Proporcdo de Ouvidorias implantadas SGeEp
* |implantadas nos municipios -
INDICADORES ESPECIFICOS
131 Es_t[uturar o SNA em X municipios da|Municipios da Regidgo de saude com| ggep
regido de Sadde. SNA estruturados.
INDICADORES COMPLEMENTARES
x% de entes da regido com pelo menos | Proporgdo dos entes da regido com
13.1 juma alimentagdo por ano no Banco de |pelo menos uma alimentacdo por ano SE
Preco em Saude. no Banco de Preco em Salde.
X% de unidades hospitalares na regido | Propor¢do de unidades hospitalares na
com centros de custos definidos, de |regido com centros de custos definidos,
13.2 ; : SE
acordo com o Programa Nacional de |de acordo com o Programa Nacional de

Gestdo de Custos (PNGC).

Gestdo de Custos (PNGC).
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TEXTO 9
RESPONSABILIDADES SANITARIAS ATRIBUIDAS AOS MUNICIPIOS,
AO DISTRITO FEDERAL, AOS ESTADOS E A UNIAO

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

Municipios

Garantir de forma solidaria a integralidade da atencdo a satide da sua populagao, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e com a Uniao;

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

Promover a equidade na aten¢do a satde, considerando as diferencas individuais e de grupos
populacionais, por meio da adequacdo 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 Satide, observando os preceitos
vigentes (EC 29 e LC 141/2012);

Assumir a gestdo e executar as a¢des de atencdo basica, incluindo as a¢des de promocio e
protecio, no seu territério;

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

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

Desenvolver, a partir da identificacido das necessidades, um processo de planejamento,
regulacio, programagio pactuada e integrada da atencio a saide, monitoramento e avalia¢io;
Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes
instancias de pactuacio;

Organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atenc¢do basica,
viabilizando o planejamento, a programacdo pactuada e integrada da atencdo a saide e a
atencdo a saude no seu territdrio, explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo
do servico e equipe de saide com a populacdo do seu territério, desenhando a rede de
atencdo e promovendo a humanizacdo do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atencdo especializada a partir das
necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atencado, por meio dos processos de
integracdo e articulagdo dos servigos de ateng¢do basica com os demais niveis do sistema, com

base no processo da programagio pactuada e integrada da atengio a saude;
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e Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da aten¢do que ocorre fora do seu territério,
em coopera¢do com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no
ambito regional e estadual, conforme a programacao pactuada e integrada da atencdo a satde;

e Garantir estas referéncias de acordo com a programacdo pactuada e integrada da atengao a
saude, quando dispde de servicos de referéncia intermunicipal;

e (Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das agdes de atencdo basica, de acordo
com as normas técnicas vigentes;

e Promover a estruturagio da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais
esferas de governo, o acesso da populacdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuacgdes
estabelecidas;

e Assumir a gestdo e execucdo das a¢des de vigilancia em satude realizadas no ambito local,
compreendendo as a¢des de vigildncia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com
as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

e Elaborar, pactuar e implantar a politica de promog¢do da sadde, considerando as diretrizes

estabelecidas no A&mbito nacional.
Estados

e Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e Unido, pela integralidade da
atencio a saude da populacio;

e Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satide, observando os preceitos
vigentes (EC 29 e LC 141/2012);

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

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

e Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atenc¢do bdsica nos municipios,
considerando os cendrios epidemioldgicos, as necessidades de satide e a articulagao regional,
fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

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

e Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulacdo, programacao pactuada e integrada da atencdo a satide, monitoramento e avalia¢do;

e Coordenar o processo de configuracio do desenho da rede de atencdo, nas relacoes
intermunicipais, com a participacdo dos municipios da regido;

e Organizar e pactuar com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das agoes e
servicos de média e alta complexidade a partir da aten¢do basica, de acordo com a

programacao pactuada e integrada da atenc¢do a sadde;
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e Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da aten¢do basica no ambito do territdrio estadual;

e Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica
necessaria para a realizacio das a¢des de atencio basica;

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

e Coordenar e executar e as acoes de vigildncia em saide, compreendendo as a¢des de média e
alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;

e Assumir transitoriamente, quando necessdrio, a execu¢ao das a¢des de vigilancia em satide no
municipio, comprometendo-se em cooperar para que o municipio assuma, no menor prazo
possivel, sua responsabilidade;

e Executar algumas agdes de vigilancia em satde, em cardter permanente, mediante acordo
bipartite e conforme normatizacio especifica;

e Supervisionar as a¢des de prevencdo e controle da vigilancia em satde, coordenando aquelas
que exigem acdo articulada e simultanea entre os municipios;

e Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as a¢oes de
vigildncia em satde, compreendendo as ac¢des de vigilancia epidemiolégica, sanitdria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactua¢des estabelecidas;

e Elaborar, pactuar e implantar a politica de promoc¢do da sadde, considerando as diretrizes
estabelecidas no Ambito nacional;

e Coordenar, normatizar e gerir os laboratdérios de saide publica;

e Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemontcleos / hemocentros e elaborar

normas complementares para a organizacio e funcionamento desta rede de servico.

Distrito Federal

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

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

e Promover a equidade na atencdo a sadde, considerando as diferencas individuais e de grupos
populacionais, por meio da adequagdo da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacdo do acesso de populacdes em situacdo de desigualdade, respeitadas as

diversidades locais;
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Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde, observando os preceitos
vigentes (EC 29 e LC 141/2012)

Assumir a gestido e executar as a¢des de atencdo basica, incluindo as a¢des de promocio e
protecao, no seu territério;

Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencdo basica,
englobando as unidades proéprias e as transferidas pela Unido;

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

Realizar o acompanhamento e a avaliacdo da atengdo basica no &mbito do seu territério;
Identificar as necessidades da populacdo do seu territdrio, fazer um reconhecimento das
iniquidades, oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulacio, programagio pactuada e integrada da atencio a sailde, monitoramento e avaliacao;
Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas instancias de
pactuacao;

Organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atencdo basica,
viabilizando o planejamento, a programacdo pactuada e integrada da atenc¢do a saide e a
atencdo a saude no seu territorio, explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo
do servico e equipe de saide com a populacdo do seu territério, desenhando a rede de
atencdo e promovendo a humanizacdo do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atencdo especializada a partir das
necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de
integracdo e articulagdo dos servigos de atengdo basica com os demais niveis do sistema, com
base no processo da programagio pactuada e integrada da atengio 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 atencdo a sadde;

Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a unido, o
acesso da populacdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade,
fomentando seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;
Garantir o acesso de servicos de referéncia de acordo com a programacdo pactuada e
integrada a atengdo a saude;

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

Assumir a gestdo e execucdo das a¢des de vigilancia em satde realizadas no dmbito do seu
territério, compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitiria e ambiental, de

acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;
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Executar e coordenar as a¢des de vigildncia em saide, compreendendo as a¢des de média e
alta

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satude publica;

Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar

normas complementares para a organizacao e funcionamento desta rede de servigo.

Uniao

Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela
integralidade da atencdo a saide da populagao;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satide;

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

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

Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados, para
que garantam a estrutura fisica necessaria para arealizagio das a¢des de atengdo basica;
Prestar cooperacio técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para
o aperfeicoamento das suas atuac¢des institucionais na gestdo da ateng¢io basica;

Exercer de forma pactuada as fun¢des de normatizacdo e de coordenac¢do no que se refere a
gestdo nacional da atencdo basica no SUS;

Identificar, em articulacdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da
populagio para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos; e cooperar técnica e financeiramente com os gestores, para que
facam o mesmo nos seus territorios;

Desenvolver, a partir da identificacdo de necessidades, um processo de planejamento,
regulacdo, programacdo pactuada e integrada da ateng¢do a satide, monitoramento e avaliacio;
Promover a estruturacio da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais
esferas de governo, o acesso da populacio aos medicamentos que estejam sob sua
responsabilidade, fomentando seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuacoes
estabelecidas;

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

Coordenar e executar as a¢des de vigilancia em saide, compreendendo as agdes de média e
alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;
Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevencdo e controle da vigilancia em saude que

exijam acdo articulada e simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;
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e Proceder investigacdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situacdo
de risco sanitario;

e Apoiar e coordenar os laboratorios de satide publica - Rede Nacional de laboratérios de satide
Publica/RNLSP - nos aspectos relativos a vigilancia em saide;

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

e Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que
executem com qualidade as ac¢bes de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de
vigilancia epidemiolédgica, sanitdria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

e Elaborar, pactuar e implementar a politica de promocao da satude.

RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

Municipios

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

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

e Participar das Comissdes Intergestores Regionais - CIR, cumprindo suas obriga¢des técnicas e
financeiras.

e Participar dos projetos prioritarios das regides de satde, conforme definido no plano
municipal de saide e no planejamento regional integrado;

e Executar as agdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a

programacio da saide pactuada nas Comissdes Intergestores.

Estados

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

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

e Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizacdo das regides de saide;

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

e Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade interregional;
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Participar das Comissdes Intergestores Regionais - CIR, cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras;
Participar dos projetos prioritarios das regides de satide, conforme definido no plano estadual

de saude, e no planejamento regional integrado.

Distrito Federal

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

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizagao das regioes de saude;
Apoiar técnica e financeiramente as regides de satide, promovendo a equidade interregional;
Participar dos projetos prioritarios das regides de satide, conforme definido no plano estadual
de saude, e no planejamento regional;

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 pactuacao estabelecida.

Uniao

Contribuir para a constitui¢do e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar o processo de regionalizagdo no ambito nacional, propondo e pactuando diretrizes
e normas gerais sobre aregionalizacdo, observando as normas vigentes e pactuagoes na CIT;
Cooperar técnica e financeiramente com as regides de satide, por meio dos estados e/ou
municipios, priorizando as regides mais vulneraveis, promovendo a equidade interregional e
interestadual;

Apoiar e participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa

os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacio estabelecida;

RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAQO

Municipios

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e or¢camento do
Sistema Unico de Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus orgao
deliberativos, compatibilizando-se a politica de saiide com as necessidades de satde da

populagdo e a disponibilidade de recursos, em planos de saide municipais;
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e Formular, no plano municipal de satde, a politica municipal de aten¢ao em satde, incluindo
acoes intersetoriais voltadas para a promocdo da saude; elaborar relatério de gestdo anual, a
ser apresentado e submetido a aprovacdo do Conselho de Satuide correspondente;

e Elaborar relatoério anual, a ser apresentando e submetido a aprovacdo do Conselho Municipal
de saude, utilizando a ferramenta SARGSUS ou outra que venha substitui-1a;

e Operar os sistemas de informacdo referentes a aten¢do bdasica, 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 informacgdo: Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificacdo - SINAN, Sistema de Informac¢io do Programa
Nacional de Imunizag¢des - SI-PNI, Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos - SINASC,
Sistema de Informa¢do Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e
Profissionais de Satide - CNES, Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestao -
SARGSUS; e quando couberem, os sistemas: Sistema de Informagao Hospitalar - SIH e Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser
introduzidos;

e Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execucdo das atividades de informacao,
educagdo e comunicag¢do, no ambito local;

e Elaborar a programacao da atencdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saldde, em
conformidade com o plano municipal de sadde, no ambito da Programacio de Saide pactuada
nas Comissoes Intergestores;

e Gerir os sistemas de informacdo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacio

de informacgdes e andlises.

Estados

e Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus orgao
deliberativos, compatibilizando-se a politica de satide com as necessidades de saude da
populagdo e a disponibilidade de recursos, em planos de satde estaduais;

e Formular, no plano estadual de sadde, e pactuar no ambito da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB, a politica estadual de aten¢do em saude, incluindo ag¢des intersetoriais
voltadas para a promocgdo da saude;

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

e Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaborag¢ido da programacio da saude, no

ambito estadual, regional e interestadual pactuada nas Comissdes Intergestores;
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e Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no dmbito estadual e regional, a
alimentacdo dos sistemas de informacao, conforme normas do Ministério da Saude;

e Operar os sistemas de informacio epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como
assegurar a divulgacdo de informagdes e analises e apoiar os municipios naqueles sistemas de

responsabilidade municipal.

Distrito Federal

e Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orcamento do SUS,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a
constituicdo de a¢des para a promogio, a protecdo, a recuperacio e a reabilitacdo em saude,
construindo nesse processo o plano de saide e submetendo-o a aprovacdo do Conselho de
Saude correspondente;

e Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual de aten¢do em saude, incluindo
acdes intersetoriais voltadas para a promocdo da saude;

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

e Operar os sistemas de informacao epidemioldgica e sanitdria de sua competéncia, bem como
assegurar a divulgacdo de informacdes e andlises;

e Operar os sistemas de informacdo referentes a atencdo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a
responsabilidade ela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informagao: Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificacdo — SINAN; Sistema de Informag¢do do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI;

e Sistema de Informacgado sobre Nascidos Vivos - SINASC; Sistema de Informacdo Ambulatorial -
SAI; Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saide - CNES; Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH; Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM, Sistema de
Apoio a Elaboracao do Relatério Anual de Gestdo - SARGSUS, bem como de outros sistemas
que venham a ser introduzidos;

e Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execucdo das atividades de informacao,
educagdo e comunicac¢ido, no ambito do seu territdrio;

e Elaborar a programacdo da saude, incluida a assisténcia e vigildncia em saude, em
conformidade com o plano estadual de saide, no dambito da programacado da saide pactuada

nas Comissoes Intergestores.
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Unido

e Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Satide, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus érgio
deliberativos, compatibilizando-se a politica de saiide com as necessidades de saude da
populagdo e a disponibilidade de recursos no plano de satide nacional;

e Formular, no plano nacional de satude, e pactuar no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT, a politica nacional de atencdo em saude, incluindo a¢des intersetoriais
voltadas para a promocgdo da saude;

e Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagio do Conselho
Nacional de Satde;

e Formular, pactuar no ambito da CIT e aprovar no Conselho Nacional de Sadde, a politica
nacional de atencdo a saude dos povos indigenas e executd-la, conforme pactuacdo com
Estados e Municipios. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populacdes indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao
ao disposto nas Leis n® 8.080/90 e 9.836/99.

e (Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na elaboracido da
programacdo da aten¢do em satide, no ambito nacional;

e Gerenciar, manter, e elaborar quando necessdrio, no dmbito nacional, os sistemas de
informacdo, conforme normas vigentes e pactuacdes estabelecidas, incluindo aqueles
sistemas que garantam a solicitacdo e autorizagdo de procedimentos, o processamento da
produgdo e preparagdo para a realizacdo de pagamentos;

e Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no dmbito nacional, os sistemas de
informacdo, conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles
sistemas que garantam a solicitacdo e autorizacdo de procedimentos, o processamento da
producdo e preparagdo para a realizacdo de pagamentos;

e Desenvolver e gerenciar sistemas de informacdo epidemiolégica e sanitaria, bem como

assegurar a divulgacdo de informagdes e andlises.

RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Municipios

e Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia
regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;
e Realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a

sistematizacao da oferta dos servicos;
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Monitorar e avaliar as agdes de vigilincia em saude, realizadas em seu territério, por
intermédio e indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e
operacionais;

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

Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consondncia com os protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais;

Adotar protocolos de regulacido de acesso, em consondncia com os protocolos e diretrizes
nacionais, estaduais e regionais;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacao
pactuada e integrada da atengdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizagdo prévia,
quando couber;

Definir a programacio fisico-financeira por estabelecimento de satide; observar as normas
vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;
processar a producao dos estabelecimentos de sadde proprios e contratados e realizar o
pagamento dos prestadores de servicos;

Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territério, de acordo com a
pactuacdo estabelecida, realizando a co-gestdo com o Estado e outros Municipios, das
referéncias intermunicipais;

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

Planejar e executar a regulacio médica da ateng¢do pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagio de
servicos de saide e em conformidade com o planejamento e a programac¢io da satide
pactuada nas Comissdes Intergestores;

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

Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por
meio das a¢des de controle e avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

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

Implementar a avaliacdo das a¢des de saide nos estabelecimentos de satide, por meio de

andlise de dados e indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade;
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e Implementar a auditoria sobre toda a producio de servicos de saude, publicos e privados, sob
sua gestdo, tomando como referéncia as a¢des previstas no plano municipal de saiide e em
articulagao com as a¢des de controle, avaliacdo e regulacao assistencial;

e Realizar auditoria assistencial da producdo de servigcos de saide, publicos e privados, sob sua
gestao;

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

territério.

