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APRESENTACAO

Concebido pela Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Satde
(SUS) representou um marco definitivo na garantia do direito a saude do
cidaddo brasileiro, ao determinar um carater universal as acoes e aos servicos
de salde no Pais. Nessas quase duas décadas, o processo de consolidagdo do
SUS implicou mudancas na legislacdo, buscando garantir a implementagédo do
sistema e acompanhar as transformac6es econdmicas e sociais do Pais.

Diante desse extenso arcabougo legal e normativo, o Conselho
Nacional de Saude (CNS) observou a necessidade de disponibilizar um
instrumento que permita aos conselheiros de satde de todo o Pais um réapido
acesso a legislagao federal que regulamenta o setor. Apresentamos, entdo, a
Coletanea de Normas para o Controle Social no Sistema Unico de Sadde.

A obra apresenta as principais leis federais que regem o sistema,
entre elas: a Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90); a Lei n.° 8.142, que
dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias de recursos financeiros para a area da Salde; a Norma
Operacional Basica do SUS (NOB/1993 e 1996); e a Norma Operacional de
Assisténcia a Satde (Noas/2001 e 2002).

Também estdo presentes os dispositivos constitucionais que
definem as diretrizes do sistema de salde brasileiro (Art. 6.° e Art. 196 a Art.
200 da CF), além da Emenda Constitucional 29/2000, que assegura recursos
minimos das trés esferas de gestdo para o financiamento das acdes e dos
servigos de sadde.

A coleténea traz ainda as resolucdes n.° 322 e n.° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude que deliberam, respectivamente, sobre diretrizes
para aplicacdo da EC 29/2000 e estruturagao dos conselhos de satde.

Sabemos que a presente publicacdo ndo esgota toda a bibliografia
normativa da satde no Brasil. A intengdo do CNS é oferecer aos conselheiros
de saide um instrumento de consulta pratica que os auxilie no exercicio pleno
do controle social em prol de uma assisténcia a satide digna dos brasileiros.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Eliane Cruz - Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude

Constituicédo Federal de 5 de outubro de1988

ARTIGO 6.°
CAPITULO Il - DOS DIREITOS SOCIAIS
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Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a salde, o trabalho, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a prote¢do & maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicéo.

SEGAO Il - DA SAUDE

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem & reducéo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acOes e servicos de salde, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

11 - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

111 - participagdo da comunidade.

Paréagrafo Gnico. O sistema Unico de salide seré 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.

Art. 199. A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§2°E vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 3°E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§4°A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a
remogdo de drgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saiide compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:

|- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agBes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de satde do trabalhador;

111 - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acles de
saneamento bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

LEI N.° 8.080, DE 19 de setembro de 1990

Dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSIQAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as ages e
servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Pdblico
ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as agOes e aos servigos para a sua
promocéo, prote¢ao e recuperagao.
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§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de sadde da populagdo expressam a organizacéo
social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicOes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTuLO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de salde, prestados por 6rgaos
e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Salde
(SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

I - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta
lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogdo,
protecdo e recuperagdo da salde, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS):

| - a execugdo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de sadde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulacdo da politica e na execucdo de agdes
de saneamento bésico;

111 - a ordenagdo da formagéo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunaobioldgicos e outros insumos de interesse para a sadde e a participagéo
na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a salde;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico;

X1 - a formulagdo e execucao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acoes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e
da prestacédo de servicos de interesse da satide, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producéo ao consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto de acoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saide do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Bes de
trabalho, abrangendo:
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| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Salde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & satde existentes no processo de trabalho;

11l - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Salde (SUS), da normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condi¢bes de
produgdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a salde do trabalhador;

1V - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacé&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e
exames de salde, de admissdo, periédicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos
servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e empresas publicas e
privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo das entidades
sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposicédo a risco iminente para a vida ou salide
dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas noart. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Ill - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral,

1V - igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de
salde e a sua utilizagao pelo usuério;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente
e saneamento baésico;

X1 - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacéo de servigos de assisténcia a satide da populagéo;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XI1I - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

CAPITULO 1l
Da Organizagdo, da Direcéo e da Gestéo

Art. 8° As acOes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico
de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e

111 - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou
6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agBes e os servigos de salde que lhes
correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da direcédo Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre
sua observancia.
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§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), poderé
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
préaticas voltadas para a cobertura total das ag6es de satde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissOes intersetoriais de dmbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Salde, integradas pelos Ministérios e
6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo Gnico. As comissOes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo
envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUs).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentag&o e nutricéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

111 - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

V1 - satde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo
entre os servigos de sadde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo
continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Sadde (SUS), na
esfera correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e a cooperacdo
técnica entre essas instituicoes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicoes
Secéo |
Das Atribuicoes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu &mbito administrativo, as seguintes atribuicoes:

I - definicéo das instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e de
fiscalizacdo das agdes e servicos de salde;

Il - administragdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a sadde;

Il - acompanhamento, avaliacéo e divulgacéo do nivel de saide da
populagéo e das condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenacdo do sistema de informacéo de satde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a sadde;

V1 - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade para promogéo da satde do trabalhador;

VII - participacdo de formulagdo da politica e da execugéo das agdes
de saneamento basico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio
ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagéo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de
formacéo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragao da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Sadde
(SUS), de conformidade com o plano de saude;

X1 - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos
privados de salde, tendo em vista a sua relevancia puablica;

X1l - realizagdo de operacOes externas de natureza financeira de
interesse da satde, autorizadas pelo Senado Federal;

X1l - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situacfes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a sade, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protegdo e
recuperagao da salde;

XVII - promover articulagdo com os 6rgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da sociedade civil
para a definicéo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigcos
de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagéo
inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

Secdo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Salde (SUS)
compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo;

11 - participar na formulacéo e na implementagéo das politicas:
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a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicOes e aos ambientes de trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de satde publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

1V - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com
6rgéo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussdo na satde humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o
controle das condi¢des e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acBes de vigilancia
epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da
qualidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso
humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formagao de recursos humanos na éarea de sadde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da
politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a salde, em
articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

X1 - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde;

X111 - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

X1V - elaborar normas para regular as relag@es entre o Sistema Unico
de Salde (SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para
os Municipios, dos servicos e agbes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de
salde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do
SUS, em cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em
cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
Decreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido poderd executar agBes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da direcdo
estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) ou que representem risco de
disseminacéo nacional.

Art. 17. A direcfio estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das
acOes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agoes e servigos de salde;

1V - coordenar e, em carater complementar, executar acoes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutri¢do; e

d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham repercusséo na satide humana;

VI - participar da formulacéo da politica e da execugdo de agdes de
saneamento baésico;

VII - participar das a¢des de controle e avaliacdo das condigdes e dos
ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saGde publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo
administrativa,;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
avaliago das ac0es e servigos de saude;
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XI1 - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar,
de procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano;

X111 - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X1V - 0 acompanhamento, a avaliagéo e divulgacdo dos indicadores
de morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A diregio municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servicos de
salde e gerir e executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacéo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
articulacéo com sua direcéo estadual;

111 - participar da execugdo, controle e avaliacdo das agoes referentes
as condigBes e aos ambientes de trabalho;

1V - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de sadde do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que
tenham repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos Orgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consoércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios pUblicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucéo da vigilancia
sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saude;

XI1 - normatizar complementarmente as a¢Ges e servigos publicos de
salide no seu ambito de atuagéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicoes reservadas aos
Estados e aos Municipios.

TiTULO 11
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se
pela atuacdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao, protecéo e
recuperagao da salde.

Art. 21. A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a salde,
serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de
direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as condicBes para seu
funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a salde, salvo através de doagBes de
organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nagdes Unidas, de
entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacdo do 6rgdo de diregdo
nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as
atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de salde
mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada éarea, o
Sistema Unico de Sadde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Art. 25. Na hip6tese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional
do Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de
Saude.

8§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do
Sistema Unico de Salde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo
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econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos
servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietéarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcéo de confianca
no Sistema Unico de Sadde (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salde sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,
em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formagdo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de p6s-graduacéo, além da elaboracéo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

1l - (Vetado)

111 - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Paréagrafo Gnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico
de Salde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa,
mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, diregdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poderdo ser exercidas em
regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores
em regime de tempo integral, com excecéo dos ocupantes de cargos ou funcdo
de chefia, dire¢do ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagBes na forma de treinamento em servico sob
supervisdo serdo regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de acordo
com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades profissionais
correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico
de Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participagdo dos 6rgéos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. S8o considerados de outras fontes os recursos provenientes
de:

| - (Vetado)

1l - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude;

111 - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

1V - alienagBes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satde (SUS) cabera metade da receita de
que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a
recuperacdo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua
direcdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acles de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), serdo financiadas por
recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de
instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita
prépria das instituicdes executoras.

8§ 6° (Vetado).

CAPITULO II
Da Gestéo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS)
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacéo dos respectivos Conselhos de Satde.
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§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do
Orcamento da Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de
outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo
Nacional de Sadde.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanharg, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programagéo aprovada da aplicacéo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacéo, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita
efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, 0s recursos
financeiros correspondentes as dotacdes consignadas no Orgamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Paragrafo (nico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da
Seguridade Social ser4 observada a mesma proporcao da despesa prevista de
cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

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:

I - perfil demografico da regido;

11 - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na
area;

1V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor saide nos or¢camentos estaduais e
municipais;

VI - previséo do plano quingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras
esferas de governo.

8§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera
distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio-

8§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de
migragdo, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados
por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de
eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos
orgdos de controle interno e externo e nem a aplicagcdo de penalidades
previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos
transferidos.

CAPITULO 111
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
o6rgéos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satde
com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagoes
de cada nivel de diregdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de
acOes ndo previstas nos planos de satde, exceto em situagdes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de sadde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboragdo dos planos de salde, em funcdo das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo dos servicos em cada
jurisdicéo administrativa.

Art. 38. N&o sera permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a
institui¢des prestadoras de servicos de satide com finalidade lucrativa.

Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 20 (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para
orgdos integrantes do Sistema Unico de Salde (SUS) sera feita de modo a
preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados
com todos 0s seus acessorios, equipamentos e outros bens moveis e ficardo
disponiveis para utilizagdo pelo 6rgio de dire¢do municipal do Sistema Unico
de Salde - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscri¢do
administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informética e bases de dados, mantidos
pelo Ministério da Salde e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
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Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde ou
6rgéos congéneres, como suporte ao processo de gestéo, de forma a permitir a
gerencia informatizada das contas e a disseminacéo de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As ac¢Bes desenvolvidas pela Fundacédo das Pioneiras Sociais
e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela dire¢do nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestagio
de servigos, formag&o de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agBes e servigos de salde fica preservada
nos servigos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos
ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servigos de salde dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Satde (SUS), mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em relagcdo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites
conferidos pelas institui¢des a que estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de salde de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverdo integrar-se a dire¢do correspondente do Sistema
Unico de Satde (SUS), conforme seu &mbito de atuagio, bem como quaisquer
outros rgdos e servicos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de
salde das Forcas Armadas poderfo integrar-se ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecer4 mecanismos
de incentivos a participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulard a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servigos de salde nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Salde, em articulagdo com os niveis
estaduais e municipais do Sistema Unico de Sadde (SUS), organizara, no
prazo de dois anos, um sistema nacional de informac6es em saude, integrado
em todo o territério nacional, abrangendo questbes epidemiolégicas e de
prestacdo de servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios,
celebrados para implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude, ficardo rescindidos a proporcédo que seu objeto for sendo absorvido
pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢Oes cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a
utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 55. Séo revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954,
a Lein® 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢des em contrario.
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LEI N.° 9.836, de 23 de setembro de 1999

Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que "dispde sobre as condi¢des para
a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d& outras providéncias", instituindo o
Subsistema de Atengdo a Salde Indigena.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 10 A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescida do seguinte Capitulo V ao Titulo 1l — Do Sistema Unico de Sadde:
CAPITULO V
Do Subsistema de Atencéo a Salde Indigena

Art. 19-A. As acBes e servigos de salde voltados para o atendimento
das populacdes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengao & Sadde Indigena,
componente do Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta
Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara
em perfeita integracéo.

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o
Subsistema de Atengdo a Sadde Indigena.

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema instituido
por esta Lei com os 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais.
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Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras institui¢des governamentais
e ndo-governamentais poderédo atuar complementarmente no custeio e
execucao das acoes.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo
a ser adotado para a atencéo a satde indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
salde, saneamento basico, nutrigdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagéo de
terras, educacdo sanitéria e integragdo institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Sadde Indigena devera ser,
como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

§ 10 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

8§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atencéo a Salde Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura
e organizagdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para
propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminacoes.

§ 30 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e terciaria a
saude.

Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos
organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de sadde, tais como o Conselho Nacional de Satde e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Satde, quando for o caso."

Art. 20 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de
noventa dias.

Art. 30 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 23 de setembro de 1999; 1780 da Independéncia e 1110 da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra

LEI N.°8.142, de 28 de dezembro de 1990
Disp0e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Sadde (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Sadde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e
propor as diretrizes para a formulagéo da politica de satide nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo,
6rgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salide e usuérios, atua na formulacéo de estratégias e
no controle da execucéo da politica de satide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisoes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretérios de Saide - CONASS e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacédo dos usuarios nos Conselhos de Sadde e
Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8§ 5° As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo Conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Sadde - FNS serdo
alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus
6rgéos e entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do
Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

111 - investimentos previstos no Plano Quingienal do Ministério da
Salde;

IV - cobertura das agdes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
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Paragrafo inico. Os recursos referidos no inciso 1V deste artigo
destinar-se-8o a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de sadde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei seréo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicagéo dos critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado,
para o repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo.

8§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo
menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderéo estabelecer consorcio para execugdo
de agoes e servigos de salde, remanejando, entre si, parcelas de recursos
previstos no inciso 1V do art. 2° desta Lei.

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;

Il - Conselho de Saude, com composigao paritaria de acordo com o
Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

111 - plano de saude;

IV - relatérios de gestédo que permitam o controle de que trata 0 §
4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saide no respectivo
orgamento;

VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios - PCCS, previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo Gnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo,
implicara em que os recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E 0 Ministério da Satide, mediante portaria do Ministro de
Estado, autorizado a estabelecer condicdes para aplicacdo desta Lei.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 7° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da
Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

LEI N.° 8.689, de 27 de julho de 1993

Dispde sobre a extincdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica extinto, por forca do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal
e nas Leis n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), autarquia federal criada pela Lei n® 6.439, de 1° de setembro de
1977, vinculada ao Ministério da Satde.

Paragrafo Unico. As fungdes, competéncias, atividades e atribui¢des do
Inamps serdo absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal
gestoras do Sistema Unico de Sadde, de acordo com as respectivas
competéncias, critérios e demais disposicdes das Leis n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 2° Os bens iméveis e o acervo fisico, documental e material integrantes
do patriménio do Inamps serdo inventariados e: (Vide Lei n°® 8.993, de 1995)

| - incorporados ao patrimdnio da Unido, mediante termos lavrados
na forma do inciso VI do art. 13 do Decreto-Lei n® 147, de 3 de fevereiro de
1967, com a redagéo dada pelo art. 10 da Lei n®5.421, de 25 de abril de 1968,
ficando o acervo documental sob a guarda e responsabilidade do Ministério da
Saude;

11 - doados ou cedidos a municipios, estados e Distrito Federal,
quando se tratar de hospitais e postos de assisténcia a satide e, na
conveniéncia de ambas as partes, cedidos, quando se tratar de iméveis de uso
administrativo, 0s quais permanecerdo como patriménio do INSS, sendo
obrigatéria a publicacédo do ato correspondente que especifique o destinatério
e 0 uso do bem.