Estados

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

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

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

e Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de satde, dos relatérios de gestao, da
operacdo dos fundos de saude, indicadores e metas do, da constituicio dos servicos de
regulacio, controle avalia¢do e auditoria e da participa¢do na programacao da satide pactuada
nas Comissoes Intergestores;

e Apoiar a identificacdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculacdo de
clientela e a sistematizacdo da oferta dos servicos;

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

e Adotar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito estadual, em consonancia com
os protocol os e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na implementacido dos mesmos;

e Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagio da
saude pactuada nas Comissdes Intergestores, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo
prévia, quando couber;

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

e (Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacao da atencdo pré-hospitalar as urgéncias de
acordo com a regionalizacdo e conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

e Estimulare apoiar a implantacdo dos complexos reguladores municipais;

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

e Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia

intermunicipal, conforme pactuacio;
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Monitorar a implementacio e operacionalizacdo das centrais de regulacio;

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

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

Elaborar contratos com os prestadores dos servicos sob sua gestdo, de acordo com a politica
nacional de contratacdo de servicos de saiide, em conformidade com o planejamento e a
programacao da atencgao;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionaliza¢ao e coordenar
este processo em relacdo aos municipios;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de credenciamento
de servicos pelos prestadores;

Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacdes fisico-financeiras definidas na
programacado da saude pactuada nas Comissoes Intergestores;

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

Estabelecer e monitorar a programacio fisico-financeira dos estabelecimentos de saide sob
sua gestao; observar as normas vigentes de solicitagdo e autoriza¢do dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execuc¢do por meio de acoes de
controle, avaliacdo e auditoria; processar a producdo dos estabelecimentos de satide proprios
e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consdrcios Intermunicipais de Saide;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes estaduais;

Implementar avaliacdo das a¢des de satide nos estabelecimentos, por meio de andlise de
dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;

Monitorar e avaliar as a¢des de vigilancia em satde, 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 avaliacdo tecnolégica em sadde, respeitados os
processos de competéncia da CONITEC;

Avaliar e auditar os sistemas de satide municipais, conforme regulamentac¢io do SNA;
Implementar auditoria sobre toda a producio de servicos de satide, publica e privada, sob sua
gestdo e em articulagao com as a¢des de controle, avaliagdo e regulacdo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producdo de servicos de sadde, publicos e privados e

contratados, sob sua gestao.
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Distrito Federal

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

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

e Realizar a identificacdo dos usudrios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas a
vinculagdo de clientela e a sistematizacdo da oferta dos servicos;

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

e Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saudde, realizadas em seu territdrio, por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e
operacionais;

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

e Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacao
pactuada e integrada da atengdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo prévia;

e Operar a central de regulacio do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais
pactuadas, em articulacdo com as centrais de regulagio estaduais e municipais;

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

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

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

e Definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as normas
vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;

e processar a producdo dos estabelecimentos de satide préprios e contratados e realizar o
pagamento dos prestadores de servigos;

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

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

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

e Monitorar e avaliar o desempenho das redes de satude;

e Implementar avaliagdo das a¢des de sadde nos estabelecimentos, por meio de andlise de

dados e indicadores e verificagdo de padroes de conformidade;
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e Monitorar e fiscalizar a execu¢do dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por
meio das a¢des de controle e avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

e Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam andalises de interesse
da saude publica;

e Elaborar normas complementares para a avaliacdo tecnolégica em saide, respeitados as
normas da CONITEC;

e Implementar auditoria sobre toda a produc¢io de servicos de saude, publica e privada

contratada, em articulacdo com as agoes de controle, avaliagao e regulacdo assistencial.

Uniao

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

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

e Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude,
dos relatérios de gestao, da operacdo dos fundos de satde, dos pactos de indicadores e metas,
da constituicdo dos servicos de regulacdo, controle avaliacdo e auditoria e da realizacdo da
programacao da saide pactuada nas Comissoes Intergestores;

e (Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS;

e Coordenar e cooperar com os estados, o Distrito Federal e os municipios no processo de
cadastramento de Estabelecimentos e Profissionais de Satude;

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

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

e Propor e pactuar as normas de solicitagdo e autorizacdo das internacdes e dos procedimentos
ambulatoriais especializados, de acordo com as Politicas de Atencdo Especializada;

e Estruturar a politica nacional de regulacdo da atencdo a satiide, conforme pactuagdo na CIT,
contemplando apoio financeiro, tecnolégico e de educagdo permanente;

e Estimulare apoiar a implantacdo dos complexos reguladores;

e Cooperar na implantag¢ao e implementagao dos complexos reguladores;

e Coordenar e monitorar a implementacdo e operacionalizacdo das centrais de regulacdo
interestaduais, garantindo o acesso as referéncias pactuadas;

e Coordenar a elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, assessorado pela
CONITEC e apoiar os estados, o Distrito Federal e os municipios na utilizacdo dos mesmos;

e Coordenar a elaboracdo de protocolos nacionais de regulacao de acesso, apoiando os estados,

o Distrito Federal e os municipios na utilizagdo dos mesmos;
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e Acompanhar, monitorar e avaliar a ateng¢io basica, nas demais esferas de gestdo, respeitadas
as competéncias estaduais, municipais e do Distrito Federal;

e Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em sadde, realizadas pelos municipios, Distrito
Federal, estados e pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e ambiental em satde;

e Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratérios
publicos e privados que realizam andlises de interesse em satide publica;

e Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;

e Responsabilizar-se pelaavaliacdo tecnologica em satude, assessorado pela CONITEC;

e Avaliar e auditar os sistemas de saide estaduais e municipais.

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
Municipios

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

e Prover as condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do

e Conselho Municipal de Sadde, que devera ser organizado em conformidade com a legislacdo
vigente;

e Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizacdo de Conferéncias Municipais de
Saude;

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

e Apoiar o processo de educagdo do Conselho de Saidde disponibilizando programa permanente
de educagdo na saude para qualificar sua atuacdo na formulagio de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execug¢io da politica de satude;

e Promover agdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

e Apoiar os processos de educacdo popular em sadde, com vistas ao fortalecimento da
participacdo social do SUS;

¢ Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS,

conforme diretrizes nacionais.

Estados

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

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

e Organizar e prover as condi¢cdes necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de Satde;
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e Estimular o processo de discussdo e controle social no espago regional;

e Apoiar o processo de formacdo dos conselheiros de saide;

e Apoiar o processo de educagdo do Conselho de Saude disponibilizando programa permanente
de educacdo na saude para qualificar sua atua¢do na formulagao de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execugao da politica de saide;

e Promover agdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

e Apoiar os processos de educacdo popular em sadde, com vistas ao fortalecimento da
participacdo social do SUS;

e Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS,

conforme diretrizes nacionais.

Distrito Federal

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

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

e Organizar e prover as condi¢cdes necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de Saude;

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

e Apoiar o processo de educacdo do Conselho de Sadde disponibilizando programa permanente
de educacdo na saude para qualificar sua atua¢do na formulagdo de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execugdo da politica de satde;

e Promover ag¢des de informacao e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

e Apoiar os processos de educacdo popular em saidde, com vistas ao fortalecimento da
participacdo social do SUS;

¢ Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS,

conforme diretrizes nacionais

Uniao

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

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

e Organizar e prover as condi¢cdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Nacionais de Saude;
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e Apoiar o processo de educacdo do Conselho de Satide disponibilizando programa permanente
de educagdo na sadde para qualificar sua atuacdo na formulagio de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execugio da politica de saude;

e Promover agdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

e Apoiar os processos de educacdo popular em sadde, com vistas ao fortalecimento da
participacdo social do SUS;

e Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizacio das praticas
da saude e com as instancias de controle social da satde;

e Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente nacional,

com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
Municipios

e Promover e desenvolver politicas de gestio do trabalho, considerando os principios da
humanizagdo, da participagdo e da democratiza¢do das relagoes de trabalho;

e Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saiide na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo ac¢des de
adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente;

e Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociagio permanente entre trabalhadores e
gestores;

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

e Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS -
PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementacido e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestdo local;

e Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educa¢do e gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de satde, no ambito municipal,
notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de agdes

estratégicas para a aten¢do béasica.

Estados

e Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizagao, da participacdo e da democratizagdo das relagdes de trabalho;
e Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao de

politica referente aos recursos humanos descentralizados;
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e Promover espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito
estadual e regional;

e Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de sadde na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo agbes de
adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente e apoiando técnica e
financeiramente os municipios na mesma direcao;

e Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS -
PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementacido e/ou reformulacdo de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestdo estadual;

e Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixacdo de trabalhadores de satide, no ambito estadual, notadamente em
regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacao de a¢des estratégicas para

a atengdo basica.

Distrito Federal

e Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposicao
da forca de trabalho descentralizada;

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

e Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de sadde na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo agbes de
adequacido de vinculos, onde for necessario, conforme legislacao vigente;

e Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS -
PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementacdo e/ou reformulacdo de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestio do Distrito Federal;

e Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagio e de gestdo do trabalho que favorecam
o provimento e a fixacdo de trabalhadores de satide, no ambito do Distrito Federal,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implanta¢ao de agdes

estratégicas para a atenc¢ao basica.

Uniao

e Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios
da humanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das rela¢des de trabalho, apoiando os

gestores estaduais e municipais na implementac¢do das mesmas;
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e Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao de
politicas referentes a for¢a de trabalho descentralizada;

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

e Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saiide na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo ag¢des de
adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente e apoiando técnica e
financeiramente os estados e municipios na mesma direcao;

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

e Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e de gestdo do trabalho que favorecam
o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saide, no ambito nacional, notadamente em
regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de a¢des estratégicas para

a atencgdo basica.

RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE
Municipios
e Formular e promover a gestdo da educagdo permanente em satude e processos relativos a

mesma, orientados pela integralidade da atencdo a satde, criando quando for o caso,

e estruturas de coordenacdo e de execug¢do da politica de formacdo e desenvolvimento,

participando no seu financiamento;

e Promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com os municipios da sua regido e

com a unido, processos conjuntos de educacio permanente em saide;
e Apoiar e promover a aproximacio dos movimentos de educagio popular em saiude na

formacao dos profissionais de satide, em consonéncia com as necessidades sociais em saude;

e Incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagdo de a¢des educativas e de

conhecimento do SUS;

e Articular e cooperar com a construgio e implementacio de iniciativas politicas e praticas para

a mudanca na graduagio das profissdes de saide, de acordo com as diretrizes do SUS;

e Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saide uma nova orientacdo para a

formacdo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.
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Estados

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

e Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educagdo permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS;

e Apoiar e fortalecer a articulacdo com os municipios e entre os mesmos, para os processos de
educacgio e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

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

e Articular e participar das politicas regulatérias e de inducdo de mudancas no campo da
graduacdo e da especializacdo das profissdes de saude;

e Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo, processos de formagiao de acordo
com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma
direcdo;

e Desenvolver agdes e estruturas formais de educagdo técnica em saide com capacidade de

execucdo descentralizada no ambito estadual.

Distrito Federal

e Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em saide e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da aten¢do a saude, criando quando for o caso,
estruturas de coordenacdo e de execucdo da politica de formagdo e desenvolvimento,
participando no seu financiamento;

e Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educa¢io permanente;

e Articular e participar das politicas regulatérias e de indu¢do de mudancas no campo da
graduacao e da especializacdo das profissoes de saude;

e Articular e cooperar com a construc¢do e implementacdo de iniciativas politicas e praticas para
a mudanca na graduagao das profissdes de satde, de acordo com as diretrizes do SUS;

e Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educac¢io, processos de formagio de acordo
com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma
direcdo;

e Desenvolver acdes e estruturas formais de educagdo técnica em satide com capacidade de
execucdo descentralizada no ambito do Distrito Federal;

e Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saide uma nova orientacdo para a

formacao de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;
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e Apoiar e promover a aproximacdo dos movimentos de educacdo popular em saude da

formacio dos profissionais de satide, em consonédncia com as necessidades sociais em satde;

e Incentivar, junto a rede de ensino, a realiza¢io de acoes educativas e de conhecimento do SUS;

Unido

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

e Promover a integragdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educagao permanente, no ambito da gestdo nacional do SUS;

e Propor e pactuar politicas regulatorias no campo da graduacdo e da especializacdo das
profissoes de saude;

e Articular e propor politicas de inducdo de mudancas na graduacio das profissdes de satude;

e Propor e pactuar com o sistema federal de educagdo, processos de formagao de acordo com as

necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma diregao.
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TEXTO 10

PACTUACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA 2012

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacido a servicos de qualidade, com equidade e em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica

de atengdo basica e da atencdo especializada.

OBJETIVO NACIONAL - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da

atencdo basica.

INDICADORES

N¢ Metas Indicador

1.1 | X% de acdo coletiva de escovagdo dental | Média da agdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada. supervisionada.

1.2 | X% de acompanhamento das | Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia | condicionalidades do PBF.
(PBF).

1.3 | X% de cobertura populacional estimada pelas | Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencgdo Basica. equipes de Atencdo Basica.

1.4 | X% de equipes da Saude Bucal. Cobertura populacional estimada pelas

equipes basicas de saude bucal.

OBJETIVO NACIONAL - Garantir acesso da populacido a servicos de qualidade, com equidade e

em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da

politica da atencdo especializada.

INDICADOR

N2 Metas Indicador

1.1 | X% de servigos hospitalares com contrato de | Propor¢do de servicos hospitalares com
metas firmado. contrato de metas firmado.

DIRETRIZ 2 - Garantia do acesso da popula¢do a servicos de qualidade, com equidade e em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica

de atengdo basica e da atencio especializada.

OBJETIVO NACIONAL - Implementagio da Rede de Atengdo as Urgéncias.
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INDICADOR

Ne

Metas

Indicador

2.1

Ampliar em X% o numero de unidades de
saude com servico de notificacio continua da
violéncia doméstica, sexual e/ou outras
formas de violéncias ao ano.

Proporgio de unidades de satde com servico
de notificacio de violéncia implantada.

DIRETRIZ 3 - Promocgdo da atengdo integral a satide da mulher e da crianca e implementagdo da

REDE Cegonha, com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, deteccdo precoce e

tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

INDICADOR
N¢ Metas Indicador
3.1 | X% de exames citopatoldgicos do colo do | Razio de exames citopatoldgicos do colo do

utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacio feminina na mesma faixa etaria.

utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populac¢io feminina na mesma faixa etaria.

OBJETIVO NACIONAL - Organizar a Rede de Atengdo a Satide da Mulher e Infantil para garantir

acesso, acolhimento e resolutividade.

INDICADORES

Ne Metas Indicador

3.2 | X% de parto normal Proporcdo de partos normais.

3.3 | X% das gestantes dos municipios realizando | Propor¢ao de nascidos vivos de mdes com no
pelo realizando pelo menos 7 consultas de | minimo 7 consultas de pré-natal
pré-natal.

3.4 | Reducdo da mortalidade materna em X | N2 de o6bitos maternos em determinado
numeros absolutos. periodo e local de residéncia.

3.5 | Reduzir em X% a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil.

3.6 | Investigar X% dos 6bitos infantil e fetal. Proporcdo de oObitos infantis e fetais

investigados.
3.7 | Investigar X% dos dbitos maternos e os 6bitos | Propor¢ao de 6bitos maternos e de mulheres

em mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna.

em idade fértil (MIF) por causas presumiveis
de morte materna.

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo precoce e

tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.
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INDICADOR

N¢ Metas Indicador

3.8 | X% de mamografias realizadas em mulheres| Razdo de exames de mamografia realizadas
de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa | em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da
etdria. mesma faixa etdria.

OBJETIVO NACIONAL - Organizar a Rede de Atencdo a Sadde Materna e Infantil para garantir

acesso, acolhimento e resolutividade.

INDICADOR

N¢ Metas Indicador

3.9 | Reduzir em X% o nimero de caso de sifilis | Incidéncia de sifilis congénita.
congénita.

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, deteccdo precoce e

tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

INDICADOR

Ne¢ Metas Indicador

3.10 | X% de seguimento/tratamento informado de | Seguimento/tratamento  informado de
mulheres com diagndstico de lesdes | mulheres com diagndstico de lesdes
intraepiteliais de alto grau de colo de utero. intraepiteliais de alto grau de colo de utero.

DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfretamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO NACIONAL - Ampliar o acesso a Atencio Psicossocial da populagido em geral, de forma

articulada com os demais pontos de atencio em satide e outros pontos intersetoriais.

INDICADOR

Ne¢ Metas Indicador

4.1 | X% de cobertura dos Centros de Atencdo | Cobertura de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Psicossocial (CAPS).
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DIRETRIZ 5 - Garantia da atencdo integral a saiide da pessoa idoso e dos portadores de doengas

cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promocdo e

prevencao.

OBJETIVO NACIONAL - Melhoria das condi¢cdes de satde do idoso e portadores de doencas

cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengao.

INDICADOR
Ne Metas Indicador
5.1 | Redu¢do X% ao ano a taxa de internacdo | Taxa de internacdo hospitalar de pessoas

hospitalar de pessoas idosas por fratura de
fémur.

idosas por fratura de fémur.

DIRETRIZ 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ag¢des de

promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer a promocio e vigilancia em satde.

INDICADORES
N¢ Metas Indicador
7.1 | Alcancar a cobertura vacinal com a vacina| Cobertura vacinal com vacina tetravalente

tetravalente (DTP +Hib)/Pentavalente em
criancas menores de um ano em todos os
municipios.

(DTP+Hib)/Pentavalente
menores de um ano.

em criancas

7.2 | Aumentar em X% a proporcao de cura nas| Propor¢io de cura de casos novos de
coortes de casos novos de tuberculose | hanseniase diagnosticados nos anos das
pulmonar bacilifera. coortes.

7.3 | Aumentar em X% a proporcao de cura nas| Propor¢io de cura de casos novos de
coortes de casos novos de hanseniase. hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes.

7.4 | Aumentar em X% a proporc¢do de registro de | Propor¢io de registro de dbitos com causa

Obitos com causa basica definida.

bésica definida.

OBJETIVO NACIONAL - Implementar acdes de saneamento basico e saide ambiental para a

promocdo da saude e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de Aceleracao

do Crescimento.
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INDICADOR

Ne

Metas

Indicador

7.5

Ampliar em X% a proporc¢ao de amostras de
agua examinadas para o parametro coliformes
totais.

Percentual de realizacdo das analises de
vigilancia da qualidade da dgua referente ao
parametro coliformes totais.

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer a promocao e vigilancia em saudde.

INDICADORES
N2 Metas Indicador
7.6 | Encerrar oportunamente em X% as | Propor¢do de casos de doencas e agravos de

investigacbes das notificagdes de agravos
compulsoérios registrados no SINAN.

notificacdo compulséria (DNC) encerrados
oportunamente.

7.7 | Ampliar em X% o nimero de municipios com | Propor¢do de municipios que notificam
notificacdo de doencas/agravos relacionados | doencas/agravos relacionados ao trabalho
ao trabalho. da populacio residente.

7.8 | 100% dos municipios executando agdes de | % de municipios que executam agdes de
vigilancia sanitaria. vigilancia sanitaria consideradas

necessarias a todos os municipios.

7.9 | Reduzir em X% a incidéncia de Aids em | Incidéncia de Aids em menores de cinco
menores de 5 anos. anos.

7.10 | Reduzir em X% indice parasitario anual (IPA) | Indice parasitario anual (IPA) da maldria.
de malaria na Regido Amazoénica.

7.11 | Reduzir em X% o nimero absoluto de 6bitos | Numero absoluto por dengue.

de dengue.

DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e

democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais de satde.

OBJETIVO NACIONAL - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.

INDICADOR

N¢ Metas Indicador

11.1 | Ampliar o percentual de Comissdes de | X% de Comissdes de Integracdo Ensino-
integracdo  Ensino-Servico  (CIES) em [ Servigo (CIES) em funcionamento.
funcionamento.

DIRETRIZ 13 - Qualificacdo de instrumentos de execuc¢ao direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.
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OBJETIVO NACIONAL - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

INDICADOR

N2 Metas Indicador

13.1| X% dos municipios com ouvidorias | Propor¢do de municipios com ouvidoria
implantadas. implantadas.
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TEXTO 11
PORTARIA N2 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010

Estabelece diretrizes para a organizacio da Rede de
Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere o inciso II do

paragrafo tnico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes;

Considerando a Portaria GM/MS N2 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela

Satuide 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria GM/MS N¢ 699, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as

Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando que a Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saide e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das agles e servicos de

saude e a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude;

Considerando a necessidade de definir os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao
processo de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, bem como as diretrizes e estratégias

para sua implementacao;

Considerando a decisdo dos gestores do SUS na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite,

realizada no dia 16 de dezembro de 2010, resolve:

Art. 12 Estabelecer diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide, no dmbito do

SUS, na forma do Anexo a esta Portaria.
Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO
DIRETRIZES PARA ORGANIZACAO
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

O presente documento trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para superar a fragmentacdo da atencido e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS,)
com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des e servicos que necessita com efetividade

e eficiéncia.

Esse documento estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizacdo da RAS, entendendo que o seu aprofundamento constituird uma série de temas
técnicos e organizacionais a serem desenvolvidos, em funcdo da agenda de prioridades e da

sua modelagem.

0 texto foi elaborado a partir das discussdes internas das areas técnicas do Ministério da Saude
e no Grupo de trabalho de Gestdo da Camara Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite,
composto com representantes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Ministério da
Saude (MS).

0 conteudo dessas orienta¢des estd fundamentado no arcabouc¢o normativo do SUS, com
destaque para as Portarias do Pacto pela Satide, a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB),
a Politica Nacional de Promog¢do a Saude (PNPS), na publicagdo da Regionalizacdo Solidaria e
Cooperativa, além das experiéncias de apoio a organiza¢do da RAS promovidas pelo Ministério
da Saude (MS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) em regides de satide de

diversos estados.

0 documento estad organizado da seguinte forma: justificativa abordando por que organizar
rede de atencdo a sadde, os principais conceitos, fundamentos e atributos da rede de atengao a
saude, os elementos constitutivos da rede, as principais ferramentas de microgestdo dos
servicos e, diretrizes com algumas estratégias para a implementacio da rede de atencdo a

saude.

1. POR QUE ORGANIZAR REDE DE ATENCAO A SAUDE NO SUS

Embora sejam inegaveis e representativos os avancos alcan¢ados pelo SUS nos dltimos anos,
torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentac¢io das agdes e

servicos de sadde e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual.

0 modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas a¢oes curativas, centrado no cuidado

médico e estruturado com agdes e servicos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se
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mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os

enfrentamentos futuros.

O cenario brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos regionais com marcantes
diferencas socio econdmicas e de necessidades de satde da populacido entre as regides,
agravado pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressdes sobre o mercado na
area da saude e pelo desafio de lidar com a complexa inter-relagdo entre acesso, escala, escopo,
qualidade, custo e efetividade que demonstram a complexidade do processo de constitui¢ao de

um sistema unificado e integrado no pais.

Consequentemente, a organizacio da atencdo e da gestdo do SUS expressa o cenario
apresentado e se caracteriza por intensa fragmentacdo de servigos, programas, acdes e
praticas clinicas demonstrado por: (1) lacunas assistenciais importantes; (2) financiamento
publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com reduc¢ao da
capacidade do sistema de prover integralidade da atencdo a sadde; (3) configuracdo
inadequada de modelos de atengao, marcada pela incoeréncia entre a oferta de servicos e a
necessidade de atengio, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas
agudos e de ascensdo das condig¢des cronicas; (4) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave
problema de precarizacio e caréncia de profissionais em nimero e alinhamento com a politica
publica; (5) a pulverizacdo dos servigos nos municipios; e (6) pouca insercdo da Vigilancia e
Promoc¢do em Satide no cotidiano dos servigos de atengao, especialmente na Aten¢do Primaria
em Saude (APS).

Considera-se, ainda, o atual perfil epidemiolégico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga
de doenca que envolve a persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo
caracteristicas de paises subdesenvolvidos, importante componente de problemas de saude
reprodutiva com mortes maternas e 6bitos infantis por causas consideradas evitaveis, e o
desafio das doencas cronicas e seus fatores de risco como sedentarismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada, obesidade e o crescimento das causas externas em decorréncia do
aumento da violéncia e dos acidentes de transito, trazendo a necessidade de amplia¢ido do foco
da atencdo para o manejo das condi¢cdes cronicas, mas atendendo, concomitantemente, as

condi¢des agudas.

Superar os desafios e avancar na qualificacdo da ateng¢do e da gestdo em sadde requer forte
decisdo dos gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo instituidor e organizador do
sistema de saude. Essa decisio envolve aspectos técnicos, éticos, culturais, mas,
principalmente, implica no cumprimento do pacto politico cooperativo entre as instancias de
gestdo do Sistema, expresso por uma "associagdo fina da técnica e da politica", para garantir os

investimentos e recursos necessarios a mudanca.

A solugdo estd em inovar o processo de organiza¢do do sistema de salude, redirecionando suas
acdes e servicos no desenvolvimento da RAS para produzir impacto positivo nos indicadores

de saude da populagio.
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Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo da RAS tendo a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um mecanismo de superacdo da
fragmentacdo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em termos de organizac¢do interna (alocagdo
de recursos, coordenacio clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais

desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiolégico e sanitario.

No Brasil, o debate em torno da busca por maior integracdo adquiriu nova énfase a partir do
Pacto pela Saude, que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizacdo do sistema de saide
sob a forma de Rede como estratégias essenciais para consolidar os principios de

Universalidade, Integralidade e Equidade, se efetivando em trés dimensdes:

Pacto Pela Vida: compromisso com as prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de

saude da populacdo brasileira;

Pacto em Defesa do SUS: compromisso com a consolidagdo os fundamentos politicos e

principios constitucionais do SUS.

Pacto de Gestdo: compromisso com os principios e diretrizes para a descentralizagio,
regionalizacdo, financiamento, planejamento, programacio pactuada e integrada, regulacao,

participagdo social, gestdo do trabalho e da educacdo em sadde.

O Pacto de Gestdo estabeleceu o espaco regional como lécus privilegiado de construcdo das
responsabilidades pactuadas, uma vez que é esse espago que permite a integracio de politicas

e programas por meio da agio conjunta das esferas federal, estadual e municipal.

A construcdo dessa forma de rela¢des intergovernamentais no SUS requer o cumprimento das
responsabilidades assumidas e metas pactuadas, sendo cada esfera de governo co-responsavel

pela gestdo do conjunto de politicas com responsabilidades explicitadas.

Em sintonia com o Pacto pela Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) e a Politica Nacional de Promocgio a Saude (PNPS), ambas voltadas para a configuragao
de um modelo de atencdo capaz de responder as condigdes cronicas e as condi¢des agudas e
promover a¢des de vigilancia e promogdo a saude, efetivando a APS como eixo estruturante da
RAS no SUS.

No campo das politicas publicas, comprometida com a garantia de oferecer acesso equanime
ao conjunto de agdes e servicos de saude, a organizacdo do Sistema em rede possibilita a
construgio de vinculos de solidariedade e cooperacgdo. Nesse processo, o desenvolvimento da
Rede de Atencdo a Saude é reafirmado como estratégia de reestruturacio do sistema de satude,
tanto no que se refere a sua organizac¢ao, quanto na qualidade e impacto da atengdo prestada, e
representa o acimulo e o aperfeicoamento da politica de satide com aprofundamento de agoes
efetivas para a consolidacdo do SUS como politica publica voltada para a garantia de direitos

constitucionais de cidadania.
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2. CONCEITOS

A Rede de Atencdo a Sadde é definida como arranjos organizativos de ac¢des e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio

técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado

O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de a¢des e servicos de saide com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e

sanitaria; e eficiéncia econdmica.

Caracteriza-se pela formacio de relacdes horizontais entre os pontos de atencdo com o centro
de comunica¢do na Aten¢do Primaria a Satde (APS), pela centralidade nas necessidades em
saude de uma populagdo, pela responsabilizacdo na ateng¢do continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados

sanitarios e econémicos.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atengio, enfatizando a fungio
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde e a partir do qual

se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencao.

Os pontos de ateng¢do a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados

servicos de saude, por meio de uma produgdo singular.

Sdo exemplos de pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades basicas de saude, as
unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros
de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar
distintos pontos de aten¢do a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de
cirurgia ambulatorial, o centro cirtrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a

unidade de hospital/dia, entre outros.

Todos os pontos de atencdo a sadde sdo igualmente importantes para que se cumpram os
objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades

tecnolodgicas que os caracterizam.

Para assegurar seu compromisso com a melhora de saude da populagdo, integracdo e
articulacao na légica do funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para os servicos e
para o Sistema, faz-se necessaria a criacdo de mecanismos formais de contratualizacdo entre os

entes reguladores / financiadores e os prestadores de servigo.

Quando esses contratos abrangem todos os pontos de atencdo da rede o Sistema passa a
operar em modo de aprendizagem, ou seja, a busca continua por uma gestao eficaz, eficiente e

qualificada, de forma a proporcionar a democratizacao e a transparéncia ao SUS.
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A contratualizacdo/contratos de gestdo, nesse contexto, pode ser definida como o modo de
pactuacdo da demanda quantitativa e qualitativa na definicdo clara de responsabilidades, de
objetivos de desempenho, incluindo tanto os sanitarios, quanto os econdmicos, resultando
dessa negociacdio um compromisso explicito entre ambas as partes. Esse processo deve
resultar, ainda, na fixacdo de critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliacdo de
resultados, metas e indicadores definidos. Dentre os objetivos da contratualizacdo destacam -

se:

e Melhorar o nivel de satide da populagao;

e Responder com efetividade as necessidades em satude;

e Obter um efetivo e rigoroso controle sobre o crescimento das despesas de origem
publica com a saide;

e Alcancar maior eficiéncia gestora no uso de recursos escassos, maximizando o nivel de
bem-estar;

e Coordenar as atividades das partes envolvidas;

e Assegurar aproducido de um excedente cooperativo;

e Distribuir os frutos da cooperacio;

e Assegurar que 0s compromissos sejam cumpridos; e

e Disponibilizar, em tempo ttil, a informacdo de produgdo, financiamento, desempenho,

qualidade e acesso, de forma a garantir adequados niveis de informagao ao cidadao.

Para atingir esses objetivos as partes adotam em trés areas de aplicagdo que sdo: cuidados
primérios, aten¢do especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e

emergéncia.

A inovacdo desse modelo de contrato de gestdo estd em "contratualizar a saiide e ndo apenas
cuidados de saude, obtendo macroeficiéncia para o conjunto do sistema" - e para a superagdo

de problemas cruciais como:

Passar de uma abordagem populacional isolada (hospitais ou centros de saiide) para uma
contratualiza¢do de dAmbito da regido de satde, seguindo critérios de adscri¢do da populacdo
estratificada por grau de risco, e abordando os diversos estabelecimentos de satide em termos

de uma rede de cuidados;

O continuo aumento dos gastos para a prestacdo de servicos de alto custo devido ao
tratamento tardio de condi¢des e agravos sensiveis a APS, pela introducio de ferramentas de
microgestdo e incentivos financeiros para pagamento por desempenho individual e

institucional;

Promover a participacdo efetiva do cidadao e da comunidade no processo de contratualizacdo,

nomeadamente através da participacdo organizada e permanente dos utentes.

Considerando a necessidade de fortalecimento da APS vigente, no que se refere a pratica dos

seus atributos essenciais, a contratualizacdo das a¢des de saide a partir do primeiro nivel de
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atencdo, tem sido apontada como instrumento potente para induzir responsabilizacdo e

qualidade, sempre no sentido de alcan¢ar melhores resultados em sadde.

Adicionalmente, estratégias de articulagio como a andlise da situagio de saude; a
interoperabilidade entre os varios sistemas de informacdo; a existéncia de complexos
reguladores; as ac¢des de educagdo permanente e de educagdo popular em satde e o
planejamento participativo sdo igualmente importantes para superar para a implementacao de

um modelo de atenc¢ao de satde pautado na defesa da vida.

Os problemas vivenciados na area de educacgdo e da gestdo do trabalho necessitam de a¢des
estratégicas. Nesta concepgao, o trabalho deve ser visto como uma categoria central para uma
politica de valorizacdo dos trabalhadores de satide. E necessario visualizar o trabalho como um
espaco de construcio de sujeitos e de subjetividades, um ambiente que tem pessoas, sujeitos,

coletivos de sujeitos, que inventam mundos e se inventam e, sobretudo, produzem saude.

Portanto, o trabalho é um lugar de criacdo, inven¢do e, ao mesmo tempo, um territério vivo
com multiplas disputas no modo de produzir satde. Por isso, a necessidade de implementar a
praxis (agdo-reflexdo-acdo) nos locais de trabalho para a troca e o cruzamento com os saberes

das diversas profissoes.

E importante ressaltar que na disputa dos interesses, o que deve permanecer é o interesse do
usuario cidadao. Portanto, os problemas de satude da populagdo e a busca de solug¢des no

territorio circunscrito devem ser debatidos nas equipes multiprofissionais.

Além da valorizacdo do espaco do trabalho, ha necessidade de buscar alternativas para os
problemas relacionados a nio valorizacdo dos trabalhadores de saiude. Assim, todos os
profissionais de saide podem e devem fazer a clinica ampliada, pois escutar, avaliar e se
comprometer na busca do cuidado integral em satde sdo responsabilidades de toda profissao

da area de saude.

Além disso, é preciso considerar e valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o
poder da educacdo em saiide e do apoio matricial a fim de construir modos para haver a

correponsabilizacdo do profissional e do usuario.

0 trabalho vivo reside principalmente nas relagdes que sio estabelecidas no ato de cuidar. E o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e na
responsabilizacdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo deve ser as relagdes estabelecidas no
ato de cuidar que sdo: o vinculo, a escuta, a comunicagdo e a responsabilizacdo com o cuidado.
Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem ser utilizados a partir desta relagdo e

ndo o contrario como tem sido na maioria dos casos.
3. FUNDAMENTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Para assegurar resolutividade na rede de atenc¢ao, alguns fundamentos precisam ser

considerados:
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3.1 Economia de Escala, Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponibilidade de Recursos
Economia de escala, qualidade e acesso sdo a légica fundamental na organizacdo da rede de

atencdo a saude.

A Economia de Escala - ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, a medida
que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior nimero
dessas atividades, sendo o longo prazo, um periodo de tempo suficiente para que todos os
insumos sejam varidveis. Desta forma, a concentracdo de servicos em determinado local
racionaliza custos e otimiza resultados, quando os insumos tecnol6gicos ou humanos relativos

a estes servigos inviabilizem sua instalagdo em cada municipio isoladamente.