§ 1° Incluem-se no acervo patrimonial de que trata este artigo os
bens moéveis e imoveis cedidos a estados, municipios e Distrito Federal, e 0s
em uso pelo Inamps ou em processo de transferéncia para a autarquia.

§ 2° O inventério de que trata o caput serd concluido no prazo de
180 (cento e oitenta) dias a contar da publicacdo desta lei e divulgado pelo
Diario Oficial da Unido.

Art. 3° Fica o Poder Executivo autorizado a transferir as dotagdes
orgamentarias do Inamps para o Fundo Nacional de Sadde, observados os
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mesmos subprojetos, subatividades e grupos de despesas previstos na Lei n°
8.652, de 29 de abril de 1993.

Paragrafo Gnico. Com o remanejamento das dotacGes orgamentarias, o Fundo
Nacional de Satde respondera pelas obrigacdes financeiras do Inamps.

Art. 4° Os recursos de custeio dos servigos transferidos ao municipio, estado
ou Distrito Federal integrardo o montante dos recursos que o Fundo Nacional
de Salde transfere, regular e automaticamente, ao fundo estadual e municipal
de saude, de acordo com os arts. 35 e 36 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e art. 4° da Lei n° 8.142, de 25 de dezembro de 1990.

§ 1° Com a transferéncia de servicos e a doacdo ou a cessdo de
bens patrimoniais do Inamps, a Unido, por intermédio do Ministério da Sadde,
repassara, regularmente, ao Fundo de Salde do estado, do Distrito Federal ou
do municipio, responsaveis pela execugdo dos servigos, 0s recursos
financeiros que a esfera federal vem aplicando na sua manutencéo e
funcionamento.

§ 2° Os servicos de assisténcia a salde ainda sob responsabilidade
do Inamps serédo prestados por municipios e estados, conforme a respectiva
competéncia definida na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, podendo
ser executados, em carater supletivo e transitorio, pela Unido em relagéo as
esferas estadual e municipal, e pelo Estado, em relagéo a esfera municipal.

§ 3° Néo se inclui, no montante dos recursos de custeio dos
servicos transferidos, a parcela referente ao pagamento de servidores federais
afastados para a direcéo municipal ou estadual do Sistema Unico de Satde,
cuja remuneragdo continuara a correr por conta da Unido.

§ 4° Sera publicada trimestralmente no Diério Oficial da Unido a
relacéo dos recursos repassados pelo Ministério da Salde a rede assistencial
do Sistema Unico de Satde, com a discriminagéo dos estados, Distrito Federal
e municipios beneficiados.

Art. 5° Os servidores do Inamps, ocupantes de cargos efetivos, passam a
integrar o Quadro de Pessoal Permanente do Ministério da Sadde, respeitados
0s seus direitos, deveres e vantagens, sendo-lhes garantido o direito de op¢ado
por redistribuicéo para o Ministério da Previdéncia Social ou outro 6rgéo ou
entidade federal, observado o interesse geral da Administragdo Plblica e o
especifico do Sistema Unico de Satde.

§ 1° Fica mantida a contribuicéo prevista no inciso Il do art. 69 da
Lei n®3.807, de 26 de agosto de 1960, com a redagdo dada pela Lei n° 5.890,
de 8 de junho de 1973, e no art. 22 da Lei n° 6.439, de 1° de setembro de
1977, para a Assisténcia Patronal, transformada na Fundacéo de Seguridade
Social (Geap), até que seja regulamentada a assisténcia a satde do servidor
prevista no art. 184 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

§ 2° (Vetado).

§ 3° Os servidores a que se refere o caput deste artigo poderdo ser
cedidos aos estados, Distrito Federal e municipios, na forma prevista no art.
20 da Lei n° 8.270, de 17 de dezembro de 1991.

8§ 4° Aos servidores do Inamps que, na data da publicagéo desta lei,
estejam em exercicio nos hospitais universitarios das universidades federais,
no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e em outros 6rgéos e
entidades da Administragdo Publica Federal, sera assegurado o direito de
opc¢éo no prazo de cento e oitenta dias, para integrarem o quadro de pessoal
dos referidos érgéos e entidades, sem prejuizo dos direitos e vantagens a que
fazem jus, de acordo com a legislagao pertinente.

§ 5° Serdo computados para fins do art. 2° da Lei n°® 6.732, de 4 de
dezembro de 1979, e do art. 193 da Lei n° 8.112, de 12 de dezembro de 1990,
os periodos de fungéo gratificada ou cargo em comisséo exercidos por
servidores do Ministério da Saude ou de entidades vinculadas, nos 6rgaos e
entidades do Sistema Unico de Sadde nos estados, no Distrito Federal e nos
municipios.

Art. 6° Fica instituido no &mbito do Ministério da Satde o Sistema Nacional
de Auditoria de que tratam o inciso XIX do art. 16 e 0 § 4° do art. 33 da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990. (Regulamento)

§ 1° Ao Sistema Nacional de Auditoria compete a avaliacdo
técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de
Salde, que sera realizada de forma descentralizada.

§ 2° A descentralizagéo do Sistema Nacional de Auditoria far-se-4
através dos 6rgaos estaduais e municipais e de representacdo do Ministério da
Salde em cada Estado da Federagao e no Distrito Federal.

§ 3° Os atuais cargos e fungdes referentes as acdes de auditoria
ficam mantidos e serdo absorvidos pelo Sistema Nacional de Auditoria, por
ocasido da reestruturagdo do Ministério da Salde, de que trata o art. 13.

§ 4° O Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria sera o
6rgéo central do Sistema Nacional de Auditoria.

Art. 7° As pessoas fisicas ou juridicas que se encontram inadimplentes em
relacéo a prestacéo de contas ao Inamps, ou sujeitas aos procedimentos de
fiscalizacdo previstos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, continuam
obrigadas pelo compromisso assumido até a declaragéo de extingéo da
obrigacéo, mantidos os prazos legais de prescricao.

Art. 8° Os créditos do Inamps junto aos agentes ou entidades integrantes do
Sistema Unico de Sadde, bem como aqueles decorrentes de transages
financeiras ou comerciais, ja apurados na data de publicacéo desta lei ou
decorrentes da disposicao contida no paragrafo anterior, serdo creditados a
favor do Fundo Nacional de Sadde e informados ao Tribunal de Contas da
Unido, mediante relatdrios mensais.
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Art. 9° A Consultoria Juridica e a Secretaria de Controle Interno do Ministério
da Salde adotardo medidas para que, no prazo de cento e oitenta dias,
contados da publicagdo desta lei, sejam concluidos todos os processos
referentes a sindicancias, inquéritos administrativos, tomadas de contas
especiais ou auditorias, que estejam em tramitacéo, com ampla divulgagéo de
seus resultados.

Paragrafo Unico. As conclusdes das auditorias realizadas desde 1°
de janeiro de 1989 serdo encaminhadas ao Conselho Nacional de Satde e ao
Ministério Publico Federal.

Art. 10. Os dados contidos nos sistemas de informacéo do Datasus e
Dataprev, de interesse do Inamps, permanecerdo disponiveis e acessiveis a
qualquer interessado.

Art. 11. A Unido sucedera o Inamps nos seus direitos e obrigagdes, nos termos
desta lei.

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Satde em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de saide correspondente e em
audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias legislativas
respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo,
dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e
produgdo de servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada.
Art. 13. O Poder Executivo, no prazo maximo de noventa dias, procedera a
reestruturacéo global do Ministério da Saude e de seus 6rgdos e entidades,
com vistas a adequagdo de suas atividades ao disposto na Constituicdo Federal
e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, encaminhando ao Congresso Nacional projeto de lei correspondente
a eventuais mudancas na sua estrutura basica e propostas de extingéo ou
criacdo de 6rgaos e entidades.

Paragrafo Unico. A reestruturacéo a que se refere este artigo
contemplard a estruturagdo do Sistema Nacional de Auditoria, ora instituido,
assim como suas correspondentes projecdes nas Unidades da Federagéo, que
funcionard nos termos do inciso XIX do art. 16 e do § 4° do art. 33 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do inciso IV do art. 4° da Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990.

Art. 14. Apos a extingéo do Inamps, a Uniéo, através do Orcamento da
Seguridade Social, obriga-se a garantir ao Sistema Unico de Salde,
permanentemente e sem prejuizo da participagdo dos recursos do Orgcamento
Fiscal, o aporte anual de recursos financeiros equivalentes, no minimo, a
média dos gastos da autarquia nos Gltimos cinco exercicios fiscais.

Art. 15. O Ministro de Estado da Salde expedira todos os atos necessarios a
manutencgdo da continuidade dos servigos assistenciais de que trata esta lei.
Art. 16. No desempenho de suas atribuigdes institucionais, o Conselho
Nacional de Salde acompanhara a execugao do disposto nesta lei e opinara
sobre a reestruturagéo prevista no art. 13.

Art. 17. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta da
dotacéo orgamentaria global do Ministério da Saude.

Art. 18. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 19. Revogam-se as disposi¢Bes em contrario.

Brasilia, 27 de julho de 1993; 172° da Independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Jamil Haddad

Emenda Constitucional N.° 29, de 13 de setembro de

2000
Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para assegurar
0s recursos minimos para o financiamento das aces e
servigos publicos de salde.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3°
do art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

Art. 1° A alinea e do inciso VII do art. 34 passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

") aplicagdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino e nas acdes e servicos pablicos de saide.” (NR)
Art. 2° O inciso Il do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art.35.. "

"1l — ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencgdo e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de
salde;" (NR)

Art. 3° O 8§ 1° do art. 156 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a
seguinte redacéo:

"§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o
art. 182, § 4°, inciso Il, o imposto previsto no inciso | podera:" (NR)
" — ser progressivo em razéo do valor do imével; e" (AC)*

31



"Il — ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagdo e o uso do
imével." (AC)

"Paréagrafo Unico. A vedacédo prevista neste artigo ndo impede a Unido e os
Estados de condicionarem a entrega de recursos:" (NR)
"l — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;" (AC)
"Il — ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e I1L."
(AC)

"IV — a vinculagdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacdo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinagdo de recursos para as agdes e Servicos
plblicos de salide e para manutencdo e desenvolvimento do ensino, como
determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e a prestagdo de
garantias as operagdes de crédito por antecipagdo de receita, previstas no art.
165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo;" (NR)

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes 88 2° e 3°,
numerando-se o atual paragrafo nico como § 1°:

"'§ 1° (paréagrafo Unico original) .

"§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em acles e servicos publicos de salde recursos
minimos derivados da aplicagédo de percentuais calculados sobre:" (AC)

"I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3%" (AC)

"Il — 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 Il, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivos Municipios;" (AC)

"Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo 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 § 3°." (AC)

"8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:" (AC)

"I — os percentuais de que trata o § 2%" (AC)

"Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;"
(AC)

"1l — as normas de fiscalizacao, avaliagdo e controle das despesas
com salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;"

(AC)
"IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela
Unido." (AC)

Art. 7° O Ato das DisposigBes Constitucionais Transitorias passa a vigorar
acrescido do seguinte art. 77:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados
nas agdes e servigos publicos de satde serdo equivalentes:" (AC)

"I — no caso da Unido:" (AC)

"a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publicos
de satde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento;" (AC)

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;" (AC)

"Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e" (AC)

"Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento
do produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°." (AC)

"8 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliqguem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Il deverdo eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razdo
de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicacéo
sera de pelo menos sete por cento." (AC)

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo,
quinze por cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o
critério populacional, em acdes e servicos basicos de satde, na forma da lei."”
(AC)

"§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinados as a¢des e servigos publicos de satde e os transferidos
pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Saude que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal." (AC)

"8 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, §
30, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-4 & Unido, aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.” (AC)
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Art. 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 13 de setembro de 2000

LEI N.°9.452, de 20 de marc¢o de 1997

Determina que as Céamaras Municipais sejam
obrigatoriamente notificadas da liberacdo de recursos
federais para os respectivos Municipios e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1.° Os orgdos e entidades da administragdo federal direta e as autarquias,
fundacgbes publicas, empresas publicas e sociedades de economia mista
federais notificardo as respectivas Camaras Municipais da liberagdo de
recursos financeiros que tenham efetuado, a qualquer titulo, para os
Municipios no prazo de dois dias Uteis, contado da data da liberagao.

Art. 2.° A Prefeitura do Municipio beneficiario da liberacéo de recursos, de
que trata o art. 1.° desta Lei, notificard os partidos politicos, os sindicatos de
trabalhadores e as entidades empresariais, com sede no Municipio, da
respectiva liberagdo, no prazo de dois dias Uteis, contado da data de
recebimento dos recursos.

Art. 3.° As Camaras Municipais representardo ao Tribunal de Contas da Unido
0 descumprimento do estabelecido nesta Lei.

Art. 4.° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art. 5.° Revogam-
se as disposigdes em contrario.

LElI N.° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa)

Dispde sobre as sangdes aplicaveis aos agentes pablicos
nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de
mandato, cargo, emprego ou fungdo na administracdo
publica direta, indireta ou fundacional e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO |
Das Disposigdes Gerais

Art. 1° Os atos de improbidade praticados por qualquer agente publico,
servidor ou ndo, contra a administracdo direta, indireta ou fundacional de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios, de Territorio, de empresa incorporada ao patriménio publico ou
de entidade para cuja criagdo ou custeio o erario haja concorrido ou concorra
com mais de cinquenta por cento do patriménio ou da receita anual, serdo
punidos na forma desta lei.

Paragrafo Unico. Estdo também sujeitos as penalidades desta lei os atos
de improbidade praticados contra o patriménio de entidade que receba
subvenc&o, beneficio ou incentivo, fiscal ou crediticio, de 6rgéo publico bem
como daquelas para cuja criagdo ou custeio o erario haja concorrido ou
concorra com menos de cinquenta por cento do patriménio ou da receita
anual, limitando-se, nestes casos, a san¢éo patrimonial a repercussao do ilicito
sobre a contribuicdo dos cofres publicos.

Art. 2° Reputa-se agente publico, para os efeitos desta lei, todo aquele
que exerce, ainda que transitoriamente ou sem remuneragdo, por eleigdo,
nomeacdo, designagio, contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou
vinculo, mandato, cargo, emprego ou funcdo nas entidades mencionadas no
artigo anterior.

Art. 3° As disposicOes desta lei sdo aplicaveis, no que couber, aquele
que, mesmo nédo sendo agente publico, induza ou concorra para a pratica do
ato de improbidade ou dele se beneficie sob qualquer forma direta ou indireta.

Art. 4° Os agentes publicos de qualquer nivel ou hierarquia sdo
obrigados a velar pela estrita observancia dos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade no trato dos assuntos que Ihe sdo
afetos.

Art. 5° Ocorrendo lesdo ao patrimdnio publico por agdo ou omisséo,
dolosa ou culposa, do agente ou de terceiro, dar-se-a o integral ressarcimento
do dano.

Art. 6° No caso de enriquecimento ilicito, perdera o agente publico ou
terceiro beneficiario os bens ou valores acrescidos ao seu patriménio.