Qualidade - um dos objetivos fundamentais do sistema de aten¢do 4 saide e da RAS é a
qualidade na prestacdo de servicos de saide. A qualidade na atencdo em saude pode ser
melhor compreendida com o conceito de graus de exceléncia do cuidado que pressupde
avangos e retrocessos nas seis dimensdes, a saber: seguranca (reconhecer e evitar situacoes
que podem gerar danos enquanto se tenta prevenir, diagnosticar e tratar); efetividade
(utilizar-se do conhecimento para implementar a¢des que fazem a diferenga, que
produzem beneficios claros aos usudrios); centralidade na pessoa (usuarios devem ser
respeitados nos seus valores e expectativas, e serem envolvidos e pré-ativos no cuidado a
saude); pontualidade (cuidado no tempo certo, buscando evitar atrasos potencialmente
danosos); eficiéncia (evitar desperdicio ou a¢des desnecessarias e ndo efetivas), e equidade
(caracteristicas pessoais, como local de residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre

outras, ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a satde).

Suficiéncia - significa o conjunto de agdes e servicos disponiveis em quantidade
e qualidadepara atender as necessidades de saude da populacdo e inclui cuidados primarios,

secundarios, tercidrios, reabilitacdo, preventivos e paliativos, realizados com qualidade.

Acesso - auséncia de barreiras geograficas, financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas
e de género ao cuidado. Deverdo ser estabelecidas alternativas especificas na relacdo entre
acesso, escala, escopo, qualidade e custo, para garantir o acesso, nas situa¢des de populacoes
dispersas de baixa densidade populacional, com baixissima oferta de servigos. O acesso pode
se analisado através da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servico pelos

usuarios:

A disponibilidade diz respeito a obten¢io da aten¢io necessaria ao usudrio e sua familia, tanto

nas situagdes de urgéncia/emergéncia quanto de eletividade.

A comodidade esta relacionada ao tempo de espera para o atendimento, a conveniéncia de
horarios, a forma de agendamento, a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos

ambientes para atendimento, entre outros.
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A aceitabilidade esta relacionada a satisfacdo dos usudrios quanto a localizagdo e a aparéncia

do servico, a aceitacdo dos usudrios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a

aceitacdo dos usudrios quanto aos profissionais responsaveis pelo atendimento.

Disponibilidade de Recursos - é outro fator importante para o desenvolvimento da RAS.
Recursos escassos, sejam humanos ou fisicos, devem ser concentrados, ao contrario dos menos

escassos, que devem ser desconcentrados.
3.2 Integracao Vertical e Horizontal

Na construcdo da RAS devem ser observados os conceitos de integragdo vertical e horizontal,

que vém dateoria econémica e estdo associados a concepg¢des relativas as cadeias produtivas.

Integracdo Vertical - consiste na articulacdo de diversas organiza¢des ou unidades de
producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo

complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo).

Integracdo Horizontal - consiste na articulacdo ou fusdo de unidades e servigos de saude de
mesma natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades, ampliar a
cobertura e a eficiéncia econdmica na provisdo de ac¢des e servicos de saide através de ganhos
de escala (reducdo dos custos médios totais em relacdo ao volume produzido) e escopo

(aumento do rol de a¢des da unidade).
3.3 Processos de Substituicao

Sdo definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro dos servicos de
saude para explorar solucdes melhores e de menores custos, em fun¢do das demandas e das

necessidades da populagdo e dos recursos disponiveis.

Esses processos sdo importantes para se alcancar os objetivos da RAS, no que se refere a

prestar a atengdo certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo.

A substituicdo pode ocorrer nas dimensdes da localizacdo, das competéncias clinicas, da
tecnologia e da clinica. Ex: mudar o local da atengdo prestada do hospital para o domicilio;
transicdo do cuidado profissional para o auto-cuidado; delegacao de fun¢des entre os membros

da equipe multiprofissional, etc.
3.4 Regido de Sauide ou Abrangéncia

A organizacdo da RAS exige a defini¢do da regido de saude, que implica na defini¢do dos seus
limites geograficos e sua populacdo e no estabelecimento do rol de a¢des e servicos que serao
ofertados nesta regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atencao
no cuidado integral estio correlacionadas com abrangéncia de base populacional,

acessibilidade e escala para conformagao de servicos.
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A definicdo adequada da abrangéncia dessas regides é essencial para fundamentar as
estratégias de organizacao da RAS, devendo ser observadas as pactuagdes entre o estado e o

municipio para o processo de regionalizagcdo e parametros de escala e acesso.
3.5 Niveis de Ateng¢ao

Fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes
de governanca da RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo
as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secunddria a sadde), até o de maior densidade

tecnolégica (atengdo tercidria a saide).
4. ATRIBUTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Considera-se que ndo ha como prescrever um modelo organizacional Uinico para as RAS,
contudo as evidéncias mostram que o conjunto de atributos apresentados a seguir sdo

essenciais ao seu funcionamento:

1. Populacido e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e

preferéncias que determinam a oferta de servicos de satde;

2. Extensa gama de estabelecimentos de satide que presta servigos de promogdo, prevencao,
diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os
programas focalizados em doencas, riscos e populagdes especificas, os servigos de saude

individuais e os coletivos;

3. Atengdo Primaria em Sadde estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada
do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacio, integrando,

coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude;
4. Prestacdo de servicos especializados em lugar adequado;

5. Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo

assistencial por todo o continuo da atengao;

6. Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as

particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacgao;

7. Sistema de governanca Unico para toda a rede com o propdsito de criar uma missao, visio e
estratégias nas organiza¢des que compdem a regido de satde; definir objetivos e metas que
devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e
desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o

desempenho dos gerentes e das organizagdes;

8. Participacao social ampla;
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9. Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance

de metas da rede;

11. Sistema de informacdo integrado que vincula todos os membros da rede, com identificacdo

de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras varidveis pertinentes;
12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metasda rede;

13. Agdo intersetorial e abordagem dos determinantes da satide e da equidade em satude; e
14. Gestdo baseada em resultado.

A integracdo dos sistemas de satide deve ser entendida como um continuo e ndo como uma
situacdo de extremos opostos entre integracao e nao integracdo. Dessa forma, existem graus de
integracdo, que variam da fragmentacdo absoluta a integracao total. Por sua vez, a integracdo é
um meio para melhorar o desempenho do sistema, de modo que os esfor¢os justificam-se na
medida em que conduzam a servicos mais acessiveis, de maior qualidade, com melhor relagao

custo-beneficio e satisfagam aos usudrios (OPAS, 2009).
5. PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE MICRO GESTAO DOS SERVICOS

A Rede de Atengao a Sadde organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado
ao uso de critérios de eficiéncia microecondémica na aplicacdo de recursos, mediante
planejamento, gestdo e financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o

desenvolvimento de solucgdes integradas de politica de saide.

E preciso ampliar o objeto de trabalho da clinica para além das doencas, visando compreender
os problemas de sadde, ou seja, entender as situa¢des que ampliam o risco ou a

vulnerabilidade das pessoas.

Os problemas ou condi¢cdes de saude estdo em sujeitos, em pessoas, por isso, a clinica do
sujeito é a principal ampliacdo da clinica, que possibilita o aumento do grau de autonomia dos

usuarios, cabendo uma decisdo compartilhada do projeto terapéutico.

A gestdo da clinica aqui compreendida implica "a aplicagao de tecnologias de micro-gestdo dos
servicos de sauide com a finalidade de: a) assegurar padrdes clinicos 6timos; b) aumentar a
eficiéncia; c) diminuir os riscos para os usudrios e para os profissionais; d) prestar servicos

efetivos; e e) melhorar a qualidade da aten¢do a saude".

Como subsidio a gestdo da clinica utiliza-se a andlise da situagdo de saide em que o objetivo é
a identificacdo e estratificacdo de riscos em grupos individuais expostos a determinados
fatores e condi¢cdes que os colocam em situacdo de prioridade para a dispensacdo de cuidados

de saude, sejam eles preventivos, promocionais ou assistenciais.
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A gestdo clinica dispde de ferramentas de microgestdo que permitem integrar verticalme nte os
pontos de atencdo e conformar a RAS. As ferramentas de microgestdo partem das tecnologias-
mae, as diretrizes clinicas, para, a partir delas, desenhar a RAS e ofertar outras ferramentas

como a gestdo da condicdo de satude, gestdo de casos, auditoria clinica e as listas de espera.

Diretrizes clinicas - entendidas como recomendagdes que orientam decisdes assistenciais, de
prevencdo e promog¢do, como de organizacdo de servicos para condi¢cdes de saude de
relevancia sanitaria, elaboradas a partir da compreensao ampliada do processo saide-doenga,
com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da satde coletiva,
da gestdo em saude e da producgido de autonomia. As diretrizes desdobram-se em Guias de
Pratica Clinica/Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e viabilizam a
comunicacdo entre as equipes e servicos, programacdo de ac¢des e padronizacdo de

determinados recursos.

Linhas de Cuidado (LC) - uma forma de articulagao de recursos e das praticas de producao de
saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencao de uma dada regiao de
saude, para a conducido oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas possibilidades de
diagnostico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia. Visa a
coordenacdo ao longo do continuo assistencial, através da pactuac¢do/contratualizacdo e a
conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atencdo e profissionais.
Pressupdem uma resposta global dos profissionais envolvidos no cuidado, superando as
respostas fragmentadas. A implantacio de LC deve ser a partir das unidades da APS, que tém a
responsabilidade da coordenac¢do do cuidado e ordenamento da rede. Varios pressupostos
devem ser observados para a efetivagdo das LC, como garantia dos recursos materiais e
humanos necessarios a sua operacionaliza¢do; integracdo e co-responsabilizacdo das unidades
de sadde; interagdo entre equipes; processos de educagdo permanente; gestdo de
compromissos pactuados e de resultados. Tais aspectos devem ser de responsabilidade de

grupo técnico, com acompanhamento da gestdo regional.

Gestao da condi¢cdo da sadde - é a mudanca de um modelo de atencdo a satde focada no
individuo, por meio de procedimentos curativos e reabilitadores, para uma abordagem
baseada numa populacdo adscrita, que identifica pessoas em risco de adoecer ou adoecidas,
com foco na promog¢do da saude e/ou acdo preventiva, ou a atencdo adequada, com
intervenciao precoce, com vistas a alcancar melhores resultados e menores custos. Sua
premissa é a melhoria da qualidade da aten¢io a satide em toda a RAS. Para tanto, engloba o
conjunto de pontos de atengdo a saide, com o objetivo de alcanc¢ar bons resultados clinicos, a
custos compativeis, com base em evidéncia disponivel na literatura cientifica. Pode ser
definida como a gestdo de processos de uma condicdo ou doenca que envolve interveng¢des na

promocdo da sadde, na prevenc¢ao da condicdo ou doenga e no seu tratamento e reabilitagao.

A gestdo dos riscos coletivos e ambientais passa pela vigilancia, prevencdo e controle das
doengas, agravos e fatores de risco, onde o foco é a identificacdo oportuna de problemas de

saude na populacdo, a identificacdo das causas e fatores desencadeantes, a descricio do

88



comportamento, a proposicdo de medidas para o controle ou eliminacdo e o desencadeamento
das agoes. Os problemas podem se manifestar através de doencas transmissiveis, doencas
crbnicas nao transmissiveis, agravos a saude como as violéncias, exposi¢cdo a produtos danosos

a saude, altera¢des do meio ambiente, ou ambiente de trabalho, entre outros.

Gestao de caso - é um processo que se desenvolve entre o profissional responsavel pelo caso e
o usuario do servico de saide para planejar, monitorar e avaliar acdes e servi¢cos, de acordo
com as necessidades da pessoa, com o objetivo de propiciar uma atencido de qualidade e
humanizada. Seus objetivos sdo: a) atender as necessidades e expectativas de usudrios em
situagdo especial; b) prover o servigo certo ao usuario no tempo certo; c) aumentar a qualidade
do cuidado; e d) diminuir a fragmentagio da atencio. E, portanto, uma relagio personalizada

entre o profissional responsavel pelo caso e o usuario de um servico de sadde.

Auditoria clinica - segundo BERWICK E KNAPP, 1990, ha trés enfoques principais de
auditoria clinica: auditoria implicita, que utiliza opinido de experts para avaliar a pratica de
atencdo a saude; a auditoria explicita, que avalia a atencdo prestada contrastando-a com
critérios pré-definidos, especialmente nas diretrizes clinicas; e a auditoria por meio de
eventos- sentinela. A auditoria clinica consiste na analise critica e sistemética da qualidade da
atencdo a saude, incluindo os procedimentos usados no diagndstico e tratamento, o uso dos
recursos e os resultados para os pacientes em todos os pontos de atencdo, observada a
utilizagao dos protocolos clinicos estabelecidos. Essa auditoria ndo deve ser confundida com a

auditoria realizada pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Lista de espera - pode ser conceituada como uma tecnologia que normatiza o uso de servigos
em determinados pontos de atenc¢do a saude, estabelecendo critérios de ordenamento por
necessidades e riscos, promovendo a transparéncia, ou seja, constituem uma tecnologia de
gestdo da clinica orientada a racionalizar o acesso a servigos em que exista um desequilibrio

entre a oferta e a demanda.
6. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A operacionalizacdo da RAS se da pela interagdo dos seus trés elementos constitutivos:
populacdo/regido de saude definidas, estrutura operacional e por um sistema logico de

funcionamento determinado pelo modelo de atengdo a saude.
6.1 Populacao e Regido de Saude

Para preservar, recuperar e melhorar a saide das pessoas e da comunidade, as RAS deve ser
capazes de identificar claramente a populagio e a drea geografica sob sua responsabilidade. O
Pacto pela Sadde define as regides de satide como espagos territoriais complexos, organizados
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicacdo e infra-
estrutura de transportes compartilhados do territério. Assim, a populacdo sob
responsabilidade de uma rede é a que ocupa a regido de saide definida pelo Plano Diretor de

Regionalizac¢io e Investimentos (PDRI).
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A regido de saide deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o
tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor propor¢do de estrutura/populacdo/

territorio e viabilidade operacional sustentavel.
6.2 Estrutura Operacional

A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de ateng¢io a sadde, ou
seja, lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas ligacdes que os

comunicam.

Os componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de comunicac¢do; os pontos de
atencdo secunddria e tercidria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de

governanga.
APS - Centro de Comunicacao

A Atencdo Primaria a Saide é o centro de comunicacdo da RAS e tem um papel chave na sua

estruturacdo como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado.

Para cumprir este papel, a APS deve ser o nivel fundamental de um sistema de atencdo a sauide,
pois constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema,
trazendo os servicos de saude o mais préximo possivel aos lugares de vida e trabalho das

pessoas e significa o primeiro elemento de um processo continuo de atencio.

Deve exercer um conjunto de a¢des de saide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saudde, a prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a

reabilitacdo e a manutencio da sadde.

A coordenacao do cuidado é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,

considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.

Cabe a APS integrar verticalmente os servicos que, normalmente sio ofertados de forma

fragmentada, pelo sistema de saude convencional.

Uma atencdo primdria de qualidade, como parte integrante da Rede de atencdo a saude

estrutura-se segundo sete atributos e trés fungdes:

Atributos - Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenacao; Centralidade na

Familia; Abordagem Familiar e Orientacdo Comunitaria.

O Primeiro Contato: evidéncias demonstram que o primeiro contato, pelos profissionais da
APS, leva a uma atenc¢do mais apropriada e a melhores resultados de satde a custos totais mais

baixos.

90



A Longitudinalidade: deriva da palavra longitudinal e é definida como "lidar com o
crescimento e as mudancas de individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos"
(STARFIELD, 2002). E uma relagio pessoal de longa duragio entre profissionais de satide e
usuarios em suas unidades de saude, independente do problema de saide ou até mesmo da
existéncia de algum problema. Estid associada a diversos beneficios: menor utilizacdo dos
servicos; melhor atenc¢do preventiva; atencdo mais oportuna e adequada; menos doencas
evitaveis; melhor reconhecimento dos problemas dos usuarios; menos hospitaliza¢des; custos
totais mais baixos. Os maiores beneficios estdo relacionados ao vinculo com o profissional ou
equipe de saide e ao manejo clinico adequado dos problemas de satde, através da ado¢ao dos

instrumentos de gestdo da clinica - diretriz clinica e gestao de patologias.

A Integralidade da Atencao: a integralidade exige que a APS reconheca as necessidades de
saude da populagdo e os recursos para aborda-las. A APS deve prestar, diretamente, todos os
servicos para as necessidades comuns e agir como um agente para a prestagdo de servicos
para as necessidades que devam ser atendidas em outros pontos de atencdo. A integralidade
da ateng¢do é um mecanismo importante porque assegura que os servicos sejam ajustados as

necessidades de saide da populacio.

A Coordenacdo: é um "estado de estar em harmonia numa a¢do ou esfor¢co comum”
(SARFIELD, 2002). E um desafio para os profissionais e equipes de saide da APS, pois nem
sempre tém acesso as informagdes dos atendimentos de usuarios realizados em outros pontos
de atencdo e, portanto, a dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado. A esséncia da
coordenacdo é a disponibilidade de informacio a respeito dos problemas de satude e dos
servicos prestados. Os prontuarios clinicos eletrénicos e os sistemas informatizados podem
contribuir para a coordenacdo da atencdo, quando possibilitam o compartilhamento de
informacdes referentes ao atendimento dos usudrios nos diversos pontos de ateng¢do, entre os

profissionais da APS e especialistas.