Art. 7° Quando o ato de improbidade causar lesdo ao patriménio publico
ou ensejar enriquecimento ilicito, caberd a autoridade administrativa
responsavel pelo inquérito representar ao Ministério Publico, para a
indisponibilidade dos bens do indiciado.

Paragrafo Unico. A indisponibilidade a que se refere o caput deste artigo
recaira sobre bens que assegurem o integral ressarcimento do dano, ou sobre o
acréscimo patrimonial resultante do enriquecimento ilicito.
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Art. 8° O sucessor daquele que causar lesdo ao patriménio publico ou se
enriquecer ilicitamente estd sujeito as cominagOes desta lei até o limite do
valor da heranga.

CAPITULO II
Dos Atos de Improbidade Administrativa

Secdo |
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Importam Enriquecimento
llicito

Art. 9° Constitui ato de improbidade administrativa importando
enriquecimento ilicito auferir qualquer tipo de vantagem patrimonial indevida
em razdo do exercicio de cargo, mandato, fungdo, emprego ou atividade nas
entidades mencionadas no art. 1° desta lei, e notadamente:

| - receber, para si ou para outrem, dinheiro, bem mdvel ou imével, ou
qualquer outra vantagem econdmica, direta ou indireta, a titulo de comisséo,
percentagem, gratificagdo ou presente de quem tenha interesse, direto ou
indireto, que possa ser atingido ou amparado por agdo ou omissdo decorrente
das atribuicdes do agente publico;

Il - perceber vantagem econdmica, direta ou indireta, para facilitar a
aquisicdo, permuta ou locagdo de bem mdvel ou imével, ou a contratacdo de
servigos pelas entidades referidas no art. 1° por preco superior ao valor de
mercado;

Il - perceber vantagem econdmica, direta ou indireta, para facilitar a
alienagéo, permuta ou locagéo de bem publico ou o fornecimento de servigo
por ente estatal por preco inferior ao valor de mercado;

IV - utilizar, em obra ou servigo particular, veiculos, maquinas,
equipamentos ou material de qualquer natureza, de propriedade ou a
disposicdo de qualquer das entidades mencionadas no art. 1° desta lei, bem
como o trabalho de servidores publicos, empregados ou terceiros contratados
por essas entidades;

V - receber vantagem econdmica de qualquer natureza, direta ou indireta,
para tolerar a exploracdo ou a pratica de jogos de azar, de lenocinio, de
narcotréfico, de contrabando, de usura ou de qualquer outra atividade ilicita,
ou aceitar promessa de tal vantagem;

VI - receber vantagem econdmica de qualquer natureza, direta ou
indireta, para fazer declaracdo falsa sobre medigcdo ou avaliagdo em obras
publicas ou qualquer outro servico, ou sobre quantidade, peso, medida,
qualidade ou caracteristica de mercadorias ou bens fornecidos a qualquer das
entidades mencionadas no art. 1° desta lei;

VII - adquirir, para si ou para outrem, no exercicio de mandato, cargo,
emprego ou funcdo publica, bens de qualquer natureza cujo valor seja
desproporcional & evolugéo do patriménio ou a renda do agente publico;

VIII - aceitar emprego, comissdo ou exercer atividade de consultoria ou
assessoramento para pessoa fisica ou juridica que tenha interesse suscetivel de
ser atingido ou amparado por agdo ou omissdo decorrente das atribui¢des do
agente pablico, durante a atividade;

IX - perceber vantagem econ6mica para intermediar a liberagdo ou
aplicagéo de verba publica de qualquer natureza;

X - receber vantagem econdmica de qualquer natureza, direta ou
indiretamente, para omitir ato de oficio, providéncia ou declara¢do a que
esteja obrigado;

X1 - incorporar, por qualquer forma, ao seu patriménio bens, rendas,
verbas ou valores integrantes do acervo patrimonial das entidades
mencionadas no art. 1° desta lei;

XIl - usar, em proveito préprio, bens, rendas, verbas ou valores
integrantes do acervo patrimonial das entidades mencionadas no art. 1° desta
lei.

Secdo I
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Causam Prejuizo ao Erario

Art. 10. Constitui ato de improbidade administrativa que causa lesdo ao
erario qualquer agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que enseje perda
patrimonial, desvio, apropriacdo, malbaratamento ou dilapidagao dos bens ou
haveres das entidades referidas no art. 1° desta lei, e notadamente:

| - facilitar ou concorrer por qualquer forma para a incorporagdo ao
patrimonio particular, de pessoa fisica ou juridica, de bens, rendas, verbas ou
valores integrantes do acervo patrimonial das entidades mencionadas no art.
1° desta lei;

Il - permitir ou concorrer para que pessoa fisica ou juridica privada
utilize bens, rendas, verbas ou valores integrantes do acervo patrimonial das
entidades mencionadas no art. 1° desta lei, sem a observancia das
formalidades legais ou regulamentares aplicaveis a espécie;

111 - doar a pessoa fisica ou juridica bem como ao ente despersonalizado,
ainda que de fins educativos ou assisténcias, bens, rendas, verbas ou valores
do patriménio de qualquer das entidades mencionadas no art. 1° desta lei, sem
observancia das formalidades legais e regulamentares aplicaveis a espécie;

IV - permitir ou facilitar a alienacdo, permuta ou locacdo de bem
integrante do patrimdnio de qualquer das entidades referidas no art. 1° desta
lei, ou ainda a prestacéo de servico por parte delas, por precgo inferior ao de
mercado;
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V - permitir ou facilitar a aquisicdo, permuta ou locacdo de bem ou
Servico por prego superior ao de mercado;

VI - realizar operagdo financeira sem observancia das normas legais e
regulamentares ou aceitar garantia insuficiente ou inidénea;

VII - conceder beneficio administrativo ou fiscal sem a observancia das
formalidades legais ou regulamentares aplicéveis a espécie;

VIl - frustrar a licitude de processo licitatério ou dispensa-lo
indevidamente

VIII - frustrar a licitude de processo licitatério ou de processo seletivo
para celebragdo de parcerias com entidades sem fins lucrativos, ou dispensa-
los indevidamente; (Redacdo dada pela Lei n° 13.019, de 2014)
(Vigéncia)

IX - ordenar ou permitir a realizacdo de despesas ndo autorizadas em lei
ou regulamento;

X - agir negligentemente na arrecadagdo de tributo ou renda, bem como
no que diz respeito a conservagdo do patrimonio publico;

X1 - liberar verba publica sem a estrita observancia das normas
pertinentes ou influir de qualquer forma para a sua aplicacéo irregular;

XII - permitir, facilitar ou concorrer para que terceiro se enriqueca
ilicitamente;

X1 - permitir que se utilize, em obra ou servico particular, veiculos,
magquinas, equipamentos ou material de qualquer natureza, de propriedade ou
a disposigdo de qualquer das entidades mencionadas no art. 1° desta lei, bem
como o trabalho de servidor publico, empregados ou terceiros contratados por
essas entidades.

XIV — celebrar contrato ou outro instrumento que tenha por objeto a
prestacédo de servicos publicos por meio da gestdo associada sem observar as
formalidades previstas na lei;  (Incluido pela Lei n® 11.107, de 2005)

XV — celebrar contrato de rateio de consorcio publico sem suficiente e
prévia dotacdo orgamentaria, ou sem observar as formalidades previstas na lei.
(Incluido pela Lei n° 11.107, de 2005)

Secdo Il1
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Atentam Contra os Principios
da Administragdo Publica

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra os
principios da administragdo publica qualquer agdo ou omissdo que viole os
deveres de honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade as instituices,
e notadamente:

| - praticar ato visando fim proibido em lei ou regulamento ou diverso
daquele previsto, na regra de competéncia;

11 - retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio;

Il - revelar fato ou circunstancia de que tem ciéncia em razdo das
atribuicdes e que deva permanecer em segredo;

IV - negar publicidade aos atos oficiais;

V - frustrar a licitude de concurso publico;

V1 - deixar de prestar contas quando esteja obrigado a fazé-lo;

VII - revelar ou permitir que chegue ao conhecimento de terceiro, antes
da respectiva divulgacgio oficial, teor de medida politica ou econdmica capaz
de afetar o prego de mercadoria, bem ou servigo.

CAPITULO Ill
Das Penas

Art. 12. Independentemente das sangdes penais, civis e administrativas,
previstas na legislacao especifica, esta o responsavel pelo ato de improbidade
sujeito as seguintes cominagdes:

I - na hipotese do art. 9°, perda dos bens ou valores acrescidos
ilicitamente ao patrimdnio, ressarcimento integral do dano, quando houver,
perda da fungéo publica, suspensdo dos direitos politicos de oito a dez anos,
pagamento de multa civil de até trés vezes o valor do acréscimo patrimonial e
proibicdo de contratar com o Poder Pudblico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por
intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de dez
anos;

11 - na hipétese do art. 10, ressarcimento integral do dano, perda dos bens
ou valores acrescidos ilicitamente ao patrimbnio, se concorrer esta
circunstancia, perda da fungdo publica, suspensdo dos direitos politicos de
cinco a oito anos, pagamento de multa civil de até duas vezes o valor do dano
e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por
intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de
cinco anos;

1l - na hipétese do art. 11, ressarcimento integral do dano, se houver,
perda da fungdo publica, suspensdo dos direitos politicos de trés a cinco anos,
pagamento de multa civil de até cem vezes o valor da remuneracéo percebida
pelo agente e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber
beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda
que por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo
prazo de trés anos.
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Paragrafo Unico. Na fixag8o das penas previstas nesta lei o juiz levara em
conta a extensdo do dano causado, assim como o proveito patrimonial obtido
pelo agente.

CAPITULO IV
Da Declaragéo de Bens

Art. 13. A posse e o0 exercicio de agente publico ficam condicionados a
apresentacdo de declaracéo dos bens e valores que compdem o seu patriménio
privado, a fim de ser arquivada no servico de pessoal competente.
(Regulamento) (Regulamento)

§ 1° A declaragdo compreendera iméveis, moveis, semoventes, dinheiro,
titulos, agdes, e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais,
localizado no Pais ou no exterior, e, quando for o caso, abrangera os bens e
valores patrimoniais do cdnjuge ou companheiro, dos filhos e de outras
pessoas que vivam sob a dependéncia econdmica do declarante, excluidos
apenas 0s objetos e utensilios de uso doméstico.

§ 2° A declaragéo de bens sera anualmente atualizada e na data em que o
agente publico deixar o exercicio do mandato, cargo, emprego ou fungéo.

§ 3° Serd punido com a pena de demisséo, a bem do servigo pablico, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis, o agente publico que se recusar a prestar
declaragéo dos bens, dentro do prazo determinado, ou que a prestar falsa.

§ 4° O declarante, a seu critério, podera entregar copia da declaragdo
anual de bens apresentada a Delegacia da Receita Federal na conformidade da
legislagdo do Imposto sobre a Renda e proventos de qualquer natureza, com
as necessarias atualizagdes, para suprir a exigéncia contida no caput e no § 2°
deste artigo .

CAPITULO V
Do Procedimento Administrativo e do Processo Judicial

Art. 14. Qualquer pessoa podera representar a autoridade administrativa
competente para que seja instaurada investigacao destinada a apurar a pratica
de ato de improbidade.

§ 1° A representacdo, que serd escrita ou reduzida a termo e assinada,
contera a qualificacdo do representante, as informagdes sobre o fato e sua
autoria e a indicacéo das provas de que tenha conhecimento.

§ 2° A autoridade administrativa rejeitard a representacdo, em despacho
fundamentado, se esta ndo contiver as formalidades estabelecidas no § 1°
deste artigo. A rejeicdo ndo impede a representagdo ao Ministério Pdblico, nos
termos do art. 22 desta lei.

§ 3° Atendidos os requisitos da representagao, a autoridade determinara a
imediata apuragdo dos fatos que, em se tratando de servidores federais, serd
processada na forma prevista nos arts. 148 a 182 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990 e, em se tratando de servidor militar, de acordo com os
respectivos regulamentos disciplinares.

Art. 15. A comissdo processante dard conhecimento ao Ministério
Publico e ao Tribunal ou Conselho de Contas da existéncia de procedimento
administrativo para apurar a pratica de ato de improbidade.

Paragrafo Unico. O Ministério Pdblico ou Tribunal ou Conselho de
Contas poderd, a requerimento, designar representante para acompanhar o
procedimento administrativo.

Art. 16. Havendo fundados indicios de responsabilidade, a comisséo
representara ao Ministério Pdblico ou a procuradoria do 6rgdo para que
requeira ao juizo competente a decretagao do sequestro dos bens do agente ou
terceiro que tenha enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio
publico.

§ 1° O pedido de seqiestro sera processado de acordo com o disposto nos
arts. 822 e 825 do Caédigo de Processo Civil.

§ 2° Quando for o caso, o pedido incluira a investigacdo, 0 exame e 0
bloqueio de bens, contas bancarias e aplicagdes financeiras mantidas pelo
indiciado no exterior, nos termos da lei e dos tratados internacionais.

Art. 17. A acdo principal, que tera o rito ordinario, sera proposta pelo
Ministério Pablico ou pela pessoa juridica interessada, dentro de trinta dias da
efetivacéo da medida cautelar.

§ 1° E vedada a transago, acordo ou conciliacdo nas agdes de que trata o
caput. (Revogado pela Medida proviséria n® 703, de 2015) (Vigéncia
encerrada)

§ 1° E vedada a transago, acordo ou conciliacdo nas agdes de que trata o
caput.

§ 2° A Fazenda Publica, quando for o caso, promovera as agdes
necessarias a complementacéo do ressarcimento do patriménio pablico.

§ 3° No caso de a acgdo principal ter sido proposta pelo Ministério
Publico, aplica-se, no que couber, o disposto no § 3o do art. 60 da Lei no
4.717, de 29 de junho de 1965. (Redacéo dada pela Lei n° 9.366, de
1996)

§ 4° O Ministério Publico, se ndo intervir no processo como parte, atuara
obrigatoriamente, como fiscal da lei, sob pena de nulidade.

§ 5.° (Vide Medida Proviséria n.° 2.180-34, de 2001)
§ 6.° (Vide Medida Provis6ria n.° 2.225-45, de 2001)
§ 7 .° (Vide Medida Provisoria n.° 2.225-45, de 2001)
§ 8.° (Vide Medida Provis6ria n.° 2.225-45, de 2001)
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§ 9.° (Vide Medida Proviséria n.° 2.225-45, de 2001)

§ 10.° (Vide Medida Provisoria n.° 2.225-45, de 2001)
§ 11.° (Vide Medida Provisoria n.° 2.225-45, de 2001)
§ 12.° (Vide Medida Provisoria n.° 2.225-45, de 2001)

Art. 18. A sentenca que julgar procedente acdo civil de reparacéo de
dano ou decretar a perda dos bens havidos ilicitamente determinara o
pagamento ou a reversdo dos bens, conforme o caso, em favor da pessoa
juridica prejudicada pelo ilicito.

CAPITULO VI
Das Disposi¢des Penais

Art. 19. Constitui crime a representacdo por ato de improbidade contra
agente publico ou terceiro beneficiério, quando o autor da denuncia o sabe
inocente.

Pena: detencéo de seis a dez meses e multa.

Paréagrafo Unico. Além da sancdo penal, o denunciante estd sujeito a
indenizar o denunciado pelos danos materiais, morais ou a imagem que
houver provocado.

Art. 20. A perda da fungéo publica e a suspenséo dos direitos politicos s6
se efetivam com o transito em julgado da sentenca condenatdria.

Paragrafo Unico. A autoridade judicial ou administrativa competente
podera determinar o afastamento do agente publico do exercicio do cargo,
emprego ou fungdo, sem prejuizo da remuneragdo, quando a medida se fizer
necessaria a instrugdo processual.

Art. 21. A aplicacao das sangdes previstas nesta lei independe:

| - da efetiva ocorréncia de dano ao patriménio publico;

| - da efetiva ocorréncia de dano ao patriménio publico, salvo quanto a
pena de ressarcimento; (Redagdo dada pela Lei n° 12.120, de 2009).

11 - da aprovacdo ou rejeigdo das contas pelo 6rgao de controle interno ou
pelo Tribunal ou Conselho de Contas.

Art. 22. Para apurar qualquer ilicito previsto nesta lei, o Ministério
Publico, de oficio, a requerimento de autoridade administrativa ou mediante
representagdo formulada de acordo com o disposto no art. 14, podera
requisitar a instauragdo de inquérito policial ou procedimento administrativo.

CAPITULO VII
Da Prescri¢do

Art. 23. As a¢des destinadas a levar a efeitos as sang¢des previstas nesta
lei podem ser propostas:

| - até cinco anos ap6s o término do exercicio de mandato, de
cargo em comissédo ou de funcdo de confianca;
1l - dentro do prazo prescricional previsto em lei especifica para
faltas disciplinares puniveis com demissdo a bem do servico
publico, nos casos de exercicio de cargo efetivo ou emprego.
111 - até cinco anos da data da apresentagdo a administracéo publica
da prestacdo de contas final pelas entidades referidas no paragrafo
Unico do art. 10 desta Lei. (Incluido pela Lei n° 13.019, de
2014)  (Vigéncia)

CAPITULO VIII
Das Disposi¢des Finais

Art. 24. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 25. Ficam revogadas as Leis n°s 3.164, de 1° de junho de 1957, e
3.502, de 21 de dezembro de 1958 e demais disposigdes em contrario.

Rio de Janeiro, 2 de junho de 1992; 171° da Independéncia e 104° da
Republica.

FERNANDO COLLOR
Célio Borja .
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude

— SUS/1993

1. INTRODUGAO

Esta Norma Operacional Basica, do Ministério da SaGde, tem como objetivo
disciplinar o processo de descentralizacdo da gestdo das ages e servigos de
saude na perspectiva de construcdo do Sistema Unico de Satde.
Fundamenta-se, para tanto, no texto constitucional, nas leis que regulamentam
0 SUS — a Lei 8.080 de 19/09/90 e a Lei 8.142 de 28/12/90 — e no documento
Descentralizacdo das Agdes e Servicos de Salde: A Ousadia de Cumprir e
Fazer Cumprir a Lei, aprovado pelo Conselho Nacional de Satde, em 15 de
abril de 1993.

A construcdo do SUS e um processo, no qual a diretriz de descentralizacdo
das ac0es e servigos vem assumindo dimensdes bastante complexas Por esta
razdo, tem como fundamentos o0s seguintes pressupostos:

a) a descentralizagdo deve ser entendida como um processo que implica
redistribuicdo de poder; redefinicdo de papéis e estabelecimento de novas
relacbes entre as trés esferas de governo; reorganizagdo institucional,
reformulagio de préticas; e controle social;

b) a descentralizagdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua
efetivagdo pressupde dialogo, negociacéo e pactuagdo entre os atores que vdo
constituir a base de legitimacéo das decisdes;
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c) o estabelecimento desta nova pratica requer a existéncia e funcionamento
regular dos Conselhos de Saude, paritarios e deliberativos, corno mecanismo
privilegiado de participacgéo e controle social;

d) a responsabilidade pelo financiamento das agdes de saide tem que ser
compartilhada pelas trés esferas de governo, assegurando, regularmente, o
aporte de recursos fiscais aos Fundos de Salde;

e) a transformagdo do sistema de salde ndo comporta rupturas bruscas que
desorganizem as préaticas atuais antes que se instaurem novas impondo, por
isso, um perfodo de transicdo no qual medidas de carater inovador devem ser
instituidas em todos os estados e municipios em intensidade compativel com
sua propria vontade e capacidade de absorgdo de responsabilidades gerenciais
e politicas, de modo a evitar solugdo de continuidade na atengdo a satde da
populacéo.

f) o objetivo mais importante que se pretende alcancar com a descentralizagéo
do SUS é a completa reformulagdo do modelo assistencial hoje dominante,
centrado na assisténcia médico-hospitalar individual, assistematica,
fragmentada e sem garantia de qualidade, deslocando o eixo deste modele
para a assisténcia integral universalizada e equénime, regionalizada e
hierarquizada, e para a préatica da responsabilidade sanitaria em cada esfera de
governo, em todos os pontos do sistema.

g) a regionalizacdo deve ser entendida como uma articulacdo e mobilizagdo
municipal que leve em consideragdo caracteristicas geogréaficas, fluxo de
demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servicos e,

acima de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos municipios de se
consorciar ou estabelecer qualquer outra relagdo de carater cooperativo.
Considerando que os municipios, os estados e os proprios 6rgdos do
Ministério da SalGde encontram-se em estagios diferentes em relagdo a
descentralizacdo do sistema, esta norma define procedimentos e instrumentos
operacionais que visam ampliar e aprimorar suas condi¢des de gestdo, com o
sentido de efetivar o comando Unico do SUS nas trés esferas de governo.

Tais procedimentos e instrumentos configuram a convivéncia simultanea de
situagBes diferenciadas de gestdo do SUS nos estados e municipios, dentro de
uma nova sistematica de relacionamento entre as trés esferas de governo,
descritas e disciplinadas nos itens desta norma e outros instrumentos
complementares que se fizerem necessarios.

2. DO GERENCIAMENTO DO
DESCENTRALIZACAO

O gerenciamento do processo de descentralizagdo no SUS, atendendo aos
pressupostos apresentados, tem corno eixo a pratica do planejamento
integrado em cada esfera de governo e como foros de negociagdo e
deliberagdo as Comissdes |Intergestores e os Conselhos de Salde
respectivamente, estruturando funcionalmente a articulacéo descrita a seguir.
2.1. No &mbito nacional:

2.1.1. Comissdo Intergestores Tripartite — integrada paritariamente por
representantes do Ministério da Salde e dos 6rgdos de representacdo do
conjunto dos Secretarios Estaduais de Saide/CONASS e do conjunto dos
Secretarios Municipais de Saide/CONASEMS, tem por finalidade assistir o
Ministério da Saude na elaboragdo de propostas para a implantagdo e
operacionalizagdo do SUS submetendo-se ao poder deliberativo e fiscalizador
do Conselho Nacional de Sadde.

2.1.2. Conselho Nacional de Satde — constituido em conformidade com o
Decreto n°® 99.438, de 07/08/90, atua como 6rgéo deliberativo na formulagdo
de estratégias e no controle da execucdo da Politica Nacional de Sadde.

2.2. No @mbito estadual:

2.2.1. Comissdo Intergestores Bipartite — integrada paritariamente por
dirigentes da Secretaria Estadual de Salide e do 6rgéo de representagdo dos
Secretarios Municipais de Saude do estado, devera ser criada e formalizada
através de portaria do Secretario Estadual de Salde, sendo a instancia
privilegiada de negociacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do
SuUs.

2.2.1.1. O Secretario de Saude do municipio da capital serd considerado
membro nato desta Comisséo.

2.2.1.2. Cada estado contara com uma Comissdo Bipartite, cujas defini¢des e
propostas deverdo ser referendadas ou aprovadas pelo respectivo Conselho
Estadual, submetendo-se ao seu poder deliberativo e fiscalizador.

2.2.2. Conselho Estadual de Sadde — instancia permanente e deliberativa, atua
na formulagdo de estratégias e no controle da execucéo da Politica Estadual de
Saude, com composigao e atribuicdes previstas em lei estadual, observado o
disposto na Lei 8.142, de 1990.

2.3. No ambito municipal:

2.3.1. Conselho Municipal de Salde — instancia permanente e deliberativa,
atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo de Politica
Municipal de Salde, com composicdo e atribuicdes previstas em lei
municipal, observado o disposto na Lei 8.142, de 1990.

2.4. Fluxo decisorio

Além do papel de cada um destes foros em seu ambito proprio, a dindmica do
gerenciamento do processo de descentralizagdo requer uma articulagdo entre
eles como segue.

2.4.1. Todos os aspectos operacionais do processo de descentralizagdo no
ambito estadual serdo objeto de regulamentacéo pela Comissdo Bipartite. Na
ocorréncia de uma divergéncia ndo superada neste foro, a questéo devera ser
levada a deliberagdo do Conselho Estadual de Satde. Na inexisténcia deste, 0
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problema sera submetido & Comissdo Tripartite. Caso alguma das partes
considere-se lesada pela decisdo, quer da Comissdo Tripartite, quer do
Conselho Estadual de Salde, a questdo podera ser levada ao Conselho
Nacional de Satde para sua resolugao.

2.5. O Conselho Nacional de Saude poderd ser tomado como instancia de
recurso em qualquer tempo, ficando a seu critério consultar ou delegar a
Comissdo Tripartite a resolugéo do problema.

2.6. Os acordos firmados pela Comisséo Bipartite e aprovados pelo Conselho
Estadual de Salde prevalecerdo sobre as disposi¢es desta norma, desde que
ndo contrariem os dispositivos legais e considerem as diretrizes contidas no
documento Descentralizagdo das Agdes e Servicos de Saude: A Ousadia de
Cumprir e Fazer Cumprir a Lei.

3. DO FINANCIAMENTO COM RECURSOS ARRECADADOS PELA
UNIAO

3.1 O financiamento das atividades ambulatoriais dar-se-& da seguinte forma:
3.1.1. as agBes e servigos ambulatoriais, publicos e privados, que integram o
Sistema Unico de Satide serdo custeados através do sistema de financiamento
ambulatorial, tendo como instrumento operacional o Sistema de Informages
Ambulatoriais - SIA/SUS e o formulario préprio para Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais de alto custo-APA, a ser definido em Ordem de
Servico especifica e sua emissdo autorizada exclusivamente por médico (ndo
credenciado pelo sistema e sem vinculo com prestador conveniado ou
contratado) encarregado pelo gestor para este fim.

3.1.2. A Unidade de Cobertura Ambulatorial-UCA, destinada a definir os
valores a serem repassados aos estados, Distrito Federal e municipios, é
fixada através de resolugdo da Secretaria de Assisténcia a Salde/MS,
considerando a classificacdo dos estados, com base nas caracteristicas da
populacdo, capacidade instalada, complexidade da rede, desempenho
financeiro e desempenho da auditoria estadual do ano anterior, ouvida a
Comissdo Tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde.

3.1.2.1. O valor nominal da UCA ser4 atualizado de acordo com a politica de
diretrizes orgamentarias e financeiras do Fundo Nacional de Salde, como
estabelecido pelo Decreto n° 806, de 24/04/93.

3.1.2.2. Sempre que os valores da tabela de procedimentos ambulatoriais
forem alterados, o valor nominal da UCA sofrera alteracdo dentro do
necessario para suprir a diferenca constatada.

3.1.3. Os Recursos para Cobertura Ambulatorial-RCA, destinados anualmente
aos estados e ao Distrito Federal a titulo de cobertura ambulatorial, serdo
obtidos através da multiplicagdo do valor da UCA pela populagéo de cada
Unidade da Federacéo.

3.1.3.1. O valor anual calculado sera dividido em duodécimos, constituindo-se
no RCA/més.

3.1.4. O Fator de Apoio ao Estado-FAE caracteriza-se como repasse de
recursos de custeio aos estados enquadrados nas condi¢Oes de gestao parcial e
semiplena, para utilizagdo nas atividades de tratamento fora de domicilio,
aquisicdo de medicamentos especiais e provisdo de Orteses e proteses
ambulatoriais, em programagéo aprovada pela Comissao Bipartite.

3.14.1. O FAE seré calculado da seguinte forma:

— calcula-se o valor correspondente a 5% da UCA do estado;

— este valor € multiplicado pelo n° de habitantes do estado;

— o valor mensal a ser transferido corresponde a um duodécimo do montante
encontrado.

3.1.5. A base de calculo para o estabelecimento de teto financeiro mensal para
0s municipios serd a média de seu gasto historico (janeiro a dezembro de
1992), corrigido pela sua capacidade potencial de producédo (equipamento x
recursos humanos), populacdo adscrita e complexidade da rede. Os
municipios que dispuserem de rede ambulatorial, mas sem registro anterior de
producdo, serdo avaliados segundo a sua capacidade potencial de producéo,
populagéo adscrita e complexidade da rede para definigdo dos seus tetos.
3.1.5.1. Tal ajuste implica em redistribuicdo do volume de recursos ja previsto
no calculo do RCA, ndo correspondendo, portanto, a um acréscimo no
quantitativo financeiro devido ao estado.

3.1.5.2. Os valores destes tetos serdo reajustados nos mesmos percentuais que
os valores da UCA do estado a que pertence o municipio.

3.1.6. Para os estados, o teto financeiro serd calculado deduzindo-se de seu
RCA/més os tetos fixados para 0s seus municipios que estiverem inclusos nas
condicbes de gestdo incipiente, parcial ou semiplena (item 4.1 — Da
Operacionalizacéo).

3.1.7. Os Conselhos de Salude aprovardo os critérios de programagdo dos
quantitativos dos servicos, por ordem de prioridade entre prestadores
publicos, filantropicos e privados, assegurado o acesso ao universo de
prestadores existentes, atendidos os requisitos de qualidade e respeitadas as
necessidades de cobertura identificadas no Plano de Salde.

3.1.8. A programacédo fisica e orgamentaria das atividades ambulatoriais
deverd ser produto do trabalho conjunto dos municipios e do estado na
Comissdo Bipartite Intergestores, sob coordenacéo da Secretaria Estadual de
Saulde, aprovado pelos Conselhos Municipais de Sadde e referendado pelo
Conselho Estadual de Salde. As prioridades, quotas, referéncia e contra-
referéncia devem ser definidas com base em dados epidemiolégicos,
caracteristicas demogréficas e capacidade instalada, configurando uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos.
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3.2. O Fator de Apoio ao Municipio-FAM caracteriza-se como repasse de
recursos de custeio aos municipios enquadrados nas condi¢des de gestdo
incipiente, parcial e semi-plena.

3.2.1. O valor do FAM seréa obtido da seguinte forma:

— calcula-se o valor correspondente a 5% da UCA do estado.

— este valor € multiplicado pelo n° de habitantes do municipio.

— o valor mensal a ser transferido corresponde a um duodécimo do montante
encontrado.

3.3. O financiamento das atividades hospitalares dar-se-a da seguinte forma:
3.3.1. As atividades assistenciais realizadas em regime de internagdo
hospitalar pelos servigos pablicos e privados que integram o Sistema Unico de
Salde serdo custeadas através do sistema de financiamento hospitalar, tendo
como  instrumento  operacional o  Sistema de  Informagdes
Hospitalares/SIHSUS e seu formulario proprio, a Autorizagao de Internagéo
Hospitalar (AIH).

3.3.2. O teto quantitativo de AIH sera proporcional a populagdo, cabendo as
Secretarias de Saude e aos Conselhos de Saide o planejamento e a
distribuicdo para os diferentes prestadores, segundo as necessidades da
populacéo, observando:

3.3.2.1. Para os municipios, o teto quantitativo mensal sera equivalente a um
duodécimo de 8% de sua populagdo, enquanto para os estados sera de um
duodécimo de 2% da populagéo, acrescido dos quantitativos devidos aos seus
municipios que ndo estiverem inclusos nas condi¢bes de gestdo incipiente,
parcial ou semi-plena.