A Centralidade na Familia: remete ao conhecimento pela equipe de saide dos membros da
familia e dos seus problemas de saude. No Brasil, atualmente, tem se adotado um conceito
ampliado e a familia é reconhecida como um grupo de pessoas que convivam sobre o mesmo
teto, que possuam entre elas umarelacdo de parentesco primordialmente pai e/ou mae e filhos
consanguineos ou nao, assim como as demais pessoas significativas que convivam na mesma

residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de parentesco.

A centralizacdo na familia requer mudanca na pratica das equipes de saude, através da
abordagem familiar. A equipe de satide realiza varias intervenc¢oes personalizadas ao longo do

tempo, a partir da compreensao da estrutura familiar.

A Abordagem Familiar: deve ser empregada em varios momentos, como, por exemplo, na
realizacdo do cadastro das familias, quando das mudancas de fase do ciclo de vida das fami{lias,
do surgimento de doengas cronicas ou agudas de maior impacto. Estas situagdes permitem que
a equipe estabeleca um vinculo com o usudrio e sua familia de forma natural, facilitando a

aceitacdo quanto a investigacdo e intervencdo, quando necessdria.
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A Orientacdo Comunitaria: a APS com orientacdo comunitaria utiliza habilidades clinicas,
epidemiolégicas, ciéncias sociais e pesquisas avaliativas, de forma complementar para ajustar
0s programas para que atendam as necessidades especificas de satide de uma populacido

definida. Para tanto, faz-se necessario:

e Definir e caracterizar a comunidade;
e Identificar os problemas de saiide da comunidade;
e Modificar programas para abordar estes problemas;

e Monitorar a efetividade das modificagdes do programa.
Fungoes - Resolubilidade, Organizacdo e Responsabilizagao.
A Atengdo Primaria a Saude deve cumprir trés func¢des essenciais (MENDES, 2002):
Resolucgao: visa resolver a grande maioria dos problemas de satide da populagio;

Organizacao: visa organizar os fluxos e contra-fluxos dos usudrios pelos diversos pontos de

atencdo a saude, no sistema de servicos de saude;

Responsabilizagao: visa responsabilizar-se pela satide dos usuarios em qualquer ponto de

atencdo a sauide em que estejam.
Pontos de Atenc¢io Secundarios e Terciarios:

Somente os servigos de APS ndo sdo suficientes para atender as necessidades de cuidados em
saude da populagao. Portanto, os servicos de APS devem ser apoiados e complementados por
pontos de atencdo de diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de agoes

especializadas (ambulatorial e hospitalar), no lugar e tempo certos.
Sistemas de Apoio

Sao os lugares institucionais da rede onde se prestam servicos comuns a todos os pontos de
atencdo a saude. Sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e terapéutico (patologia
clinica, imagens, entre outros); pelo sistema de assisténcia farmacéutica que envolve a
organizacdo dessa assisténcia em todas as suas etapas: selecdo, programacio, aquisicio,
armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e promoc¢do do uso racional de

medicamentos; e pelos sistemas de informagao em sadde.
Sistemas Logisticos

Os sistemas logisticos sdo solu¢cdes em saude, fortemente ancoradas nas tecnologias de

informacao, e ligadas ao conceito de integracdo vertical.

Consiste na efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia de pessoas e de
trocas eficientes de produtos e de informacgoes ao longo dos pontos de atencdo a saude e dos

sistemas de apoio na rede de atencdo a saude. Estdo voltados para promover a integracdo dos
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pontos de atencdo a saude. Os principais sistemas logisticos da rede de atencio a saide sdo: os
sistemas de identificagdo e acompanhamento dos usudrios; as centrais de regulacdo, registro

eletrénico em saude e os sistemas de transportes sanitarios.
Sistema de Governanca

A governanga é definida pela Organizacdo das Nag¢des Unidas como o exercicio da autoridade
politica, econdmica e administrativa para gerir os negécios do Estado. Constitui-se de
complexos mecanismos, processos, relacdes e instituicdes através das quais os cidaddos e os
grupos sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos e obrigacdes e mediam suas
diferencas (RONDINELLI, 2006).

A governanca da RAS é entendida como a capacidade de intervengdo que envolve diferentes
atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede.
Nesse contexto, o Colegiado de Gestdo Regional desempenha papel importante, como um
espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria e cooperativa onde é exercida a
governan¢a, a negociacdo e a construcdo de consensos, que viabilizem aos gestores
interpretarem a realidade regional e buscarem a conduta apropriada para a resolucdo dos

problemas comuns de uma regiao.

Exercer uma governanca solidaria nas regides de saide implica o compartilhamento de
estruturas administrativas, de recursos, sistema logistico e apoio, e de um processo continuo
de monitoramento e avaliacdo da Rede de Atengdo a Satde. Assim, a governanca da RAS é

diferente da geréncia dos pontos de atengdo a saude, dos sistemas de apoio e dos logisticos.

0 exercicio da governanca implica, ainda, o enfrentamento de questdes politicas e estruturais
do processo de regionalizacdo, como as relacoes federativas, as relagoes publico-privadas, as
capacidades internas de gestdo, a sustentabilidade financeira, a regulacdo da atencdo e o
estabelecimento de padrdes de qualidade para a provisao de servicos (publicos e privados),

bem como os padroes de gestdo e desempenho das unidades de satide, entre outros.

No processo de governanca sdo utilizados instrumentos e mecanismos de natureza
operacional, tais como: roteiros de diagnéstico, planejamento e programacgdes regionais,
sistemas de informacao e identificacdo dos usudrios, normas e regras de utilizacdo de servigos,
processos conjuntos de aquisicdo de insumos, complexos reguladores, contratos de servicos,
sistemas de certificacdo/acreditacdo, sistema de monitoramento e avaliagdo,

comissdes/camaras técnicas tematicas, etc.

Alguns desses mecanismos podem ser viabilizados por intermédio de consorcio publico de
saude, que se afigura como uma alternativa de apoio e fortalecimento da cooperacio
interfederativa para o desenvolvimento de a¢des conjuntas e de objetivos de interesse comum,
para melhoria da eficiéncia da presta¢do dos servigos publicos e operacionalizacdo da Rede de

Atencido a Saude.
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No que tange ao Controle Social, as estruturas locais e estaduais devem desenvolver
mecanismos e instrumentos inovadores de articulacdo, tais como féruns regionais, pesquisas
de satisfacdo do usuario, entre outros, cujas informa¢des podem ser transformadas em

subsidios de monitoramento e avaliagdo das politicas de satide no espago regional.

O processo de Planejamento Regional, discutido e desenvolvido no CGR, estabelecerd as
prioridades de intervencdo com base nas necessidades de satde da regido e com foco na

garantia da integralidade da atencdo, buscando a maximiza¢do dos recursos disponiveis.

Esse planejamento devera ainda seguir a mesma sistematica do processo de elaboracdo do
planejamento municipal/estadual, considerando os pressupostos e caracteristicas do Sistema
de Planejamento do SUS, no tocante a constru¢io de seus instrumentos basicos. Os planos
municipais de saide do conjunto de municipios da regido, e o plano estadual de saude sido
subsidios essenciais ao processo de planejamento regional respectivo e sdo influenciados pelo

resultado deste.

O produto do processo de planejamento regional devera ser expresso no PDRI, o que permitira
o monitoramento e a avaliagdo das metas acordadas entre os gestores, bem como, a definicdo

dos recursos financeiros necessarios.

Como parte intrinseca a governanga da RAS, seu financiamento é atribuicdo comum aos
gestores das trés esferas de governo, sendo orientado no sentido de reduzir a fragmentacao,
estimular o compartilhamento de responsabilidades, a continuidade do cuidado, a eficiéncia da

gestdo e a equidade.

As modalidades de repasses financeiros devem estar alinhadas com o modelo de atencio e ao
planejamento regional, fortalecendo as rela¢cdes de complementaridade e interdependéncia

entre os entes envolvidos, na organizacao da atengao.

A alocagdo dos recursos de custeio da Rede de Atencdo a Sadde deve ser pautada por uma
combinacdo de critérios de necessidades de saude envolvendo varidveis demograficas,
epidemioldgicas e sanitdrias e, ainda, ao desempenho no cumprimento dos objetivos e das
metas fixadas. A construc¢do de programacdo pactuada e integrada - PPI consiste em uma

estratégia para orientar a definicdo de alocagdo compartilhada de recursos.

Além do modelo de alocagao, torna-se necessario também o dimensionamento e a garantia de
um volume de recursos compativel com as necessidades de investimento na Rede de atencéo a

saude.

Da mesma forma, é necessario buscar a unificacdo dos processos decisdrios relativos aos
investimentos, que se devem pautar pelos critérios de ampliagdo do acesso, integralidade e
equidade na organizacdo da estrutura regional de atencdo a saude e sustentabilidade,

materializados nos Planos Diretores de Regionaliza¢do e Investimentos.
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6.3 Modelo de Atengéo a Saude

0 modelo de atengao a satide é um sistema légico que organiza o funcionamento da RAS,
articulando, de forma singular, as relacdes entre a populacdo e suas sub populag¢des
estratificadas por riscos, os focos das intervencoes do sistema de atencdo a saude e os
diferentes tipos de intervencdes sanitarias, definido em fun¢ao da visdo prevalecente da saude,
das situa¢des demograficas e epidemiolégicas e dos determinantes sociais da sadde, vigentes
em determinado tempo e em determinada sociedade. Para a implantacdo da RAS, é necessaria
uma mudanca no atual modelo de ateng¢do hegemonico no SUS, ou seja, exige uma intervengao

concomitante sobre as condi¢oes agudas e cronicas.

0 modelo de atencido definido na regulamentacdo do SUS preconiza uma contraposicdo ao
modelo atual que é centrado na doenca e em especial no atendimento a demanda espontanea e
na agudizacdo das condi¢cdes cronicas. Aponta para a necessidade de uma organizagdo que
construa a intersetorialidade para a promoc¢do da saude, contemple a integralidade dos
saberes com o fortalecimento do apoio matricial, considere as vulnerabilidades de grupos ou

populagdes e suas necessidades, fortalecendo as a¢6es sobre as condic¢des cronicas.

A diferenca entre RAS baseada na APS e rede de urgéncia e emergéncia estd no papel da APS.
Na rede de atencdo as condi¢des cronicas ela funciona como centro de comunica¢do, mas na
Rede de atengdo as urgéncias e emergéncias ela é um dos pontos de ateng¢ao, sem cumprir o

papel de coordenacgao dos fluxos e contra fluxos dessa Rede.

Um dos problemas contemporaneos centrais da crise dos modelos de atencdo a saide consiste
no enfrentamento das condi¢des cronicas na mesma légica das condi¢cdes agudas, ou seja, por
meio de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos agravos - normalmente
momentos de agudizacdo das condicdes cronicas, autopercebidos pelas pessoas -, através da
atencdo a demanda espontanea, principalmente, em unidades de pronto atendimento ou de
internagdes hospitalares de urgéncia ou emergéncia. E desconhecendo a necessidade
imperiosa de uma aten¢do continua nos momentos silenciosos dos agravos quando as

condi¢des cronicas insidiosamente evoluem.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003), um sistema de Atenc¢do Primaria
incapaz de gerenciar com eficacia o HIV/Aids, o diabetes e a depressao ira tornar-se obsoleto
em pouco tempo. Hoje, as condi¢des cronicas sao responsaveis por 60% de todo o 6nus
decorrente de doengas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por 80% da carga de
doenga dos paises em desenvolvimento e, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a
ser apenas de 20% (OMS, 2003). Por este motivo, no sistema integrado, a Atencdo Priméaria
deve estar orientada para a aten¢do as condi¢des cronicas, com o objetivo de controlar as
doencas/agravos de maior relevancia, através da adogdo de tecnologias de gestdo da clinica,

tais como as diretrizes clinicas e a gestdo de patologias.

No SUS, a Estratégia Satide da Familia, representa o principal modelo para a organizacdo da

APS. O seu fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento da RAS.
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7. DIRETRIZES E ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DA RAS

A transicdo entre o idedrio da RAS e a sua concretizacdo ocorre através de um processo
continuo e perpassa o uso de estratégias de integracdo que permitam desenvolver
sistematicamente o conjunto de atributos que caracteriza um sistema de satide organizado em
rede. Este processo continuo deve refletir coeréncia e convergéncia entre o Pacto pela Saide
como diretriz institucional tripartite, as politicas vigentes (PNAB, Politicas especificas voltadas
a grupos populacionais que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, Politica de Vigilancia
e Promoc¢ao a Saude, Politica de Urgéncia e Emergéncia, e outras) e a necessidade de responder

de maneira eficaz aos atuais desafios sanitarios.

Com base nisso, propde-se abaixo diretrizes orientadoras e respectivas estratégias para o

processo de implementac¢ao da RAS:

I. Fortalecer a APS para realizar a coordenacao do cuidado e ordenar a organizacido da

rede de atengdo Estratégias:

e Realizar oficinas macrorregionais sobre RAS e planificagdo da APS com a participacao
dos estados e municipios, com vistas ampliar a compreensdo sobre a organizacio da
RAS e qualificar o planejamento do Sistema a partir da APS.

e Rever e ampliar a politica de financiamento da APS com base na programacio das
necessidades da populagado estratificada.

e Propor novas formas de financiamento para a APS dos municipios, desde que
cumpram os seguintes atributos: Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade;
Coordenacio; Centralidade na Familia; Abordagem Familiar e Orienta¢do Comunitaria.

e (Criar condi¢cdes favoraveis para valorizacdo dos profissionais de sadde, visando a
fixacdo e retencado das equipes nos postos de trabalho, em especial o médico.

e Ampliar o escopo de atuagdo das APS e apoio matricial, incentivando a reorganizacao
do processo de trabalho no territério da APS, desenvolvendo a¢des como:

e Incentivar a organiza¢do da porta de entrada, incluindo acolhimento e humanizac¢do do
atendimento;

e Integrar a promocdo e vigilancia em sadde na APS (territério Unico, articulacao dos
sistemas de informacio, agentes de vigilancia em satude);

e Incorporar a pratica de gestdo da clinica para prover um continuo de qualidade e
seguranca para o usuario;

e Induzir a organizacio das linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais,
identificando os principais agravos e condicdes;

e Planejar e articular as ac¢des e servigos de saude a partir dos critérios de acesso e/ou
tempo-resposta;

e Ampliar o financiamento e o investimentos em infraestrutura das unidades de satde
para melhorar a ambiéncia dos locais de trabalho.

¢ Implementar as a¢des voltadas as politicas de atencdo as populagdes estratégicas e as

prioridades descritas no Pacto pela Vida.
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I1. Fortalecer o papel dos CGRs no processo de governanca da RAS

Estratégias:

Assegurar a institucionalidade dos CGR como o espaco de tomada de decisao e de
definicdo de a¢des estratégicas no ambito da regido de saude;

Incentivar o papel coordenador das Secretarias Estaduais de Saude (SES) na
organizacdo dos CGR visando a implantagio da RAS;

Qualificar os gestores que integram os CGR, sobre os instrumentos e mecanismos do
processo de governanca da RAS;

Incorporar permanentemente nas pautas das CIBs o apoio a organizacdo da RAS;
Fortalecer a gestdo municipal tendo em vista que a governabilidade local é

pressuposto para qualificar o processo de governanca regional.

III. Fortalecer a integracdo das a¢des de ambito coletivo da vigilancia em saide com as da

assisténcia (ambito individual e clinico), gerenciando o conhecimento necessario a

implantacdo e acompanhamento da RAS e o gerenciamento de risco e de agravos a saude

Estratégias:

Organizar a gestdo e planejamento das variadas agdes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantacdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS) na RAS de modo transversal e integrado, compondo Rede de compromisso e
co-responsabilidade para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saide vinculados aos
determinantes sociais;

Incorporar a andlise de situacdo de saide como subsidio a identificacdo de riscos
coletivos e ambientais e definicdo de prioridades de a¢des;

Implantar do apoio matricial na dimensao regional.