3.3.2.2. Tais percentuais poderdo ser modificados por proposicdo da
Comissdo Bipartite, aprovada no Conselho Estadual de Satde, observado o
limite de 10% que cabe ao estado.

3.3.2.3. O teto financeiro de custeio das atividades hospitalares para estados
serd calculado através da multiplicacdo do quantitativo de AIH pelo valor
médio histérico da AIH no estado (janeiro a dezembro de1992), corrigido na
mesma propor¢do que a tabela basica de remuneracdo de procedimentos
hospitalares.

3.3.24. O teto financeiro de custeio das atividades hospitalares para
municipios ser& calculado através da multiplicagdo do quantitativo de AlH
pelo valor médio histérico da AIH no municipio (janeiro a dezembro de
1992), corrigido na mesma proporcéo que a tabela basica de remuneragéo de
procedimentos hospitalares.

3.3.3. Os Conselhos de Saude aprovardo os critérios de programagéo dos
quantitativos de AlIH, por ordem de prioridade entre prestadores publicos,
filantrépicos e privados, assegurado o acesso ao universo de prestadores
existentes, atendidos os requisitos de qualidade e respeitadas as necessidades
de cobertura identificadas no Plano de Saude.

3.3.4. A Comissdo Bipartite, em cada estado, definira os quantitativos de AIH
e o funcionamento de uma Cémara de Compensacdo que viabilize a
necessaria circulacdo de AIH entre os municipios, mantida sob gestdo da
Secretaria Estadual de Sadde.

3.3.5. Os municipios poderdo pleitear AIH adicionais a Camara de
Compensagao da Secretaria Estadual ou a municipios vizinhos para unidades
que atuem como referéncia.

3.4. Os recursos de investimento terdo sua alocacdo prevista no Plano
Nacional de Prioridades em Investimento, apés a avaliagdo, negociacéo e
compatibilizacdo de Planos Municipais e Estaduais, aprovados pelos
respectivos Conselhos de Saude.

3.4.1. Os estados enquadrados nas condigoes de gestdo parcial e semi-plena
receberdo prioritariamente em relagdo aos demais os recursos de investimento
a serem por eles gerenciados em consonancia com a politica nacional de
investimento em salde e obedecendo o plano estadual de

prioridades em investimento.

3.5. O financiamento de acOes de vigilancia em salde e outras agdes serd
definido no prazo de 90 dias, através de normas complementares.

4. DAS CONDIGCOES DE GESTAO

O processo de descentralizagcdo, objeto desta norma, dar-se-a através de
diferentes sistematicas de relacionamento entre a esfera federal e as outras
duas esferas politico-administrativas, propiciando a convivéncia de situacdes
diferenciadas no que se refere as condigdes da gestdo do SUS nos estados e
municipios

4.1. Sistematicas de relacionamento para municipios

4.1.1. Condicéo de gestéo incipiente

a) responsabilidades e prerrogativas — a Secretaria Municipal de Saude
assume imediata ou progressivamente, de acordo com suas condi¢des técnico-
operacionais, em cronograma negociado com as Comissdes Bipartites em
cada estado, a responsabilidade sobre a contratacdo e autorizacdo do
cadastramento de prestadores; programa e autoriza a utilizacdo dos
quantitativos de AIH e dos procedimentos ambulatoriais a serem prestados
por unidade; controla e avalia os servicos ambulatoriais e hospitalares
publicos e privados com ou sem fins lucrativos; demonstra disposicdo e
condicdo de assumir o gerenciamento das unidades ambulatoriais publicas
existentes no municipio, incorpora a rede de servicos agdes basicas de salde,
nutricdo, educacdo, vigilancia epidemioldgica e sanitéria, desenvolve agdes de
vigilancia de ambientes e processos de trabalho e de assisténcia e reabilitacdo
do acidentado do trabalho e do portador de doenca ocasionada pelo trabalho.
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b) requisitos — para o enquadramento e permanéncia nesta situacdo sdo
indispensaveis os itens bl, b2 e b3 e no que for pertinente as
responsabilidades e prerrogativas por ele assumidas, o municipio deve:

bl) manifestar a Comissdo Bipartite o interesse em assumir as
responsabilidades caracterizadas nesta condicéo;

b2) dispor de Conselho Municipal de Satide em funcionamento, comprovado
semestralmente pela apresentacéo de atas das reunides;

b3) dispor de Fundo Municipal de Salde ou Conta Especial, comprovada
semestralmente por extratos bancarios;

b4) encaminhar a Comisséo Bipartite a proposta de incorporagdo das unidades
ambulatoriais publicas estaduais ou federais ainda ndo cedidas ao municipio,
para assumir o seu gerenciamento;

b5) dispor de médico responsavel pela emissdo das autorizagbes de
internagdes hospitalares, que ndo seja credenciado pelo sistema nem tenha
vinculo com prestador conveniado ou contratado.

b6) dispor de condigcdes técnicas e materiais para programar, acompanhar e
controlar a prestagéo de servigos;

b7) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutencdo e
atualizagdo dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doencas de
notificagdo compulsdria, registro de estabelecimentos e produtos de interesse
para a saGde, bem como de outros que venham a ser definidos pelas esferas
federal e estadual.

c) operacionalizagio:

c1) as unidades hospitalares serdo cadastradas através da Ficha Cadastral de
Hospital-FCH, assinada pelo gestor municipal do SUS;

c2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da Ficha de Cadastro
Ambulatorial — FCH, assinada pelo gestor municipal do SUS;

c3) a programacéo de cotas de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar-AlH sera
feita pela Secretaria Municipal de Salde, e aprovada pelo Conselho Municipal
de Salde;

c4) a emissdo da AlH sera autorizada exclusivamente por médico encarregado
para este fim pelo gestor municipal, respeitadas as restri¢des do item 4.1.1.b6;
c5) em relagdo aos servigos ambulatoriais, a Ficha de Programagédo Fisico
Orgamentaria-FPO serd preenchida sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude e a totalizagdo do montante or¢ado por unidade,
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude;

c6) as unidades ambulatoriais encaminhardo, mensalmente, as Secretarias
Municipais de Satde o Boletim de Produgdo Ambulatorial-BPA. O BPA e o
Boletim de Diferenca de Pagamento-BDP serdo assinados pelo gestor
municipal que, com este ato, estara respondendo pela veracidade dos dados
nele contidos;

c7) os hospitais deverdo apresentar, mensalmente, as AIH utilizadas &
Secretaria Municipal de Salde que se encarregara de verifica-las e
encaminhé-las ao Ministério da Salde para pagamento, com uma cépia &
Secretaria Estadual de Sadde.

4.1.2. Condigdo de gestdo parcial

a) responsabilidades e prerrogativas — a Secretaria Municipal de Saude
assume a responsabilidade sobre a autorizagdo do cadastramento de
prestadores; assume a programagao e autoriza a utilizagdo dos quantitativos de
AlH e procedimentos ambulatoriais a serem prestados por unidade; controla e
avalia os servigcos ambulatoriais e hospitalares publicos e privados; assume o
gerenciamento das unidades ambulatoriais publicas existentes no municipio;
incorpora a rede de servigos agdes basicas de saude, nutricdo, educacéo, de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria; assume a formulagdo, execugdo e
controle das a¢Bes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho e de
assisténcia e reabilitagdo do acidentado do trabalho e do portador de doenca
ocasionada pelo trabalho; recebe mensalmente recursos financeiros
correspondentes a diferenca entre o teto financeiro estabelecido e o
pagamento efetuado diretamente pela esfera federal &s unidades hospitalares e
ambulatoriais publicas e privadas existentes no municipio.

b) requisitos — para o enquadramento e permanéncia nesta situacdo o
municipio deve:

bl) manifestar & Comissdo Bipartite o interesse em assumir as
responsabilidades caracterizadas nesta condicéo;

b2) encaminhar a Comisséo Bipartite a proposta de incorporagio das unidades
ambulatoriais publicas estaduais ou federais ainda ndo cedidas ao municipio;
b3) dispor de Conselho Municipal de Satde em funcionamento, comprovado
semestralmente pela apresentacéo de atas das reunides;

b4) dispor de Fundo Municipal de Saide em funcionamento, comprovado
semestralmente por extratos bancarios;

b5) dispor de condigdes técnicas e materiais para programar, acompanhar e
controlar a prestagao de servigos;

b6) dispor de médico responsavel pela emissdo das autorizagbes de
internagdes hospitalares, que ndo seja credenciado pelo sistema nem tenha
vinculo com prestador conveniado ou contratado.

b7) apresentar anualmente & Comissdo Bipartite o Plano Municipal de Satde
atualizado;

b8) apresentar anualmente a Comissdo Bipartite Relatério de Gestdo
atualizado;

b9) comprovar anualmente a Comissdo Bipartite a contrapartida de recursos
préprios do Tesouro Municipal para a salde;
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b10) apresentar & Comissdo Bipartite comprovante da existéncia de comissdo
de elaborag&o do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) da salde para o
municipio, ou o plano ja elaborado;

b11) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutengdo e
atualizagdo dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doengas de
notificagdo compulséria, registro de estabelecimentos e produtos de interesse
para a saGde, bem como de outros que venham a ser definidos pelas esferas
federal e estadual.

¢) operacionalizagéo:

cl) as unidades hospitalares serdo cadastradas através da Ficha Cadastral de
Hospital-FCH, assinada pelo gestor municipal do SUS;

¢2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da Ficha de Cadastro
Ambulatorial-FCA, assinada pelo gestor municipal do SUS;

¢3) a programagéo da cota de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar-AlH sera
feita pela Secretaria Municipal de Salde e aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude;

c4) a emisséo da AlIH sera autorizada exclusivamente por médico encarregado
para este fim pelo gestor municipal, respeitadas as restrices do item 4.1.2.b6;
c5) em relagdo aos servigos ambulatoriais, a Ficha de Programacédo Fisico
Orcamentaria-FPO serd preenchida sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Salde e a totalizagdo do montante or¢ado por unidade, ai
incluidas as federais ou estaduais remanescentes, aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde;

c6) as unidades ambulatoriais privadas ou publicas, incluindo as unidades
federais ou estaduais remanescentes em seu territério, apresentardo
mensalmente & Secretaria Municipal de Salde o Boletim de Producédo
Ambulatorial-BPA. O BPA e o Boletim de Diferenca de Pagamento-BDP
serdo assinados pelo gestor municipal que, com este ato, estara respondendo
pela veracidade dos dados nele contidos;

c7) os hospitais deverdo apresentar, mensalmente, as AIH utilizadas
Secretaria Municipal de Salde, que se encarregara de verifica-las e
encaminha-las ao Ministério da Salde para pagamento, com copia
Secretaria Estadual de Sadde;

c8) o repasse financeiro dos saldos relativos aos tetos ambulatorial e
hospitalar, bem como a respectiva prestagéo de contas, serdo feitos conforme
legislag&o vigente.

4.1.3. Condicdo de gestdo semi-plena

a) responsabilidades e prerrogativas — a Secretaria Municipal de Saude
assume a completa responsabilidade sobre a gestdo da prestagdo de servigos:
planejamento, cadastramento, contratacdo, controle e pagamento de
prestadores ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados; assume o
gerenciamento de toda a rede publica existente no municipio, exceto unidades
hospitalares de referéncia sob gestdo estadual, assume a execucéao e controle
das agdes bésicas de salde, nutricéo e educacéo, de vigilancia epidemioldgica,
de vigilancia sanitéria e de satde do trabalhador no seu territério, conforme
definido na Comissdo Bipartite; recebe mensalmente o total dos recursos
financeiros para custeio

correspondentes aos tetos ambulatorial e hospitalar estabelecidos.

b) requisitos — para o enquadramento e permanéncia nesta situacdo o
municipio deve:

bl) manifestar a Comissdo Bipartite o interesse em assumir as
responsabilidades caracterizadas nesta condicéo;

b2) dispor de condigdes técnicas e materiais para assumi-las;

b3) dispor de Conselho Municipal de Satide em funcionamento, comprovado
semestralmente pela apresentacao de atas das reunides;

b4) dispor de Fundo Municipal de Saide em funcionamento, comprovado
semestralmente por extratos bancarios;

b5) apresentar anualmente a Comissao Bipartite o Plano Municipal de Saude
atualizado;

b6) apresentar anualmente a Comissdo Bipartite Relatorio de Gestéo
atualizado;

b7) comprovar anualmente a Comissao Bipartite a contrapartida de recursos
préprios do Tesouro Municipal para a satde;

b8) apresentar a Comisséo Bipartite comprovante da existéncia da comissao
de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) da salide para o
municipio, ou o plano ja elaborado;

b9) apresentar & Comissdo Bipartite Termo de Compromisso, aprovado pelo
Conselho Municipal de Satde, que contemple as metas que o gestor se propde
a cumprir no periodo de um ano, submetendo a Comissdo Bipartite o0s
indicadores de resultados com que se compromete a ser avaliado. O
descumprimento por dois anos sucessivos, atestado pela Comissdo Bipartite,
determina a perda da condi¢éo;

b10) os processos de habilitagdo de municipios a condicdo semi-plena,
aprovados pela Comissdo Bipartite, serdo apreciados pela Comissdo
Tripartite, & qual cabera a selecdo final, respeitadas as restri¢des financeiras.
b1l) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutencéo e
atualizaglo dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doencas de
notificagdo compulséria, produgdo e morbidade hospitalar, producédo
ambulatorial, registro de estabelecimentos e produtos de interesse para a
salde, bem como de outros que venham a ser definidos pelas esferas federal e
estadual.

b12) manter permanentemente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS e o Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH/SUS;
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c) operacionalizagéo:

cl) nesta condigdo, os instrumentos relativos a todos os procedimentos
operacionais, incluindo o processamento de dados pertinente, serdo definidos
e executados pelos municipios, observada a necessidade de manutengdo dos
bancos de dados estaduais e federais.

c2) o repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos ambulatorial e
hospitalar, bem como a respectiva prestacdo de contas, serdo feitos conforme
legislagdo em vigor.

4.1.4. Os municipios que, por avaliagdo da Comissdo Bipartite, ndo tenham
condigBes técnicas e materiais para enquadramento em nenhuma das
condigBes descritas serdo alvo de um programa de capacitacdo sob
responsabilidade do estado, para que possam assumir gradativamente as
responsabilidades e prerrogativas que caracterizam a condicdo de gestdo
incipiente, até que venham a cumprir os requisitos para sua inclusdo nesta
sistematica.

4.15. Estas condigdes aplicam-se tdo somente a municipios, o que nao
impede a formacdo de consércios ou modalidades afins que visem a
ampliagdo de possibilidades politicas, técnicas e materiais do sistema de
saude.

4.2. Sistemaéticas de relacionamento para os estados

4.2.1. Condicdo de gestéo parcial

a) responsabilidades e prerrogativas — a Secretaria Estadual de Salde assume
a responsabilidade pela programacdo integrada com seus municipios,
abrangendo manutencdo de servigos e investimentos, além da gestdo dos
recursos de investimento préprios e os transferidos pela esfera federai;
respeitadas as responsabilidades e prerrogativas dos municipios inclusos nas
condicdes de gestdo incipiente, parcial e

semi-plena, a Secretaria Estadual de Salde assume cadastramento,
programagdo, distribuicdo de cotas ambulatoriais e hospitalares, controle e
avaliagdo da rede de servigcos publicos e privados; coordena a rede de
referéncia estadual e gere os sistemas de alta complexidade; formula e
coordena as politicas relativas ao tratamento fora de domicilio, Orteses e
préteses ambulatoriais e medicamentos especiais; coordena, no seu

ambito, as agdes de vigilancia epidemioldgica, os hemocentros e a rede de
laboratdrios de saude publica;

assume a formulacdo, execucdo e controle das agBes de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho e de assisténcia e reabilitagdo do
acidentado do trabalho e do portador de doenca ocasionada pelo trabalho;
recebe mensalmente recursos financeiros correspondentes a diferenca entre o
teto financeiro estabelecido e o pagamento efetuado correspondente ao
conjunto das unidades hospitalares e ambulatoriais proprias, contratadas
suplementarmente pelo estado e aquelas dos municipios que ndo estiverem
enquadrados nas condicOes de gestdo incipiente, parcial e semi-plena.

b) requisitos — para o enquadramento e permanéncia nesta situacédo o estado
deve:

bl) manifestar & Comissdo Tripartite o interesse em assumir as
responsabilidades caracterizadas nesta condigéo;

b2) dispor de condigdes técnicas e materiais para assumi-las;

b3) dispor de Conselho Estadual de Saude em funcionamento, comprovado
semestralmente pela apresentacéo de atas das reunides;

b4) dispor de Fundo Estadual de Saide em funcionamento, comprovado
semestralmente por extratos bancarios;

b5) dispor de Comissdo Bipartite em atividade, comprovada semestralmente
por apresentacdo de atas das reunides;

b6) apresentar anualmente & Comissdo Tripartite o Plano Estadual de Saude
atualizado;

b7) apresentar anualmente a Comissdo Tripartite Relatério de Gestdo
atualizado;

b8) comprovar anualmente a Comisséo Tripartite a contrapartida de recursos
préprios do Tesouro Estadual para a saide;

b9) apresentar a Comisséo Tripartite comprovante de existéncia de comissao
de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) da salde para o
estado, ou o plano ja elaborado;

b10) apresentar anualmente & Comissdo Tripartite a Programacao Integrada,
aprovada pelo 6rgdo colegiado de gestores municipais e pelo Conselho
Estadual de Satde;

b11) manter permanentemente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS;

b12) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutencdo e
atualizacdo dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doengas de
notificagdo compulséria, produgdo ambulatorial, registro de estabelecimentos
e produtos de interesse para a salde, bem corno de outros que venham a ser
definidos pela esfera federal.

c) operacionalizagdo — respeitados os procedimentos operacionais atribuidos
aos municipios inclusos nas condigcdes de gestdo incipiente, parcial e semi-
plena:

c1) as unidades hospitalares serdo cadastradas através da Ficha Cadastral de
Hospital-FCH, assinada pelo gestor estadual do SUS;

c2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da Ficha de Cadastro
Ambulatorial — FCA, assinada pelo gestor estadual;

c3) a distribuicdo da cota de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar-AlH,
definida na programagdo integrada serd feita pela Secretaria Estadual de
Saude,
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c4) a emissdo de AIH sera autorizada exclusivamente por médico ndo
credenciado pelo sistema e sem vinculo com prestador conveniado ou
contratado, encarregado pelo gestor estadual para este fim;

c5) em relagdo aos servicos ambulatoriais, a Ficha de Programacédo Fisico
Orgcamentaria-FPO serd preenchida sob a responsabilidade da Secretaria
Estadual de Sadde, na forma prevista na programacéo integrada;

c6) o Boletim de Producdo Ambulatorial-BPA e o Boletim de Diferenca de
Pagamento-BDP serédo assinados pelo gestor estadual que, com este ato, estara
respondendo pela veracidade dos dados nele contidos;

c7) os hospitais deverdo apresentar, mensalmente, as AIH utilizadas a
Secretaria Estadual de Salde, que se encarregara de verifica-las e encaminha-
las ao Ministério da Saude para pagamento;

c8) o repasse financeiro dos saldos relativos aos tetos ambulatorial e
hospitalar, bem como a respectiva prestacéo de contas, serdo feitos conforme
legislagdo vigente.

4.2.2. Condicéo de gestdo semi-plena

a) responsabilidades e prerrogativas — respeitadas as responsabilidade e
prerrogativas dos municipios inclusos nas condi¢fes de gestdo incipiente,
parcial e semi-plena, a Secretaria Estadual de Salde assume a completa
responsabilidade sobre a gestdo da prestacdo de servicos: planejamento,
cadastramento, contratacdo, controle e pagamento de prestadores
ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados; coordena a rede de
referéncia estadual e gere os sistemas de alta complexidade; formula e
coordena as politicas relativas ao tratamento fora de domicilio, Orteses e
préteses ambulatoriais e medicamentos especiais; coordena, no seu ambito, as
acoes basicas de vigilancia epidemiologica sanitaria,

de salde do trabalhador, os hemocentros e a rede de laboratérios de saide
pUblica; gere os recursos de investimento préprios e transferidos pela esfera
federal; recebe mensalmente o total dos recursos financeiros para custeio
correspondentes aos tetos ambulatorial e hospitalar estabelecidos para a rede
propria, a contratada suplementarmente pelo estado e aquela dos municipios
que ndo estiverem enquadrados nas condigdes de gestdo incipiente, parcial e
semi-plena.

b) requisitos — para o enquadramento e permanéncia nesta situagdo, o estado
deve:

bl) manifestar a Comissdo Tripartite 0 interesse em assumir as
responsabilidades caracterizadas nesta condicéo;

b2) dispor de condigdes técnicas e materiais para assumi-las;

b3) dispor de Conselho Estadual de Saude em funcionamento, comprovado
semestralmente pela apresentacéo de atas das reunides;

b4) dispor de Fundo Estadual de Saide em funcionamento, comprovado
semestralmente por extratos bancarios;

b5) dispor de Comissdo Bipartite em atividade, comprovada semestralmente
por apresentacdo de atas das reunioes;

b6) apresentar anualmente a Comissdo Tripartite o Plano Estadual de Sadde
atualizado;

b7) apresentar anualmente a Comissdo Tripartite Relatério de Gestdo
atualizado;

b8) comprovar anualmente a Comisséo Tripartite a contrapartida de recursos
préprios do Tesouro Estadual para a saude;

b9) apresentar & Comissdo Tripartite o Plano de Carreira, Cargos e Salérios
(PCCS) da saude para o estado, ou plano ja elaborado;

b10) apresentar anualmente & Comissdo Tripartite a Programacéo integrada,
aprovada pelo 6rgdo colegiado de gestores municipais e pelo Conselho
Estadual de Satde;

b11) apresentar & Comissdo Tripartite Termo de Compromisso, aprovado pelo
Conselho Estadual de Saude, que contemple as metas que o gestor se propde a
cumprir no periodo de um ano, submetendo & mesma os indicadores de
resultados com que se compromete a ser avaliado Dois descumprimentos
sucessivos determinam a perda da condicéo;

b12) manter permanentemente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS e o Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH/SUS;

b13) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutengdo e
atualizacdo dos bancos de dados de mortalidade, doengas de notificacéo
compulséria, produgdo e morbidade hospitalar, producdo ambulatorial,
registro de estabelecimentos e produtos de interesse pata a satde, bem como
de outros que venham a ser definidos pela esfera federal.

¢) operacionalizagéo:

cl) respeitados os procedimentos operacionais atribuidos aos municipios
inclusos nas condicbes de gestdo incipiente, parcial e semi-plena, nesta
condicdo, os instrumentos relativos a todos os procedimentos operacionais
serdo definidos pelos estados, observando a necessidade de manutencéo dos
bancos de dados federais

c2) o repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos ambulatorial e
hospitalar, bem como a respectiva prestacdo de contas, serdo feitos conforme
legislacéo vigente.

4.3.3. Os estados que, por avaliagdo da Comissdo Tripartite, ndo tenham
possibilidades técnicas e materiais para o enquadramento em nenhuma das
condicdes descritas permanecerdo na condi¢do de gestdo incipiente, como
segue:

a) responsabilidades e prerrogativas — respeitadas as responsabilidades e
prerrogativas dos municipios inclusos nas condi¢bes de gestdo incipiente,
parcial e semi-plena, a Secretaria Estadual de Salde assume a
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responsabilidade sobre a autorizagdo do cadastramento de prestadores;
programa e autoriza a utilizagdo dos quantitativos de AIH e dos
procedimentos ambulatoriais a serem prestados por unidade, controla e avalia
os servigos ambulatoriais e hospitalares publicos e privados com ou sem fins
lucrativos; coordena e executa agdes de vigilancia epidemiolgica e sanitaria;
desenvolve agBes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho e de
assisténcia e reabilitacdo do acidentado do trabalho e

do portador de doenga ocasionada pelo trabalho.

b) obrigagdes:

b1) dispor de Conselho Estadual de Satde em funcionamento;

b2) dispor de Fundo Estadual de Saude;

b3) dispor de Comisséo Bipartite em atividade;

b4) dispor de condigdes técnicas e materiais para programar, acompanhar e
controlar a prestagéo de servigos;

b5) dispor de médico responsavel pela emissdo das autorizagbes de
internagdes hospitalares, que ndo seja credenciado pelo sistema nem tenha
vinculo com prestador conveniado ou contratado.

b6) manter o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS e o Sistema
de Informagdes Hospitalares-SIH/SUS;

b11) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutencdo e
atualizagdo dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doencas de
notificagdo compulsdria, produgdo ambulatorial, registro de estabelecimentos
e produtos de interesse para a saude, bem como de outros que venham a ser
definidos pela esfera federal.

c) operacionalizagdo — respeitados os procedimentos operacionais atribuidos
aos municipios inclusos nas condigdes de gestdo incipiente, parcial e semi-
plena:

cl1) as unidades hospitalares serdo cadastradas através da Ficha Cadastral de
Hospital-FCH, assinada pelo gestor estadual do SUS;

c2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da Ficha de Cadastro
Ambulatorial — FCA, assinada pelo gestor estadual do SUS;

c3) a distribuicdo de cotas de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar-AlH,
negociada na Comissdo Bipartite, sera feita pela Secretaria Estadual de Salide
e aprovada pelo Conselho Estadual de Salde;

c4) a emisséo de AlH sera autorizada exclusivamente por médico encarregado
pelo gestor estadual, respeitadas as restricdes do item 4.3.3.b4;

c5) em relagdo aos servigos ambulatoriais, a Ficha de Programagédo Fisico
Orcamentaria-FPO serd preenchida sob a responsabilidade da Secretaria
Estadual de Salde, e a totalizagdo do montante orcado por municipio
aprovada pelo Conselho Estadual de Salde;

c6) o Boletim de Produgdo Ambulatorial-BPA e o Boletim de Diferenga de
Pagamento-BDP serdo assinados pelo gestor estadual do SUS que, com este
ato, estara respondendo pela veracidade dos dados nele contidos;

c7) os hospitais deverdo apresentar as AlH utilizadas a Secretaria Estadual de
Salde, que encarregar-se-a de verifica-las e encaminhéa-las ao Ministério da
Saude para pagamento.

5. DISPOSICOES FINAIS

5.1. Até que sejam editados novos instrumentos juridicos que regulamentem
as transferéncias de recursos financeiros, materiais e humanos no Sistema
Unico de Sadde, deverdo ser observadas as disposicdes legais aplicaveis aos
Convénios, Acordos e Ajustes.

5.1.1. Os bens moveis e imdveis bem como o0s recursos humanos seréo
transferidos da esfera federal aos estados e municipios, mediante termos de
cessao especificos.

5.2. O repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos ambulatorial e
hospitalar para estados e municipios em condigao de gestdo semi-plena, bem
como dos saldos relativos a estes tetos para os inclusos na situagao parcial,
sera feito mensalmente, obedecido a um cronograma a ser estabelecido pelas
partes.

5.3. No prazo de 60 dias, a partir da data de publicagdo desta norma, o
Ministério da Salde revera os termos de cessdo de bens e de pessoal ora em
vigor, bem como o convénio que lhes da suporte, alterando os no que for
pertinente segundo o disposto nesta norma.

5.4. Até que seja elaborado o Plano Nacional de Prioridades em Investimento,
com base nos Planos Estaduais e Municipais, os recursos de investimento do
Ministério da Satde e de suas entidades vinculadas serdo liberados mediante a
apresentacéo de parecer dos respectivos Conselhos de Satde.

5.5. Os recursos provenientes de servigos prestados pelas unidades
assistenciais deverdo ser identificados nos Fundos de Saude Estaduais e
Municipais como receita operacional proveniente da esfera federal, e
utilizados na execucédo de agOes de salde previstas nos respectivos Planos de
Saude.

5.6 Até que sejam definidos critérios e mecanismos de corre¢do da série
histérica pela Comissdo Tripartite, o teto financeiro ambulatorial mensal para
0s municipios sera fixado com base na média de seu gasto histérico (janeiro a
dezembro de 1992)

5.7. A Guia de Autorizacdo de Pagamento-GAP ndo serd aceita para
pagamento de servicos ambulatoriais, apés a expiragdo do prazo dos
conveénios celebrados entre INAMPS e estados para implantacdo do Sistema
de InformagBes Ambulatoriais — SIA/SUS.

5.8. O teto financeiro hospitalar para municipios e estados sé serd
estabelecido de imediato para os inclusos nas condigdes de gestdo parcial e
semi-plena.
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5.8.1. Para os demais municipios, a série historica, correspondente ao gasto
realizado entre a data de publicacdo desta norma e o dia 31 de dezembro de
1993, sera utilizada para a fixagao de tetos.

5.9. Com a publicagdo desta norma, deixam de existir o Fator de Estimulo a
Municipalizagdo-FEM e o Fator de Estimulo a Gestdo Estadual-FEGE
previstos na Portaria n® 234/92 (NOB-SUS/1992).

5.10. Em cada esfera de governo, os recursos provenientes de taxas e multas
aplicadas pela vigilancia sanitaria deverdo ser alocados no respectivo Fundo
de Saude.

5.11. Os estados terdo o prazo de 30 dias, a partir da data de publicagdo desta
norma, para constituir a Comissdo Bipartite, findo o qual a Comissdo
Tripartite incumbir-se-4 de avaliar o processo de enquadramento dos
municipios na nova sistematica até que os estados se habilitem a fazé-lo.

5.12. A partir da data de sua constituicdo, a Comissdo Bipartite terd o prazo de
30 dias para submeter ao Conselho Estadual de Sadde a proposta de critérios
que orientardo o processo de descentralizagdo no estado.

5.13. A Comissdo Bipartite tera o prazo de 30 dias, a partir da data de entrega
da solicitacdo de enquadramento em qualquer das condi¢des de gestdo pelo
municipio, para analise, manifestacdo e encaminhamento ao Ministério da
Saude.

5.14. No caso do estado que, permanecendo na condi¢do de gestdo incipiente,
ndo cumpra as obrigacdes previstas, no prazo de 60 dias a partir da data de
publicagdo desta norma, a Comisséo Tripartite encaminhard comunicado para
manifestacdo do Conselho Nacional de Saude.

5.15. Os municipios que cumpriram o estabelecido na Portaria n° 234/92
(NOB-SUS/1992), os "municipalizados", serdo automaticamente incluidos na
condicdo de gestdo parcial, desde que manifestem seu interesse por escrito ao
Ministério da SaGde. No prazo de 120 dias, a partir da data de publicacéo
desta norma, 0 municipio comprovard a Comisséo Bipartite o cumprimento de
todos os requisitos pertinentes. A ndo comprovacdo implica em perda
temporaria da condigdo, cabendo a Comisséo Bipartite reavaliar o caso.