IV. Fortalecer a politica de gestido do trabalho e da educagido na satide na RAS

Estratégias:

Elaborar proposta de financiamento tripartite para criagdo ou adequagao do Plano de
Cargos, Carreira e Saldrios (PCCS), desprecarizacdo dos vinculos de trabalho e
contratacao de pessoal;

Incentivar a implementacdo da politica de educagio permanente em saude como
dispositivo de mudancas de praticas na APS;

Ampliar o Pré-Satde / Programa de Educa¢ido pelo Trabalho para a Saude (PET
SAUDE) para todas as instituicdes de ensino superior visando @ mudanga curricular e a
formacao de profissionais com perfil voltado as necessidades de saide da populagao;
Estimular o estabelecimento de instrumentos contratuais entre a gestdo e os

profissionais de satide que contemplem a defini¢do de metas e avaliacdo de resultados;
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e Promover articulacdo politica junto ao Congresso Nacional visando a busca de solucdes
para os problemas advindos da Lei Responsabilidade Fiscal na contratacdo da forga de

trabalho para o SUS.
V.Implementar o Sistema de Planejamento da RAS
Estratégia:

e Fortalecer a capacidade de planejamento integrado entre municipios e estado, a partir
da realidade sanitaria regional;
e Atualizar o PDRI, considerando a amplia¢do do acesso, integralidade e equidade na

organizacdo da estrutura regional de ateng¢do a satide e sustentabilidade da RAS.
VI. Desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS
Estratégias:

e Estabelecer os parametros de regulacdo do acesso do sistema de satde;

e Ampliar o financiamento para os complexos reguladores com vistas a implementacado
da RAS;

e Promover a comunicagdo de todos os pontos de aten¢ao da RAS com a Implementagao
de registro eletrénico em saude;

e Avancgar no desenvolvimento de mecanismo tnico de identificagio dos usuarios do
Sus;

e Promover integracdo da RAS por meio de sistemas transporte sanitdrio, de apoio
diagnéstico e terapéutico, considerando critérios de acesso, escala e escopo;

e Promover a reorganizacdo do Sistema Nacional de Laboratdrios de Satde Publica
(SISLAB) a luz das diretrizes estabelecidas para organizacdo da RAS;

e Avangar no desenvolvimento da gestao da tecnologia de informagao e comunicagdo em
saude na RAS;

e Utilizar os sistemas de informacdo como ferramentas importantes para construcio do
diagnoéstico da situacdo de sadde, a fim de produzir intervencdes baseadas nas
necessidades das populagoes;

e Ampliar a cobertura do Telessatide visando apoio aos profissionais de satde da

"segunda opinido formativa".
VII. Financiamento do Sistema na perspectiva da RAS
Estratégias:

e Definir os mecanismos de alocagdo dos recursos de custeio e investimento para a

implementacio da RAS;
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Definir os critérios/indice de necessidades de sadde envolvendo variaveis
demograficas, epidemioldgicas e sanitdrias, com vistas a distribuicdo equitativa do
financiamento para a RAS;

Induzir a construgdo da Programac¢do Pactuada e Integrada (PPI) de forma
compartilhada para orientar a definicdo dos recursos da regido de sadde;

Propor novos mecanismos de financiamento das politicas publicas de saide com foco
na garantia do continuo assistencial e na responsabilizacdo das trés esferas de
governo;

Redefinir e reforgar o financiamento da APS no sentido de aumentar a sua capacidade

de coordenar o cuidado e ordenar a RAS.
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TEXTO 12
LEI COMPLEMENTAR N¢ 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3¢ do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servigos publicos de satude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliac¢do e controle das despesas com satde nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nes
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993; e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a

seguinte Lei Complementar:

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 1¢ Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal:
Art. 198. As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema inico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera
[ - os percentuais de que trata o § 22; (Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de

2000)

I - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos

Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29,de 2000)

II1 - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas

federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n?® 29, de
2000)

[V - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29,de 2000)

I - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Unido em acdes e servicos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagio de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em ag¢des e servigos
publicos de saide;

III - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios,
visando a progressiva reduc¢io das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal.
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3
CAPITULO 11
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2¢ Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-do como despesas com ac¢des e servicos publicos de saude
aquelas voltadas para a promocgdo, prote¢do e recuperacdo da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7°¢ da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, e as seguintes diretrizes:

Art. 72 As acdes e servicos publicos de satde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:
I - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;
II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
[II - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saide;
VI - divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua
utilizagao pelo usuario;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientagao programatica;
VIII - participacdo da comunidade;
[X - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:
a) énfase na descentralizacdao dos servigos para os municipios;
b) regionalizacgdo e hierarquizacdo da rede de servicos de satde;
X - integracao em nivel executivo das a¢does de saide, meio ambiente e saneamento
basico;
XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao;
XII - capacidade de resolugdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.
[ - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de saude de acesso universal, igualitario e
gratuito;
Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Satide de cada
ente da Federacdo; e
III - sejam de responsabilidade especifica do setor da saide, nio se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos,
ainda que incidentes sobre as condi¢des de saude da populagio.
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Paragrafo inico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agoes
e servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos
fundos de satde.

Art. 32 Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 62 da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2¢ desta Lei Complementar, para efeito da
apuracio da aplicagdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas

com acdes e servicos publicos de satde as referentes a:
Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei:
[ - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;
II - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de satide do
trabalhador;
II1 - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de satde;
IV - participar da formulag¢do da politica e da execucdo das agdes de saneamento
basico;
V- incrementar em sua area de atuag¢do o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIII - colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS):
[ - a execucgdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
II - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento
basico;
[11- a ordenacdo da formacao de recursos humanos na drea de satde;
[V - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;
V - a colaboracgado na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a saide e a participacdo na sua producio;
VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a
saude;
VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;
[X - a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e
utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
X - o incremento, em sua area de atuac¢io, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI - a formulagdo e execu¢do da politica de sangue e seus derivados.
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§ 12 - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

[ - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

II - o controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

§ 22 - Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanc¢a nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou
agravos.

§ 32 - Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promoc¢do e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

[ - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doen¢a
profissional e do trabalho;

Il - participagio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satde
existentes no processo de trabalho;

11 - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saide - SUS, da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condi¢des de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;

[V - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagOes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participa¢do na normatizacio, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracao, a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposicdo a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

[ - vigilancia em satide, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

II - atengdo integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade, incluindo

assisténcia terapéutica e recuperacio de deficiéncias nutricionais;

111 - capacitacio do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS);
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IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicoes do SUS;

V - producio, aquisi¢do e distribui¢do de insumos especificos dos servigos de satde do SUS,
tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Sadde do ente da Federacao financiador da acdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinacoes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugio de obras de recuperacio, reforma,
ampliagdo e construcdo de estabelecimentos publicos de satude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de satide em atividade nas a¢des de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das acées e servicos publicos de saude; e

XII - gestdo do sistema publico de saide e operacdo de unidades prestadoras de servigos
publicos de saude.

Art. 42 Nio constituirdo despesas com agdes e servicos publicos de sadde, para fins de
apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

[ - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da sadde;

II - pessoal ativo da drea de satide quando em atividade alheia a referida area;

I11 - assisténcia a saide que nio atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentagao, ainda que executados em unidades
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso II do art. 3¢;

V - saneamento basico, inclusive quanto as ag¢des financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remog¢ao de residuos;

VII - preservacdo e corre¢do do meio ambiente, realizadas pelos 6rgios de meio ambiente dos
entes da Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acOes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

X - acgdes e servicos publicos de satde custeados com recursos distintos dos especificados na
base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da saude.
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CAPITULO III
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Secdo I
Dos Recursos Minimos

Art. 52 A Unido aplicard, anualmente, em ag¢des e servicos publicos de saide, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei or¢camentaria
anual.

§ 1e (VETADO).

§ 22 Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3¢ (VETADO).

§ 4¢ (VETADO).

§ 5¢ (VETADO).

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em ac¢des e servicos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso 11 do caput do art.

159, todos da Constituicio Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios.

Art. 155. Compete aos Estados e ao Distrito Federal instituir impostos sobre: (Redagao
dada pela Emenda Constitucional n® 3,de 1993)

I - transmissdo causa mortis e doagdo, de quaisquer bens ou direitos; (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n? 3, de 1993)

Il - operacoes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacdes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicag¢do, ainda que as operagdes e
as prestagdes se iniciem no exterior;(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n? 3,
de 1993)

[I1 - propriedade de veiculos automotores. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n? 3, de 1993)

§ 1.2 O imposto previsto no inciso I: (Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 3,
de 1993)
[ - relativamente a bens imdveis e respectivos direitos compete ao Estado da situacao
do bem, ou ao Distrito Federal.
II - relativamente a bens moveis, titulos e créditos, compete ao Estado onde se
processar o inventario ou arrolamento, ou tiver domicilio o doador, ou ao Distrito
Federal;
[I1 - terd competéncia para sua instituicdo regulada por lei complementar:

a) seodoador tiver domicilio ou residéncia no exterior;

b) se ode cujus possuia bens, era residente ou domiciliado ou teve o seu inventario

processado no exterior;
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[V - tera suas aliquotas maximas fixadas pelo Senado Federal;

§ 2.2 0 imposto previsto no inciso Il atendera ao seguinte: (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n® 3, de 1993)
[ - serd ndo-cumulativo, compensando-se o que for devido em cada operacdo relativa a
circulagio de mercadorias ou prestacdo de servicos com o montante cobrado nas
anteriores pelo mesmo ou outro Estado ou pelo Distrito Federal;
II - aisen¢do ou ndo-incidéncia, salvo determinacdo em contrario da legislacao:
a) ndo implicard crédito para compensagcdo com o montante devido nas
operacgoes ou prestagoes seguintes;
b) acarretard aanulagdo do crédito relativo as operacdes anteriores;

II1 - podera ser seletivo, em fung¢ao da essencialidade das mercadorias e dos servicos;
IV - resolucao do Senado Federal, de iniciativa do Presidente da Republica ou de um
terco dos Senadores, aprovada pela maioria absoluta de seus membros, estabelecera as
aliquotas aplicaveis as operacgoes e prestacoes, interestaduais e de exportacao;

V - é facultado ao Senado Federal:

a) estabelecer aliquotas minimas nas operagdes internas, mediante resolucao
de iniciativa de um terco e aprovada pela maioria absoluta de seus
membros;

b) fixar aliquotas maximas nas mesmas operagdes para resolver conflito
especifico que envolva interesse de Estados, mediante resolucdo de
iniciativa damaioria absoluta e aprovada por dois ter¢os de seus membros;

VI - salvo deliberacdo em contrario dos Estados e do Distrito Federal, nos termos do
disposto no inciso XII, "g", as aliquotas internas, nas operacoes relativas a circulagao de
mercadorias e nas prestacdes de servigos, ndo poderao ser inferiores as previstas para
as operagdes interestaduais;
VII - em relacdo as operagdes e prestacoes que destinem bens e servicos a consumidor
final localizado em outro Estado, adotar-se-a:
a) a aliquota interestadual, quando o destinatario for contribuinte do imposto;
b) a aliquota interna, quando o destinatario nao for contribuinte dele;
VIII - na hipétese da alinea "a" do inciso anterior, cabera ao Estado da localizagdo do
destinatario o imposto correspondente a diferenca entre a aliquota interna e a
interestadual;
IX - incidird também:
a) sobre a entrada de bem ou mercadoria importados do exterior por pessoa
fisica ou juridica, ainda que ndo seja contribuinte habitual do imposto,
qualquer que seja a sua finalidade, assim como sobre o servico prestado no
exterior, cabendo o imposto ao Estado onde estiver situado o domicilio ou o
estabelecimento do destinatario da mercadoria, bem ou servico; (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n233, de 2001)
b) sobre o valor total da operacdo, quando mercadorias forem fornecidas com
servicos ndo compreendidos na competéncia tributdria dos Municipios;
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X - ndoincidira:
a) sobre operacdes que destinem mercadorias para o exterior, nem sobre
servicos prestados a destinatarios no exterior, assegurada a manutencio e o
aproveitamento do montante do imposto cobrado nas operacgoes e prestacdes
anteriores; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n242, de 19.12.2003)
b) sobre operagdes que destinem a outros Estados petréleo, inclusive
lubrificantes, combustiveis liquidos e gasosos dele derivados, e energia
elétrica;
c) sobre o ouro, nas hipdteses definidas no art. 153, § 52;
d) nas prestagdes de servico de comunica¢do nas modalidades de radiodifusao
sonora e de sons e imagens de recep¢ao livre e gratuita; (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 42,de 19.12.2003)

XI - ndo compreenderd, em sua base de calculo, o montante do imposto sobre produtos
industrializados, quando a operacao, realizada entre contribuintes e relativa a produto
destinado a industrializagdo ou a comercializacdo, configure fato gerador dos dois
impostos;
XII - cabe a lei complementar:
a) definir seus contribuintes;
b) dispor sobre substitui¢do tributaria;
c) disciplinar o regime de compensag¢do do imposto;
d) fixar, para efeito de sua cobranca e definicido do estabelecimento
responsavel, o local das operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e das
prestacgdes de servigos;
e) excluir da incidéncia do imposto, nas exportagdes para o exterior, servicos e
outros produtos além dos mencionados no inciso X, "a"
f) prever casos de manutengao de crédito, relativamente a remessa para outro
Estado e exportagdo para o exterior, de servicos e de mercadorias;
g) regular a forma como, mediante deliberacdo dos Estados e do Distrito
Federal, isen¢des, incentivos e beneficios fiscais serdo concedidos e revogados.
h) definir os combustiveis e lubrificantes sobre os quais o imposto incidira
uma Unica vez, qualquer que seja a sua finalidade, hipétese em que ndo se
aplicara o disposto no inciso X, b; (Incluida pela Emenda Constitucional n¢ 33,
de 2001)
i) fixar a base de calculo, de modo que o montante do imposto a integre,
também na importacdo do exterior de bem, mercadoria ou servico. (Incluida
pela Emenda Constitucional n233, de 2001)

§ 32 A excecio dos impostos de que tratam o inciso II do caput deste artigo e o art. 153,
[ e I, nenhum outro imposto podera incidir sobre operagdes relativas a energia
elétrica, servigos de telecomunicagdes, derivados de petréleo, combustiveis e minerais
do Pais.(Redag¢do dada pela Emenda Constitucional n?® 33, de 2001)

§ 42 Na hipdtese do inciso XII, h, observar-se-4 o seguinte: (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 33,de 2001)
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[ - nas operagdes com os lubrificantes e combustiveis derivados de petroleo, o imposto
cabera ao Estado onde ocorrer o consumo; (Incluido pela Emenda Constitucional n233,
de 2001)
Il - nas operagdes interestaduais, entre contribuintes, com gas natural e seus
derivados, e lubrificantes e combustiveis nao incluidos no inciso I deste paragrafo, o
imposto serd repartido entre os Estados de origem e de destino, mantendo-se a mesma
proporcionalidade que ocorre nas operagdes com as demais mercadorias; (Incluido
pela Emenda Constitucional n233, de 2001)
[II - nas operagoes interestaduais com gas natural e seus derivados, e lubrificantes e
combustiveis ndo incluidos no inciso I deste paragrafo, destinadas a ndo contribuinte, o
imposto cabera ao Estado de origem; (Incluido pela Emenda Constitucional n? 33, de
2001)
IV - as aliquotas do imposto serdo definidas mediante deliberacdo dos Estados e
Distrito Federal, nos termos do § 22, XlI, g, observando-se o seguinte: (Incluido pela
Emenda Constitucional n2 33,de 2001)
a) serdo uniformes em todo o territério nacional, podendo ser diferenciadas
por produto; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 33, de 2001)
b) poderdo ser especificas, por unidade de medida adotada, ou ad valorem,
incidindo sobre o valor da operacdo ou sobre o preco que o produto ou seu
similar alcangaria em uma venda em condigdes de livre concorréncia; (Incluido
pela Emenda Constitucional n233, de 2001)
c) poderao ser reduzidas e restabelecidas, ndo se lhes aplicando o disposto no
art. 150, I1I, b.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 33, de 2001)

§ 59 As regras necessarias a aplicagdo do disposto no § 49, inclusive as relativas a
apuracdo e a destinacdo do imposto, serdo estabelecidas mediante deliberacdo dos
Estados e do Distrito Federal, nos termos do § 22, XII, g. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 33,de 2001)

§ 62 0 imposto previsto no inciso I1I: (Incluido pela Emenda Constitucional n? 42, de
19.12.2003)

[ - tera aliquotas minimas fixadas pelo Senado Federal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 42,de 19.12.2003)

Il - podera ter aliquotas diferenciadas em fung¢ao do tipo e utilizacdo. (Incluido pela
Emenda Constitucional n242,de 19.12.2003)

Art. 157. Pertencem aos Estados e ao Distrito Federal:
[ - o produto da arrecadagdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer
natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas
autarquias e pelas fundagdes que instituirem e mantiverem;
Il - vinte por cento do produto da arrecada¢do do imposto que a Unido instituir no
exercicio da competéncia que lhe é atribuida pelo art. 154, 1.
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Art. 159. A Unido entregara:
[ - do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer
natureza e sobre produtos industrializados quarenta e oito por cento na seguinte
forma: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n55, de 2007)
a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participagao dos
Estados e do Distrito Federal;
Il - do produto da arrecadagdo do imposto sobre produtos industrializados, dez por
cento aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas
exportacdes de produtos industrializados.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em a¢des e servigos publicos
de satude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagido dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e 0 § 32 do
art. 159, todos da Constituicao Federal.

Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre:
[ - propriedade predial e territorial urbana;
II - transmissdo "inter vivos", a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens imdveis, por
natureza ou acessao fisica, e de direitos reais sobre imédveis, exceto os de garantia, bem
como cessdo de direitos a sua aquisicao;
[II - servicos de qualquer natureza, ndo compreendidos no art. 155, I, definidos em lei
complementar.(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 3, de 1993)

§ 12 Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 42 inciso I,
o imposto previsto no inciso I podera:(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

[ - ser progressivo em razdo do valor do imével; e (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 29,de 2000)

II - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizacdo e o uso do imével.(Incluido
pela Emenda Constitucional n229, de 2000)

§ 22 - O imposto previsto no inciso II:

[ - ndo incide sobre a transmissao de bens ou direitos incorporados ao patriménio de
pessoa juridica em realizacdo de capital, nem sobre a transmissao de bens ou direitos
decorrente de fusdo, incorporagdo, cisdo ou extingdo de pessoa juridica, salvo se,
nesses casos, a atividade preponderante do adquirente for a compra e venda desses
bens ou direitos, locacdo de bens im6veis ou arrendamento mercantil;

II - compete ao Municipio da situa¢do do bem.

§ 32 Em relagdo ao imposto previsto no inciso Il do caput deste artigo, cabe a lei
complementar: (Reda¢do dada pela Emenda Constitucional n® 37, de 2002)

[ - fixar as suas aliquotas madaximas e minimas;(Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n2 37,de 2002)

Il - excluir da sua incidéncia exportacdes de servigos para o exterior. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 3, de 1993)
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[I1 - regular a forma e as condigdes como isenc¢des, incentivos e beneficios fiscais serdo
concedidos e revogados.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 37, de 2002)

Art. 158. Pertencem aos Municipios:
I - o produto da arrecadacao do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer
natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas
autarquias e pelas fundagdes que instituirem e mantiverem;
Il - cinqiienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre a
propriedade territorial rural, relativamente aos imdveis neles situados, cabendo a
totalidade na hipétese da opcdo a que se refere oart. 153, § 42, 11I; (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n2 42,de 19.12.2003)
IIT - cinqlienta por cento do produto da arrecadacao do imposto do Estado sobre a
propriedade de veiculos automotores licenciados em seus territérios;
[V - vinte e cinco por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre
operacoes relativas a circulagio de mercadorias e sobre prestacdes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagao.
Paragrafo Unico. As parcelas de receita pertencentes aos Municipios, mencionadas no
inciso IV, serdo creditadas conforme os seguintes critérios:
[ - trés quartos, no minimo, na proporc¢ao do valor adicionado nas operagodes relativas a
circulagdo de mercadorias e nas prestagdes de servicos, realizadas em seus territorios;
I - até um quarto, de acordo com o que dispuser lei estadual ou, no caso dos
Territorios, lei federal.

Art. 159. A Unido entregara:
[ - do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer
natureza e sobre produtos industrializados quarenta e oito por cento na seguinte
forma: (Reda¢do dada pela Emenda Constitucional n255, de 2007)

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participa¢do dos
Municipios;

§ 32 - Os Estados entregardo aos respectivos Municipios vinte e cinco por cento dos
recursos que receberem nos termos do inciso II, observados os critérios estabelecidos
no art. 158, paragrafo tnico, I e II.

Paragrafo dnico. (VETADO).

Art. 82 O Distrito Federal aplicard, anualmente, em ac¢des e servicos publicos de saude, no

minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadagido direta dos impostos que nio

possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 9¢ Esti compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito Federal

e dos Municipios qualquer compensacio financeira proveniente de impostos e transferéncias

constitucionais previstos no § 22 do art. 198 da Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a

ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos

cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.
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Art. 198. As agdes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 22 A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
acoes e servigos publicos de saide recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no §
39; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IT - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadac¢do dos impostos a
que se refere oart. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea
a, e inciso 11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecada¢do dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b e § 32.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previstono § 32 do art. 52 e nos arts. 62
e 7¢, devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de
mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas
respectivas Constitui¢des ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos
forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicagio em agdes e servigos
publicos de saudde.

Secao 11
Do Repasse e Aplicacdo dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais
unidades or¢amentarias que compdem o 6rgdo Ministério da Saude, para ser aplicados em
acoes e servicos publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).

§ 1 (VETADO).

§ 22 Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos demais
entes da Federagdo e movimentados, até a sua destinagdo final, em contas especificas mantidas
em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos definidos em
ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Uniao.

§ 3¢ (VETADO).

§ 40 A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo,
ordem bancdria, transferéncia eletronica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada
pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinacdo e, no caso de
pagamento, o credor.
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Art. 14. 0 Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administracio
direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-4 em unidade
orcamentdria e gestora dos recursos destinados a agdes e servigcos publicos de saude,
ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da
Saude.

Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 62 a 8¢ sera feito diretamente ao Fundo de
Saude do respectivo ente da Federacdo e, no caso da Unido, também as demais unidades
or¢amentarias do Ministério da Saude.

§ 1e (VETADO).

§ 2¢ (VETADO).

§ 32 As instituicdes financeiras referidas no § 3¢ do art. 164 da Constituicdo Federal sao

obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da
Federacdo, divulgados inclusive em meio eletrénico, os valores globais das transferéncias e as
parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Satude, quando adotada a sistematica
prevista no § 22 deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

Art. 164. A competéncia da Unido para emitir moeda sera exercida exclusivamente pelo
banco central.

§ 32 - As disponibilidades de caixa da Unido serdo depositadas no banco central; as dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e dos érgdos ou entidades do Poder
Publico e das empresas por ele controladas, em instituigdes financeiras oficiais,
ressalvados os casos previstos em lei.

§ 4¢ (VETADO).

Secao III
Da Movimentag¢do dos Recursos da Uniao

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agbes e servicos publicos de saide e
repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de saide da populacdo, as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, serd utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo
andlise técnica de programas e projetos:

[ - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

[11 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area;

[V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
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V - niveis de participacido do setor saide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiiingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 1e O Ministério da Satude definird e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada
na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saide, os
montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das agdes e servigos publicos de saude.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada anualmente e,
em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as
desigualdades na oferta de a¢des e servigos publicos de saide e garantir a integralidade da
atencdo a saude.

§ 32 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso I do caput do art. 9¢ da Lei n° 8.080, de

19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Satde e os Tribunais de Contas de cada ente

da Federacdo informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia da Unido
para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Satide, no termo de
compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Art. 92 - A dire¢do do Sistema Unico de Satide-SUS é tinica, de acordo com o inciso [ do
artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgaos:

[ - no ambito da Unido, pelo Ministério da Satde;

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as acgdes e
servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de saude,
de forma regular e automatica, dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentos
juridicos.

Paragrafo tinico. Em situacgdes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos
Fundos de Sadde por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais

entes da Federagao, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da
Constituicio Federal, observadas as normas de financiamento.
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Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, serd exercido com o auxilio
do Tribunal de Contas da Unido, ao qual compete:

VI - fiscalizar a aplicacdo de quaisquer recursos repassados pela Unido mediante
convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres, a Estado, ao Distrito
Federal ou a Municipio;

Secao IV
Da Movimentac¢ao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acées e
servicos publicos de saude serd realizado segundo o critério de necessidades de satide da
populacio e levard em consideracio as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioecon6mica e espacial e a capacidade de oferta de a¢des e de servicos de satide, observada
anecessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 32 do art. 198

da Constituicio Federal.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 12 Os Planos Estaduais de Satide deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos
estaduais e a previsao anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e
municipais, em comissdo intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de
Saude.

§ 22 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso I do caput do art. 92 da Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, manterad o respectivo Conselho de Satide e Tribunal de Contas

informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saide.

Art. 92 - A dire¢do do Sistema Unico de Satde - SUS é tinica, de acordo com o inciso I do
artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos:

II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de saide ou
orgao equivalente; e

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agdes e
servigos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de
forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados
pelo respectivo Conselho de Saudde.

Paragrafo inico. Em situagdes especificas, os recursos estaduais poderao ser repassados aos
Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o Estado e seus
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Municipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da

Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, serd exercido com o auxilio
do Tribunal de Contas da Unido, ao qual compete:

VI - fiscalizar a aplicagdo de quaisquer recursos repassados pela Unido mediante
convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres, a Estado, ao Distrito
Federal ou a Municipio;

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consorcios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a execugio conjunta de acdes e servigos de saide e cumprimento da
diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos, poderdo
remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Satide derivadas tanto de receitas
proprias como de transferéncias obrigatérias, que serdo administradas segundo modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo inico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com
os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n? 8.080, de
19 de setembro de 1990, na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, ena Leinc 11.107,de 6
de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissdo intergestores tripartite e

aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

SecaoV
Disposicoes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricio a entrega dos recursos referidos no inciso Il do § 3°
do art. 198 da Constituicio Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei

Complementar, os quais sdo considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de
acoes e servigos publicos de saide no ambito do SUS, sobre a qual nio se aplicam as vedacoes
do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000.

Art. 198. As acgoes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema inico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;
(Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000)

Paragrafo Unico. A vedacdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:
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[ - 4 instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Satide no ambito do ente da
Federacdo; e
II - a elaboracio do Plano de Saude.

Art. 23. Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, serd considerada a receita estimada na lei do or¢camento anual,
ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos adicionais.

Paragrafo unico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatérios serao
apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar,
serdo consideradas:

[ - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Satde.

§ 1c A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do
minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em ac¢oes e servicos publicos de saude.

§ 22 Na hipoétese prevista no § 1¢, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em ac¢oes
e servicos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescrigdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica para essa finalidade,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de
apuracdo dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no
periodo referentes a amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de
operacgoes de crédito contratadas a partir de 1¢ de janeiro de 2000, visando ao financiamento
de acgoes e servicos publicos de satde.

§ 42 Nao serdo consideradas para fins de apuracdo dos minimos constitucionais definidos
nesta Lei Complementar as agdes e servigos publicos de saude referidos no art. 3¢:

I - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas custeadas
com receitas provenientes de operacdes de crédito contratadas para essa finalidade ou
quaisquer outros recursos ndo considerados na base de calculo da receita, nos casos previstos
nos arts. 62 e 7¢;

II - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos
recursos minimos previstos nesta Lei Complementar deverd, observado o disposto no inciso II
do paragrafo tinico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante minimo do

exercicio subsequente ao da apura¢do da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do
exercicio de referéncia e das sanc¢des cabiveis.

116


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii

Art. 160. E vedada a retencio ou qualquer restricio a entrega e ao emprego dos
recursos atribuidos, nesta secdo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,

neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo tnico. A vedagao prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega de recursos: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

II - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 29, incisos 11 e III. (Induido pela Emenda
Constitucional n2 29,de 2000)

Paragrafo tinico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribui¢des, verificar a
aplicacdo dos recursos minimos em ac¢des e servicos publicos de saiide de cada ente da
Federacdo sob sua jurisdi¢cdo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as normas
estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivagdo do disposto no inciso Il do pardgrafo tinico do art. 160 da

Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante

exigéncia da comprovacido de aplicagdo adicional do percentual minimo que deixou de ser
aplicado em agoes e servicos publicos de saide no exercicio imediatamente anterior, apurado
e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o
prazo para publicacdo dos demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art. 52
da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 160. E vedada a retencdo ou qualquer restricdo a entrega e ao emprego dos
recursos atribuidos, nesta secdo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo tnico. A vedagdo prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega de recursos: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n?
29, de 2000)

II - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 22, incisos II e III. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29,de 2000)

Art. 52. O relatorio a que se refere o § 30 do art. 165 da Constituigdo abrangera todos
os Poderes e o Ministério Publico, sera publicado até trinta dias apds o encerramento
de cada bimestre e composto de:
[ - balango or¢amentario, que especificara, por categoria econémica, as:
a) receitas por fonte, informando as realizadas e a realizar, bem como a previsdo
atualizada;
b) despesas por grupo de natureza, discriminando a dotagdo para o exercicio, a
despesa liquidada e o saldo;
II - demonstrativos da execugao das:
a) receitas, por categoria econdmica e fonte, especificando a previsdo inicial, a
previsdo atualizada para o exercicio, a receita realizada no bimestre, a realizada no

exercicio e a previsio a realizar;
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b) despesas, por categoria econdmica e grupo de natureza da despesa, discriminando
dotacdo inicial, dotacdo para o exercicio, despesas empenhada e liquidada, no
bimestre e no exercicio;

c) despesas, por fungao e subfuncio.

§ 1° Os valores referentes ao refinanciamento da divida mobilidria constardo
destacadamente nas receitas de operagdes de crédito e nas despesas com amortizagdo
da divida.

§ 2 2 O descumprimento do prazo previsto neste artigo sujeita o ente as sangdes
previstas no § 2odo art. 51.

§ 12 No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das
informacgdes declaradas e homologadas na forma do sistema eletrénico instituido nesta Lei
Complementar, a Unido e os Estados poderdo restringir, a titulo de medida preliminar, o
repasse dos recursos referidos nos incisos Il e 111 do § 22 do art. 198 da Constituicao Federal ao

emprego em agdes e servicos publicos de saide, até o montante correspondente a parcela do
minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito direto na
conta corrente vinculada ao Fundo de Sadde, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos
recursos a comprovacdo prevista no inciso II do pardgrafo tinico do art. 160 da Constituicdo
Federal.

Art. 198. As agoes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
acdes e servicos publicos de saide recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no §
39 (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea
a, e inciso 1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacio dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso, alinea b e § 32 (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Art. 160. E vedada a retengdo ou qualquer restricdo a entrega e ao emprego dos
recursos atribuidos, nesta se¢do, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo tnico. A vedagdo prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados de

condicionarem a entrega de recursos: (Reda¢do dada pela Emenda Constitucional n?
29, de 2000)
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II - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 22, incisos II e III. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

§ 22 Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de 90 (noventa) dias
a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos préprios estabelecendo os procedimentos de
suspensao e restabelecimento das transferéncias constitucionais de que trata o § 1¢, a serem
adotados caso os recursos repassados diretamente a conta do Fundo de Saiide nao sejam
efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze)
meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

§ 32 Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos imediatamente
ap6s a comprovagdo por parte do ente da Federacdo beneficidrio da aplicacdo adicional do
montante referente ao percentual que deixou de ser aplicado, observadas as normas estatuidas
nesta Lei Complementar, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
corrente.

§ 42 A medida prevista no caput sera restabelecida se houver interrup¢ao do cumprimento do
disposto neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das san¢des cabiveis ao
agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou indiretamente, para a pratica do ato
fraudulento.

§ 52 Na hipdtese de descumprimento dos percentuais minimos de saide por parte dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos
Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove o cumprimento
das disposicoes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricoes e sangdes
previstas na legislacao vigente.

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficidrio, do ente transferidor ou o
Ministério da Saude detectarem que os recursos previstos no inciso Il do § 32 do art. 198 da

Constituicao Federal estdo sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos previstos no art.

32 desta Lei Complementar, ou em objeto de satide diverso do originalmente pactuado, dardo
ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a origem do
recurso, com vistas:

Art. 198. As acgdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Uinico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 39 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

[ - a adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolucdo dos
referidos recursos ao Fundo de Saude do ente da Federagdo beneficiario, devidamente
atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse;

II - a responsabiliza¢io nas esferas competentes.

119


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art160p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art160p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198§3ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198§3ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1

Art. 28. Sio vedadas a limitagcdo de empenho e a movimentacio financeira que comprometam
a aplica¢do dos recursos minimos de que tratam os arts. 52a 7¢.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de calculo
das receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da apuracdo do
percentual ou montante minimo a ser aplicado em agdes e servicos publicos de satude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes or¢camentdrias, as leis orgamentarias e os
planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de saide da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei
Complementar.

§ 1o O processo de planejamento e orgamento sera ascendente e deverd partir das
necessidades de saiide da populacdo em cada regido, com base no perfil epidemiologico,
demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atencdo integral a sadde e
estimar os respectivos custos.

§ 22 Os planos e metas regionais resultantes das pactuag¢des intermunicipais constituirdo a
base para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade interregional.

§ 32 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais, que
promoverao a equidade interestadual.

§ 42 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de

prioridades.
CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
Secao I

Da Transparéncia e Visibilidade da Gestiao da Saude

Art. 31. Os o6rgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das
prestacoes de contas periddicas da drea da satde, para consulta e apreciagido dos cidadaos e de
instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

I - comprovacio do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

II - Relatério de Gestdo do SUS;

III - avaliagdo do Conselho de Satide sobre a gestio do SUS no ambito do respectivo ente da
Federacdo.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a

participacgdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracio e
discussdo do plano de saude.
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Secao 11
Da Escrituragio e Consolidagio das Contas da Saide

Art. 32. Os 6rgidos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo registro contabil relativo as despesas efetuadas com ag¢des e servigos publicos de
saude.

Paragrafo tinico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo editadas
pelo 6rgdo central de contabilidade da Unido, observada a necessidade de segregacdo das
informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposicoes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de saide promovera a consolidacdo das contas referentes as despesas com
acoes e servigos publicos de saude executadas por érgdos e entidades da administracdo direta
e indireta do respectivo ente da Federagao.

Secao III
Da Prestacao de Contas

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas com
saide integrante do Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentdria, a fim de subsidiar a
emissio do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000.

Art. 56. As contas prestadas pelos Chefes do Poder Executivo incluirdo, além das suas
proprias, as dos Presidentes dos 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario e do Chefe
do Ministério Publico, referidos no art. 20, as quais receberdo parecer prévio,
separadamente, do respectivo Tribunal de Contas.