5.16. Os casos omissos deverao ser dirimidos nas Comissdes Bipartistes, no
Conselho Estadual de Sadde ou na Comissdo Tripartite, conforme fluxo
estabelecido nas Disposi¢des Preliminares desta norma.

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde

—SUS

1. INTRODUCAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da salde, consolidados na
Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia cotidiana do povo
brasileiro, por intermédio de um crescente entendimento e incorporagéo de
seus principios ideolégicos e doutrinarios, como, também, pelo exercicio de
seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito a saide, o que
significa que cada um e todos os brasileiros devem construir e usufruir de
politicas publicas - econdmicas e sociais - que reduzam riscos e agravos a
salde. Esse direito significa, igualmente, o acesso universal (para todos) e
equanime (com justa igualdade) a servigos e agdes de promogao, protecéo e
recuperagdo da satde (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, vérias iniciativas institucionais,
legais e comunitarias foram criando as condigdes de viabilizagédo plena do
direito a saude. Destacam-se, neste sentido, no ambito juridico institucional,
as chamadas Leis Organicas da Saude (N°. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto
N°.99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e
1993.

Com a Lei N° 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de Sadde - SUS,
estabelecido pela Constituigdo Federal de 1988, que agrega todos 0s servigos
estatais - das esferas federal, estadual e municipal - e os servi¢os privados
(desde que contratados ou conveniados) e que € responsabilizado, ainda que
sem exclusividade, pela concretizagéo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da avaliagdo do estagio
de implantacdo e desempenho do SUS, se voltam, mais direta e
imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos taticos, que
orientam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Bésica tem por finalidade primordial
promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencéo a saide dos
seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1° da
Constituicdo Federal), com a consequente redefinicdo das responsabilidades
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avancando na consolidacéo dos
principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperacdo técnica e
financeira dos poderes publicos estadual e federal, compreende, portanto, ndo
s6 a responsabilidade por algum tipo de prestacdo de servigos de salde
(Artigo 30, inciso VII), como, da mesma forma, a responsabilidade pela
gestdo de um sistema que atenda, com integralidade, a demanda das pessoas
pela assisténcia a salde e as exigéncias sanitarias ambientais (Artigo 30,
inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder pablico municipal.
Assim, esse poder se responsabiliza como também pode ser responsabilizado,
ainda que ndo isoladamente. Os poderes publicos estadual e federal sdo
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sempre co-responsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da funcéo
municipal (inciso 1l do Artigo 23, da Constituigdo Federal). Essa
responsabilidade, no entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e
dos proéprios individuos, na promogdo, protecdo e recuperacdo da satde.

Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servicos de salide no pais e a propria
organizacdo do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato, o
responséavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de sadde
do seu povo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territorio.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta para uma
reordenacdo do modelo de atencdo a satde, na medida em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a
direcdo Unica;

b)  os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem
0 papel exclusivo de prestadores de servigos e assumam seus
respectivos papéis de gestores do SUS;

¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneragcdo por producdo de servicos e
ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacdes ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS,
superando 0s mecanismos tradicionais, centrados no faturamento
de servicos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
programagdes com critérios epidemiolégicos e desempenho com
qualidade;

e) os vinculos dos servicos com os seus usuarios, privilegiando os
nucleos familiares e comunitarios, criando, assim, condigdes para
uma efetiva participacéo e controle social.

3. CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atencdo a salde, que encerra todo o conjunto de agdes levadas a efeito pelo
SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas
pessoais e das exigéncias ambientais, compreende trés grandes campos, a
saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito
ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espagos,
especialmente no domiciliar;

b) o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relacdes e as condiges sanitarias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto
de interesses, as normalizagdes, as fiscaliza¢des e outros); e

c) o das politicas externas ao setor salde, que interferem nos
determinantes sociais do processo salide-doenga das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas
macroecondmicas, ao emprego, a habitacéo, a educago, ao lazer e
a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em salde, bem como as
administrativas - planejamento, comando e controle - sdo inerentes e
integrantes do contexto daquelas envolvidas na assisténcia e nas intervencoes
ambientais. Ag¢Bes de comunicacdo e de educacdo também compdem,
obrigatéria e permanentemente, a atencéo a sadde.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro de acles
compreendidas nos chamados niveis de atencéo a salde, representados pela
promocéao, pela protecdo e pela recuperagdo, nos quais deve ser sempre
priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjuntos de agdes que
configuram campos classicos de atividades na area da salde publica,
constituidos por uma agregacao simultanea de agdes proprias do campo da
assisténcia e de algumas proprias do campo das intervengdes ambientais, de
que sdo partes importantes as atividades de vigilancia epidemioldgica e de
vigilancia sanitéria.

4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acOes e de servicos de atencdo a salde, no &mbito do SUS,
deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em
rede regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um
para cada municipio A o SUS-Municipal A voltado ao atendimento integral
de sua propria populacéo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas
abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal, nédo
precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam
ter sede no territério do municipio. Suas agdes, desenvolvidas pelas unidades
estatais (proprias, estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou
conveniadas, com prioridade para as entidades filantrépicas), tém que estar
organizadas e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populagdo o acesso aos servicos e a disponibilidade das acdes e dos meios
para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos
prestadores de servigos ser estatal ou privada, a gestdo de todo o sistema
municipal é, necessariamente, da competéncia do poder publico e exclusiva
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desta esfera de governo, respeitadas as atribui¢des do respectivo Conselho e
de outras diferentes instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é
conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de salde
(ambulatério, hospital, instituto, fundacdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servigos ao Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de salde (municipal, estadual ou
nacional), mediante o exercicio de funges de coordenacdo, articulagéo,
negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.
Sédo, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de
Salde e o Ministro da Saude, que representam, respectivamente, 0s governos
municipais, estaduais e federal.

A criagdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma
grande responsabilizagdo dos municipios, no que se refere a satde de todos os
residentes em seu territorio. No entanto, possibilitam, também, um elevado
risco de atomizacdo desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um
sistema municipal se desenvolva em detrimento de outro, ameagando, até
mesmo, a unicidade do SUS. H& que se integrar, harmonizar e modernizar,
com equidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, é muito
diferenciada, caracterizando diferentes modelos de organizacdo, de
diversificacdo de atividades, de disponibilidade de recursos e de capacitagdo
gerencial, 0 que, necessariamente, configura modelos distintos de gestéo.

O caréater diferenciado do modelo de gestdo € transitorio, vez que todo e
qualquer municipio pode ter uma gestdo plenamente desenvolvida, levando
em conta que o poder constituido, neste nivel, tem uma capacidade de gestéo
intrinsecamente igual e os seus segmentos populacionais dispdem dos
mesmos direitos.

A operacionalizagcdo das condicOes de gestdo, propostas por esta NOB,
considera e valoriza os varios estagios ja alcancados pelos estados e pelos
municipios, na construcdo de uma gestdo plena.

J& a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e federal, consoante a
finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fundamental para que
possam exercer as suas competéncias especificas de gestdo e prestar a devida
cooperagéo técnica e financeira aos municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas responsabilidades
nucleares, mediar a relagéo entre os sistemas municipais; o federal de mediar
entre os sistemas estaduais. Entretanto, quando ou enquanto um municipio
ndo assumir a gestdo do sistema municipal, é o Estado que responde,
provisoriamente, pela gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo
integral aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias bésicas para a viabilizagdo desses propositos integradores e
harmonizadores sdo os féruns de negociagdo, integrados pelos gestores
municipal, estadual e federal - a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) - e
pelos gestores estadual e municipal - a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB). Por meio dessas instancias e dos Conselhos de Salde, sdo viabilizados
0s principios de unicidade e de equidade.

Nas CIB e CIT sédo apreciadas as composi¢Oes dos sistemas municipais de
salde, bem assim pactuadas as programacdes entre gestores e integradas entre
as esferas de governo. Da mesma forma, sdo pactuados os tetos financeiros
possiveis - dentro das disponibilidades orcamentarias conjunturais - oriundos
dos recursos das trés esferas de governo, capazes de viabilizar a atencdo as
necessidades assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integragdo
das programacdes constituem, fundamentalmente, a conseqiiéncia pratica da
relacéo entre os gestores do SUS.

A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificacdo dessas programagcdes,
nos Conselhos de Salde respectivos, permitem a construcdo de redes
regionais que, certamente, ampliam o acesso, com qualidade e menor custo.
Essa dindmica contribui para que seja evitado um processo acumulativo
injusto, por parte de alguns municipios (quer por maior disponibilidade
tecnolégica, quer por mais recursos financeiros ou de informagdo), com a
consequente espoliacéo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integracdo e de modernizacdo dos sistemas
municipais, realizadas com a devida equidade (admitido o principio da
discriminagdo positiva, no sentido da busca da justica, quando do exercicio do
papel redistributivo), competem, portanto, por especial, ao poder publico
estadual. Ao federal, incumbe promové-las entre as Unidades da Federagao.

O desempenho de todos esses papéis é condicdo para a consolidacdo da
direcdo Unica do SUS, em cada esfera de governo, para a efetivagdo e a
permanente revisdo do processo de descentralizagdo e para a organizacdo de
redes regionais de servicos hierarquizados.

5. RELACOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de salde apresentam niveis diferentes de
complexidade, sendo comum estabelecimentos ou 6rgdos de saide de um
municipio atenderem usuérios encaminhados por outro. Em vista disso,
quando o servico requerido para o atendimento da populacdo estiver
localizado em outro municipio, as negociagdes para tanto devem ser
efetivadas exclusivamente entre os gestores municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de garantia a
programacao pactuada e integrada na CIB regional ou estadual e submetida ao
Conselho de Saude correspondente. A discussdo de eventuais impasses,
relativos a sua operacionalizagdo, deve ser realizada também no dmbito dessa
Comisséo, cabendo, ao gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na
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execucdo das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser
apresentado ao Conselho Estadual de Sadde (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia (comando) dos
estabelecimentos ou 6rgdos de salde de um municipio é da pessoa juridica
que opera 0 servico, sejam estes estatais (federal, estadual ou municipal) ou
privados. Assim, a relacdo desse gerente deve ocorrer somente com 0 gestor
do municipio onde o seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a
populagdo local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela avaliagdo e
pela auditoria dos prestadores de servigos de salde (estatais ou privados)
situados em seu municipio. No entanto, quando um gestor municipal julgar
necessario uma avaliagdo especifica ou auditagem de uma entidade que lhe
presta servicos, localizada em outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um estabelecimento
pela prestacdo de servicos requeridos na localidade ou encaminhados de outro
municipio é sempre feito pelo poder publico do municipio sede do
estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agdes de atengdo a salide
prestadas entre municipios sdo alocados, previamente, pelo gestor que
demanda esses servigos, ao municipio sede do prestador. Este municipio
incorpora os recursos ao seu teto financeiro. A orgamentacéo é feita com base
na programagdo pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja
referido, é mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no
respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar a sua prépria
capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor estadual, que a parte de
recursos alocados no municipio vizinho seja realocada para o seu municipio.
Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanente ao processo
de negociagdo da programagdo integrada, em particular quanto a referéncia
intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL
Sédo identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais ndo sao,
necessariamente, exclusivos e sequenciais. A explicitagdo a seguir
apresentada tem por finalidade permitir o entendimento da funcéo estratégica
perseguida para a gestdo neste nivel de Governo.
O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual.
O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder municipal para
que assuma a gestdo da atencdo a saude de seus municipes, sempre na
perspectiva da atencdo integral.
O terceiro é assumir, em carater transitorio (o que nao significa carater
complementar ou concorrente), a gestdo da atencdo a salde daquelas
populagBes pertencentes a municipios que ainda ndo tomaram para si esta
responsabilidade.
As necessidades reais ndo atendidas sdo sempre a forca motriz para exercer
esse papel, no entanto, é necessario um esforco do gestor estadual para
superar tendéncias histéricas de complementar a responsabilidade do
municipio ou concorrer com esta funcéo, o que exige o pleno exercicio do
segundo papel.
Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel do estado é ser o
promotor da harmonizagéo, da integracdo e da modernizagdo dos sistemas
municipais, compondo, assim, o SUS-Estadual.
O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuracdo de sistemas de
apoio logistico e de atuacéo estratégica que envolvem responsabilidades nas
trés esferas de governo e sdo sumariamente caracterizados como de:

a) informacgdo informatizada;

b)  financiamento;

c) programagdo, acompanhamento, controle e avaliagao;

d) apropriagéo de custos e avaliagdo econdmica;

e)  desenvolvimento de recursos humanos;

f)  desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g) comunicagdo social e educacdo em salde.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, depende do pleno
funcionamento do CES e da CIB, nos quais se viabilizam a negociagdo e o
pacto com os diversos atores envolvidos. Depende, igualmente, da ratificacdo
das programagdes e decisdes relativas aos topicos a seguir especificados:

a) plano estadual de saide, contendo as estratégias, as prioridades e
as respectivas metas de agdes e servigos resultantes, sobretudo, da
integracdo das programacdes dos sistemas municipais;

b) estruturacdo e operacionalizagdo do componente estadual do
Sistema Nacional de Auditoria;

c) estruturaglo e operacionalizacéo dos sistemas de processamento de
dados, de informacdo epidemioldgica, de produgdo de servicos e
de insumos criticos;

d) estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitéaria e de vigilancia alimentar e
nutricional;

e) estruturacdo e operacionalizagdo dos sistemas de recursos
humanos e de ciéncia e tecnologia;

f) elaboracdo do componente estadual de programacbes de
abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam riscos de
disseminacéo para além do seu limite territorial;

40



g) elaboragcdo do componente estadual da rede de laboratérios de
salde publica;

h) estruturacdo e operacionalizagdo do componente estadual de
assisténcia farmacéutica;

i)  responsabilidade estadual no tocante & prestagdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora do
domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos
especiais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas municipais;

j)  definicdo e operagéo das politicas de sangue e hemoderivados; e

k)  manutencédo de quadros técnicos permanentes e compativeis com o
exercicio do papel de gestor estadual;

I)  implementagdo de mecanismos visando a integragdo das politicas e
das acdes de relevancia para a salde da populagdo, de que séo
exemplos aquelas relativas a saneamento, recursos hidricos,
habitacéo e meio ambiente.