§ 12 As contas do Poder Judiciario serdo apresentadas no ambito:
I - da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais
Superiores, consolidando as dos respectivos tribunais;
Il - dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justi¢a, consolidando as dos
demais tribunais.
§ 22 O parecer sobre as contas dos Tribunais de Contas sera proferido no prazo
previsto no art. 57 pela comissdo mista permanente referida no § 1o do art. 166 da
Constituigao ou equivalente das Casas Legislativas estaduais e municipais.
§ 32 Sera dada ampla divulgacao dos resultados da apreciacdo das contas, julgadas ou
tomadas.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acgdes e servigcos publicos de saude serdo
apuradas e publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo
proprio que acompanhara o relatério de que trata o § 30 do art. 165 da Constituicao Federal.

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:

§ 32 - O Poder Executivo publicard, até trinta dias apdés o encerramento de cada
bimestre, relatério resumido da execu¢do orcamentaria.
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Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborara Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informacoes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas recomendagdes e
determinacdes;

III - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populagdo em seu ambito
de atuacgao.

§ 1o A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia
do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de
Saude, até o dia 30 de marc¢o do ano seguinte ao da execucio financeira, cabendo ao Conselho
emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei
Complementar, ao qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso
publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio
de 2000.

Art. 56. As contas prestadas pelos Chefes do Poder Executivo incluirdo, além das suas
proprias, as dos Presidentes dos 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario e do Chefe
do Ministério Publico, referidos no art. 20, as quais receberdo parecer prévio,
separadamente, do respectivo Tribunal de Contas.

§ 12 As contas do Poder Judiciario serdo apresentadas no ambito:

[ - da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais
Superiores, consolidando as dos respectivos tribunais;

IT - dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justi¢a, consolidando as dos
demais tribunais.

§ 22 O parecer sobre as contas dos Tribunais de Contas serd proferido no prazo
previsto no art. 57 pela comissdao mista permanente referida no § 1o do art. 166 da
Constitui¢ao ou equivalente das Casas Legislativas estaduais e municipais.

§ 32 Sera dada ampla divulgacao dos resultados da apreciacdo das contas, julgadas ou
tomadas.

Art. 57. Os Tribunais de Contas emitirdo parecer prévio conclusivo sobre as contas no
prazo de sessenta dias do recebimento, se outro ndo estiver estabelecido nas
constituicdes estaduais ou nas leis organicas municipais.

§ 12 No caso de Municipios que ndo sejam capitais e que tenham menos de duzentos
mil habitantes o prazo sera de cento e oitenta dias.

§ 29 Os Tribunais de Contas ndo entrardo em recesso enquanto existirem contas de
Poder, ou 6rgao referido no art. 20, pendentes de parecer prévio.

§ 22 Os entes da Federacdo deverao encaminhar a programacao anual do Plano de Sadde ao
respectivo Conselho de Sadde, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da lei de
diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual serd dada ampla divulgacao,
inclusive em meios eletronicos de acesso publico.
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§ 32 Anualmente, os entes da Federagdo atualizario o cadastro no Sistema de que trata o art.
39 desta Lei Complementar, com mencao as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de
aprovacdo do Relatério de Gestdo pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 42 O Relatdrio de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para
Municipios com populacio inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 52 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao, o Relatério de que trata
o caput.

Secao IV
Da Fiscalizacdo da Gestao da Saude

Art. 37. Os 6rgaos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestacdo de contas de
recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000, o

cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicao Federal e nesta Lei Complementar.

Art. 56. As contas prestadas pelos Chefes do Poder Executivo incluirdo, além das suas
proprias, as dos Presidentes dos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judicidrio e do Chefe
do Ministério Publico, referidos no art. 20, as quais receberdo parecer prévio,
separadamente, do respectivo Tribunal de Contas.

§ 12 As contas do Poder Judiciario serdo apresentadas no ambito:

[ - da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais
Superiores, consolidando as dos respectivos tribunais;

IT - dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justi¢a, consolidando as dos
demais tribunais.

§ 22 O parecer sobre as contas dos Tribunais de Contas sera proferido no prazo
previsto no art. 57 pela comissdao mista permanente referida no § 1o do art. 166 da
Constitui¢ao ou equivalente das Casas Legislativas estaduais e municipais.

§ 32 Sera dada ampla divulgacao dos resultados da apreciacdo das contas, julgadas ou
tomadas.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

[ - descentralizagao, com direcdo tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

[1I - participacdo da comunidade.

§ 12. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Pardgrafo Unico renumerado para § 12 pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
acdes e servicos publicos de saide recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no §
39; (Incluido pela Emenda Constitucional n229, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a
que se refere oart. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea
a, e inciso 11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacio dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b e § 32. (Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000)

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

[ - os percentuais de que trata o § 22; (Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de
2000)

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;
(Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000)

II1 - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sauide nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de
2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Incluido pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 42 Os gestores locais do sistema unico de satide poderdo admitir agentes
comunitdrios de saide e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicoes e
requisitos especificos para sua atuagdo. .(Incluido pela Emenda Constitucional n2 51,
de 2006)

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos
termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Redacdo dada
pela Emenda Constitucional n263, de 2010) Regulamento

§ 62 Além das hipéteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42 do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente
comunitario de saide ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em
caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)
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Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema
de auditoria do SUS, do érgdo de controle interno e do Conselho de Satde de cada ente da
Federacgdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizard o cumprimento das
normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

[ - a elaboracdo e execucdo do Plano de Sadde Plurianual;

II - ao cumprimento das metas para a saide estabelecidas na lei de diretrizes or¢amentarias;

III - a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos publicos de saide, observadas as
regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V - a aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacdo dos recursos obtidos com a aliena¢do de ativos adquiridos com recursos
vinculados a sadde.

Art. 39. Sem prejuizo das atribui¢des proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de
cada ente da Federagdo, o Ministério da Saide mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacdes de sadde referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execug¢io, garantido o acesso
publico as informacoes.

§ 12 O Sistema de Informagio sobre Orcamento Publico em Saude (Siops), ou outro sistema
que venha a substitui-lo, serd desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos minimos,
além de outros estabelecidos pelo Ministério da Saide mediante regulamento:

I - obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

II - processos informatizados de declaracdo, armazenamento e exportacdo dos dados;

[II - disponibilizagcdo do programa de declaragdo aos gestores do SUS no ambito de cada ente
da Federacao, preferencialmente em meio eletronico de acesso publico;

IV - realizacdo de célculo automatico dos recursos minimos aplicados em ag¢des e servicos
publicos de saide previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de informacao
para elaboracdo dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsido de moédulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de
Contas com jurisdicdo no territério de cada ente da Federacdo, das informacdes sobre a
aplicacdo dos recursos em acgdes e servigcos publicos de saude consideradas para fins de

emissdo do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informacdes declaradas e homologadas pelos

gestores do SUS;

Art. 48. Sdo instrumentos de transparéncia da gestao fiscal, aos quais sera dada ampla
divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico: os planos, orgcamentos e
leis de diretrizes orcamentarias; as prestacdes de contas e o respectivo parecer prévio;
o Relatério Resumido da Execucdo Orgamentdria e o Relatério de Gestdo Fiscal; e as
versoes simplificadas desses documentos.

Paragrafo unico. A transparéncia sera assegurada também mediante: (Reda¢do dada
pela Lei Complementar n®131, de 2009).
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I - incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante os
processos de elaboracdo e discussdo dos planos, lei de diretrizes or¢amentarias e
orcamentos; (Incluido pela Lei Complementar n? 131, de 2009).

II - liberagdo ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em tempo real,
de informagdes pormenorizadas sobre a execu¢do orcamentaria e financeira, em meios
eletrénicos de acesso publico; (Incluido pela Lei Complementar n® 131, de 2009).

II1 - adogao de sistema integrado de administracdo financeira e controle, que atenda a
padrido minimo de qualidade estabelecido pelo Poder Executivo da Unido e ao disposto
no art. 48-A. (Incluido pela Lei Complementar n2 131, de 2009).

Art. 48-A. Para os fins a que se refere o inciso Il do paragrafo tinico do art. 48, os entes
da Federacdo disponibilizardo a qualquer pessoa fisica ou juridica o acesso a
informacoes referentes a: (Incluido pela Lei Complementar n? 131, de 2009).

[ - quanto a despesa: todos os atos praticados pelas unidades gestoras no decorrer da
execucdo da despesa, no momento de sua realizacdo, com a disponibilizagdo minima
dos dados referentes ao nimero do correspondente processo, ao bem fornecido ou ao
servigco prestado, a pessoa fisica ou juridica beneficiaria do pagamento e, quando for o
caso, ao procedimento licitatério realizado; (Incluido pela Lei Complementar n? 131,
de 2009).

Il - quanto a receita: o lancamento e o recebimento de toda a receita das unidades
gestoras, inclusive referente a recursos extraordindrios. (Incluido pela Lei
Complementar n® 131, de 2009).

Art. 56. As contas prestadas pelos Chefes do Poder Executivo incluirdo, além das suas
proprias, as dos Presidentes dos 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario e do Chefe
do Ministério Publico, referidos no art. 20, as quais receberdo parecer prévio,
separadamente, do respectivo Tribunal de Contas.

§ 12 As contas do Poder Judiciario serdo apresentadas no ambito:

[ - da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais
Superiores, consolidando as dos respectivos tribunais;

II - dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justica, consolidando as dos
demais tribunais.

§ 22 O parecer sobre as contas dos Tribunais de Contas sera proferido no prazo
previsto no art. 57 pela comissdo mista permanente referida no § 1o do art. 166 da
Constituicao ou equivalente das Casas Legislativas estaduais e municipais.

§ 32 Serd dada ampla divulgacao dos resultados da apreciacdo das contas, julgadas ou
tomadas.

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das informac¢des do Siops ao sistema
eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federacao

mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposi¢des do inciso Il do

paragrafo inico do art. 160 da Constituicio Federal e do art. 25 da Lei Complementar n® 101,

de 4 de maiode 2000.
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Art. 160. E vedada a reteng¢do ou qualquer restricio a entrega e ao emprego dos
recursos atribuidos, nesta secdo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo tnico. A vedagao prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega de recursos: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

II - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 29, incisos 11 e III. (Induido pela Emenda
Constitucional n2 29,de 2000)

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por transferéncia voluntaria a
entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da Federagdo, a titulo de
cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, que nao decorra de determinagao
constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de Satde.

§ 12 Sio exigéncias para a realizacdo de transferéncia voluntdria, além das

estabelecidas na lei de diretrizes or¢camentdrias:

I - existéncia de dotacao especifica;

II- (VETADO)

III - observancia do disposto no inciso X do art. 167 da Constituicao;

IV - comprovacao, por parte do beneficidrio, de:
a) que se acha em dia quanto ao pagamento de tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao ente transferidor, bem como quanto a prestacdo de
contas de recursos anteriormente dele recebidos;
b) cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacio e a saude;
c) observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de operagdes
de crédito, inclusive por antecipacdo de receita, de inscricdo em Restos a Pagar
e de despesa total com pessoal;
d) previsdo or¢camentdria de contrapartida.

§ 22 E vedada a utilizagiio de recursos transferidos em finalidade diversa da pactuada.
§ 32 Para fins da aplicacdo das sanc¢des de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a acdes de
educacgio, saude e assisténcia social.

§ 22 Atribui-se ao gestor de saude declarante dos dados contidos no sistema especificado no
caput a responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim como
pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins
previstos nesta Lei Complementar e na legislacdo concernente.

§ 32 O Ministério da Saude estabelecerd as diretrizes para o funcionamento do sistema

informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacdo das informagdes no Siops,
conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei
Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.
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Art. 52. O relatorio a que se refere o § 30 do art. 165 da Constituigdo abrangera todos
os Poderes e o Ministério Publico, sera publicado até trinta dias apds o encerramento
de cada bimestre e composto de:
[ - balango or¢amentario, que especificara, por categoria econémica, as:
a) receitas por fonte, informando as realizadas e a realizar, bem como a previsao
atualizada;
b) despesas por grupo de natureza, discriminando a dotacdo para o exercicio, a
despesa liquidada e o saldo;

II - demonstrativos da execuc¢do das:
a) receitas, por categoria econémica e fonte, especificando a previsdo inicial, a
previsdo atualizada para o exercicio, a receita realizada no bimestre, a realizada
no exercicio e a previsao a realizar;
b) despesas, por categoria econOmica e grupo de natureza da despesa,
discriminando dotagdo inicial, dota¢do para o exercicio, despesas empenhada e
liquidada, no bimestre e no exercicio;
c) despesas, por fungao e subfuncio.
§ 12 Os valores referentes ao refinanciamento da divida mobilidria constarido
destacadamente nas receitas de operacoes de crédito e nas despesas com amortiza¢io
da divida.
§ 22 O descumprimento do prazo previsto neste artigo sujeita o ente as sancoes
previstas no § 2o do art. 51.

§ 42 Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste artigo serao
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatério de
Gestdo de cada ente federado, conforme previsto no art. 4° da L.ein° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Saude;

II - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°® 99.438,
de 7 de agosto de 1990;

[I1 - plano de satde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orgamento;

VI - Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacdo.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela
Unido.
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§ 5¢ O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposi¢cdes previstas
nesta Lei Complementar, dard ciéncia a direcdo local do SUS e ao respectivo Conselho de
Saude, bem como aos o6rgios de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgdos de
controle interno e externo do respectivo ente da Federagdo, observada a origem do recurso
para a adog¢do das medidas cabiveis.

§ 62 O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensio das transferéncias
voluntdrias entre os entes da Federacdo, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei
Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por transferéncia voluntaria a
entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da Federacdo, a titulo de
cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, que nao decorra de determinacdo
constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de Satde.
§ 12 S3o exigéncias para a realizagdo de transferéncia voluntaria, além das
estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias:
| - existéncia de dotagdo especifica;
II- (VETADO)
[11 - observancia do disposto no inciso X do art. 167 da Constitui¢ao;
[V - comprovagdo, por parte do beneficiario, de:
a) que se acha em dia quanto ao pagamento de tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao ente transferidor, bem como quanto a prestacdo de
contas de recursos anteriormente dele recebidos;
b) cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacdo e a saide;
c) observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de operacoes de
crédito, inclusive por antecipac¢do de receita, de inscricdo em Restos a Pagar e de
despesa total com pessoal;
d) previsdo orcamentdaria de contrapartida.

§ 22 E vedada a utilizagdo de recursos transferidos em finalidade diversa da pactuada.
§ 392 Para fins da aplicacao das sang¢des de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a acoes de
educacao, saude e assisténcia social.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
disponibilizarao, aos respectivos Tribunais de Contas, informagdes sobre o cumprimento desta
Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as a¢des de controle e fiscalizacao.

Paragrafo Unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder
Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, sera
dado ciéncia ao Poder Executivo e a direcdo local do SUS, para que sejam adotadas as medidas
cabiveis, sem prejuizo das sang¢des previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Satde, no ambito de suas atribui¢des, avaliardo a cada quadrimestre o
relatério consolidado do resultado da execugio orcamentaria e financeira no ambito da saide
e o relatério do gestor da satde sobre a repercussao da execuc¢do desta Lei Complementar nas
condicbes de saude e na qualidade dos servicos de saide das populacdes respectivas e
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encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacio as indicacoes para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Art. 42. Os 6rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do SUS, no dambito da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a
veracidade das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificacdo
presencial dos resultados alcangados no relatério de satide, sem prejuizo do acompanhamento
pelos 6rgdos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdi¢ao no territério do ente
da Federacao.

CAPITULOV
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestara cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para a implementa¢do do disposto no art. 20 e para a modernizacdo dos
respectivos Fundos de Sadde, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei
Complementar.

§ 12 A cooperacdo técnica consiste na implementacdo de processos de educac¢io na saude e na
transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema eletrénico de que trata o
art. 39, bem como na formulagdo e disponibilizacio de indicadores para a avaliacdo da
qualidade das agdes e servicos publicos de saiide, que deverdo ser submetidos a apreciacdo
dos respectivos Conselhos de Satude.

§ 22 A cooperacgao financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento por
intermédio de institui¢des financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes dos usudrios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educagio na saide para qualificar sua atuacdo na formulacio de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de saude, em
conformidade com o § 22do art. 12da Lein®8.142, de 28 dedezembro de 1990.

Art. 1° O Sistema Unico de Satide (SUS), de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Art. 45. (VETADO).
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Art. 46. As infragdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), a Lei n° 1.079, de 10 de abril
de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei n° 8429, de 2 de junho de
1992, e demais normas da legislagio pertinente.

Art. 47. Revogam-se o § 1cdoart. 35 da Lein° 8.080, de 19 de setembrode 1990, e 0art. 12 da
Lein° 8.689,de 27 de julhode 1993.
Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191¢ daIndependéncia e 1242 da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Eduardo Cardozo
Guido Mantega
Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon
Luis Indcio Lucena Adams
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ANOTACOES IMPORTANTES
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