7. PAPEL DO GESTOR FEDERAL
No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro papéis basicos,
quais sejam:

a)  exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;

b)  promover as condices e incentivar o gestor estadual com vistas ao
desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a conformar o
SUS-Estadual;

c¢) fomentar a harmonizacdo, a integracdo e a modernizagdo dos
sistemas estaduais compondo, assim, o0 SUS-Nacional; e

d) exercer as fungbes de normalizacéo e de coordenagdo no que se
refere a gestéo nacional do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, o exercicio dos papéis do gestor
federal requer a configuracdo de sistemas de apoio logistico e de atuacdo
estratégica, que consolidam os sistemas estaduais e propiciam, ao SUS, maior
eficiéncia com qualidade, quais sejam:

a) informacdo informatizada;

b)  financiamento;

c)  programacéao, acompanhamento, controle e avaliagao;

d) apropriacdo de custos e avaliagdo econémica;

e)  desenvolvimento de recursos humanos;

f)  desenvolvimento e apropriacéo de ciéncia e tecnologias; e

g) comunicacdo social e educacdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igualmente, da viabilizagdo de
negociacdes com os diversos atores envolvidos e da ratificagdo das
programagdes e decisdes, 0 que ocorre mediante o pleno funcionamento do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e da CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da dire¢do nacional do Sistema,
tanto em termos da estrutura, quanto de agilidade e de integracdo, como no
que se refere as estratégias, aos mecanismos e aos instrumentos de articulagéo
com os demais niveis de gestéo, destacando-se:

a. aelaboracdo do Plano Nacional de Saude, contendo as
estratégias, as prioridades nacionais e as metas da
programagao integrada nacional, resultante, sobretudo,
das programacfes estaduais e dos demais Orgdos
governamentais, que atuam na prestacao de servigos, no
setor salde;

b.  a viabilizacdo de processo permanente de articulacdo
das politicas externas ao setor, em especial com os
6rgdos que detém, no seu conjunto de atribuigdes, a
responsabilidade por a¢les atinentes aos determinantes
sociais do processo satide-doenca das coletividades;

c. 0 aperfeicoamento das normas consubstanciadas em
diferentes instrumentos legais, que regulamentam,
atualmente, as transferéncias automaticas de recursos
financeiros, bem como as modalidades de prestacdo de
contas;

d. a definicdo e a explicitacdo dos fluxos financeiros
proprios do SUS, frente aos 6rgdos governamentais de
controle interno e externo e aos Conselhos de Saude,
com énfase na diferenciacdo entre as transferéncias
automaticas a estados e municipios com fungéo gestora;

e. acriacdo e a consolidagdo de critérios e mecanismos de
alocacdo de recursos federais e estaduais para
investimento, fundados em prioridades definidas pelas
programacdes e pelas estratégias das politicas de
reorientagdo do Sistema;

f. a transformacdo nos mecanismos de financiamento
federal das acOes, com o respectivo desenvolvimento de
novas formas de informatizacdo, compativeis a
natureza dos grupos de acoes, especialmente as basicas,
de servicos complementares e de procedimentos de alta
e média complexidade, estimulando o uso dos mesmos
pelos gestores estaduais e municipais;

g. o desenvolvimento de sistematicas de transferéncia de
recursos vinculada ao fornecimento regular, oportuno e
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suficiente de informacdes especificas, e que agreguem
0 conjunto de agBes e servicos de atencdo a saude,
relativo a grupos prioritarios de eventos vitais ou
nosoldgicos;

h. a adogdo, como referéncia minima, das tabelas
nacionais de valores do SUS, bem assim a
flexibilizacdo do seu uso diferenciado pelos gestores
estaduais e municipais, segundo prioridades locais e ou
regionais;

i. o incentivo aos gestores estadual e municipal ao pleno
exercicio das funcdes de controle, avaliacéo e auditoria,
mediante o desenvolvimento e a implementacdo de
instrumentos operacionais, para o uso das esferas
gestoras e para a construcdo efetiva do Sistema
Nacional de Auditoria;

j. 0 desenvolvimento de atividades de educacdo e de
comunicagéo social;

k. o incremento da capacidade reguladora da diregdo
nacional do SUS, em relagdo aos sistemas
complementares de prestagdo de servicos ambulatoriais
e hospitalares de alto custo, de tratamento fora do
domicilio, bem assim de disponibilidade de
medicamentos e insumos especiais;

. a reorientacdo e a implementacdo dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitaria, de
vigilancia alimentar e nutricional, bem como o
redimensionamento das atividades relativas a sadde do
trabalhador e as de execucédo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

m. areorientacdo e a implementagdo dos diversos sistemas
de informagBes epidemiolégicas, bem assim de
produgdo de servicos e de insumos criticos;

n. a reorientacdo e a implementagdo do sistema de redes
de laboratérios de referéncia para o controle da
qualidade, para a vigilancia sanitaria e para a vigilancia
epidemioldgica;

0. a reorientagdo e a implementacdo da politica nacional
de assisténcia farmacéutica;

p. 0 apoio e a cooperagdo a estados e municipios para a
implementacdo de agBes voltadas ao controle de
agravos, que constituam risco de disseminacéo
nacional;

g. a promocdo da atengdo a salde das populagGes
indigenas, realizando, para tanto, as articulagdes
necessarias, intra e intersetorial;

r.  a elaboracdo de programacdo nacional, pactuada com
os estados, relativa a execucdo de agdes especificas
voltadas ao controle de vetores responsaveis pela
transmissdo de doencas, que constituem risco de
disseminacdo regional ou nacional, e que exijam a
eventual intervengao do poder federal;

s.  a identificacdo dos servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional, com vistas ao estabelecimento dos
padrdes técnicos da assisténcia a salde;

t. a estimulagdo, a inducdo e a coordenacdo do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no campo da
salide, mediante interlocucdo critica das inovagdes
cientificas e tecnoldgicas, por meio da articulagdo intra
e intersetorial;

u. a participagdo na formulagdo da politica e na execucéo
das acles de saneamento basico.

8. DIRECAO E ARTICULACAO

A direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em cada esfera de governo, é
composta pelo d6rgdo setorial do poder executivo e pelo respectivo Conselho
de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagéo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema,
ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negocia¢do: a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

A CIT é composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da Salide
(MS), do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) e
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS).

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representacéo
da Secretaria Estadual de Satde (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saltde (COSEMS) ou o6rgdo equivalente. Um dos
representantes dos municipios é o Secretario de Salde da Capital. A Bipartite
pode operar com subcomissdes regionais.

As conclusbes das negociagdes pactuadas na CIT e na CIB sdo formalizadas
em ato proprio do gestor respectivo. Aquelas referentes a matérias de
competéncia dos Conselhos de Salde, definidas por for¢a da Lei Organica,
desta NOB ou de resolugdo especifica dos respectivos Conselhos sdo
submetidas previamente a estes para aprovacdo. As demais resolu¢des devem
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ser encaminhadas, no prazo maximo de 15 dias decorridos de sua publicagéo,
para conhecimento, avaliacdo e eventual recurso da parte que se julgar
prejudicada, inclusive no que se refere a habilitagdo dos estados e municipios
as condigdes de gestdo desta Norma.

9. BASES PARA UM NOVO MODELO DE ATENGAO A SAUDE
A composi¢do harmoénica, integrada e modernizada do SUS visa,
fundamentalmente, atingir a dois prop6sitos essenciais a concretizacdo dos
ideais constitucionais e, portanto, do direito a salde, que séo:
a) a consolidacdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o
SUS; e
b) a criacdo de condigcdes elementares e fundamentais para a
eficiéncia e a eficacia gerenciais, com qualidade.

O primeiro prop6sito é possivel porque, com a nova formulagéo dos sistemas
municipais, tanto 0s segmentos sociais, minimamente agregados entre si com
sentimento comunitario - os municipes - , quanto a instancia de poder
politico-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada - o poder
municipal - apropriam-se de um conjunto de servicos bem definido, capaz de
desenvolver uma programacdo de atividades publicamente pactuada. Com
isso, fica bem caracterizado o gestor responsavel; as atividades s&o
gerenciadas por pessoas perfeitamente identificaveis; e os resultados mais
facilmente usufruidos pela populacéo.
O conjunto desses elementos propicia uma nova condigdo de participagdo com
vinculo, mais criativa e realizadora para as pessoas, e que acontece ndo-
somente nas instancias colegiadas formais - conferéncias e conselhos - mas
em outros espagos constituidos por atividades sistematicas e permanentes,
inclusive dentro dos préprios servicos de atendimento.
Cada sistema municipal deve materializar, de forma efetiva, a vinculagdo aqui
explicitada. Um dos meios, certamente, é a instituicdo do cartdo SUS-
MUNICIPAL, com numeragao nacional, de modo a identificar o cidaddo com
0 seu sistema e agrega-lo ao sistema nacional. Essa numerag&o possibilita uma
melhor referéncia intermunicipal e garante o atendimento de urgéncia por
qualquer servigo de sa(de, estatal ou privado, em todo o Pais. A
regulamentagdo desse mecanismo de vinculacéo sera objeto de discussdo e
aprovagdo pelas instancias colegiadas competentes, com consequente
formalizag&o por ato do MS.
O segundo propoésito é factivel, na medida em que estdo perfeitamente
identificados os elementos criticos essenciais a uma gestao eficiente e a uma
producéo eficaz, a saber:

a) aclientela que, direta e imediatamente, usufrui dos servigos;

b) o conjunto organizado dos estabelecimentos produtores desses

Servigos; e
c) a programagdo pactuada, com a correspondente orcamentagao
participativa.

Os elementos, acima apresentados, contribuem para um gerenciamento que
conduz a obtencdo de resultados efetivos, a despeito da indisponibilidade de
estimulos de um mercado consumidor espontaneo. Conta, no entanto, com
estimulos agregados, decorrentes de um processo de gerenciamento
participativo e, sobretudo, da concreta possibilidade de comparagdo com
realidades muito proximas, representadas pelos resultados obtidos nos
sistemas vizinhos.

A ameaga da ocorréncia de gastos exagerados, em decorréncia de um processo
de incorporacéo tecnolégica acritico e desregulado, é um risco que pode ser
minimizado pela radicalizacdo na reorganizago do SUS: um Sistema regido
pelo interesse publico e balizado, por um lado, pela exigéncia da
universalizacdo e integralidade com equidade e, por outro, pela prépria
limitacdo de recursos, que deve ser programaticamente respeitada.

Esses dois balizamentos sdo objeto da programacdo elaborada no ambito
municipal, e sujeita a ratificacdo que, negociada e pactuada nas instancias
estadual e federal, adquire a devida racionalidade na alocacéo de recursos em
face as necessidades.

Assim, tendo como referéncia os propdésitos anteriormente explicitados, a
presente Norma Operacional Basica constitui um importante mecanismo
indutor da conformagdo de um novo modelo de atencdo a salde, na medida
em que disciplina o processo de organizagdo da gestdo desta atencdo, com
énfase na consolidagéo da direcdo Unica em cada esfera de governo e na
construcdo da rede regionalizada e hierarquizada de servicos.

Essencialmente, o novo modelo de atencdo deve resultar na ampliacdo do
enfoque do modelo atual, alcancando-se, assim, a efetiva integralidade das
acOes. Essa ampliacdo é representada pela incorporagdo, ao modelo clinico
dominante (centrado na doenca), do modelo epidemioldgico, o qual requer o
estabelecimento de vinculos e processos mais abrangentes.

O modelo vigente, que concentra sua atengdo no caso clinico, na relagéo
individualizada entre o profissional e o paciente, na intervencéo terapéutica
armada (cirdrgica ou medicamentosa) especifica, deve ser associado,
enriquecido, transformado em um modelo de atencéo centrado na qualidade
de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relagéo da equipe
de salde com a comunidade, especialmente, com os seus nlcleos sociais
primarios — as familias. Essa pratica, inclusive, favorece e impulsiona as
mudancas globais, intersetoriais.

Revista Gestdo & Salde - dezembro 2010

O enfoque epidemiolégico atende ao compromisso da integralidade da
atencéo, ao incorporar, como objeto das agdes, a pessoa, 0 meio ambiente e 0s
comportamentos interpessoais. Nessa circunstancia, o método para
conhecimento da realidade complexa e para a realizacdo da intervencéo
necessaria fundamenta-se mais na sintese do que nas andlises, agregando,
mais do que isolando, diferentes fatores e variaveis.

Os conhecimentos - resultantes de identificacbes e compreensdes - que se
faziam cada vez mais particularizados e isolados (com grande sofisticacéo e
detalhamento analitico) devem possibilitar, igualmente, um grande esforgo de
visibilidade e entendimento integrador e globalizante, com o aprimoramento
dos processos de sintese, sejam lineares, sistémicos ou dialéticos.

Além da ampliagdo do objeto e da mudanca no método, o modelo adota novas
tecnologias, em que os processos de educacdo e de comunicagdo social
constituem parte essencial em qualquer nivel ou agdo, na medida em que
permitem a compreensdo globalizadora a ser perseguida, e fundamentam a
negociagdo necesséaria & mudanca e & associagdo de interesses conscientes. E
importante, nesse ambito, a valorizacéo da informacéo informatizada.

Além da ampliacdo do objeto, da mudanca do método e da tecnologia
predominantes, enfoque central deve ser dado a questdo da ética. O modelo
vigente — assentado na logica da clinica — baseia-se, principalmente, na ética
do médico, na qual a pessoa (0 seu objeto) constitui o foco nuclear da atengéo.
O novo modelo de atengdo deve perseguir a construcdo da ética do coletivo
que incorpora e transcende a ética do individual. Dessa forma é incentivada a
associagdo dos enfoques clinico e epidemiolégico. Isso exige, seguramente, de
um lado, a transformagdo na relagdo entre o usuario e os agentes do sistema
de saide (restabelecendo o vinculo entre quem presta o servico e quem o
recebe) e, de outro, a intervengdo ambiental, para que sejam modificados
fatores determinantes da situagdo de salde.

Nessa nova relagdo, a pessoa é estimulada a ser agente da sua prdpria saude e
da salide da comunidade que integra. Na intervencdo ambiental, o SUS
assume algumas ac0es especificas e busca a articulagdo necessaria com outros
setores, visando a criagdo das condi¢Oes indispensaveis a promogdo, a
protecdo e a recuperagao da sadde.

10.FINANCIAMENTO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE

10.1.Responsabilidades
O financiamento do SUS ¢é de responsabilidade das trés esferas de governo e
cada uma deve assegurar o0 aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de
salde.
Conforme determina o Artigo 194 da Constituicdo Federal, a Sadde integra a
Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social. No
inciso VI do paréagrafo Unico desse mesmo Artigo, estd determinado que a
Seguridade Social serd organizada pelo poder publico, observada a
"diversidade da base de financiamento".
Ja o Artigo 195 determina que a Seguridade Social serd financiada com
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e de Contribuicdes Sociais.

10.2. Fontes
As principais fontes especificas da Seguridade Social incidem sobre a Folha
de Saléarios (Fonte 154), o Faturamento (Fonte 153 - COFINS) e o Lucro
(Fonte 151 - Lucro Liquido).
Até 1992, todas essas fontes integravam o orcamento do Ministério da Salde
e ainda havia aporte significativo de fontes fiscais (Fonte 100 - Recursos
Ordinéarios, provenientes principalmente da receita de impostos e taxas). A
partir de 1993, deixou de ser repassada ao MS a parcela da Contribuigao sobre
a Folha de Saléarios (Fonte 154, arrecadada pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS).
Atualmente, as fontes que asseguram o maior aporte de recursos ao MS séo a
Contribui¢do sobre o Faturamento (Fonte 153 - COFINS) e a Contribuigdo
sobre o Lucro Liquido (Fonte 151), sendo que os aportes provenientes de
Fontes Fiscais sdo destinados praticamente a cobertura de despesas com
Pessoal e Encargos Sociais.
Dentro da previsibilidade de Contribui¢des Sociais na esfera federal, no
ambito da Seguridade Social, uma fonte especifica para financiamento do
SUS - a Contribuigdo Proviséria sobre Movimentacdes Financeiras - esta
criada, ainda que em carater provisério. A solucéo definitiva depende de uma
reforma tributaria que reveja esta e todas as demais bases tributarias e
financeiras do Governo, da Seguridade e, portanto, da Satde.
Nas esferas estadual e municipal, além dos recursos oriundos do respectivo
Tesouro, o financiamento do SUS conta com recursos transferidos pela Unido
aos Estados e pela Unido e Estados aos Municipios. Esses recursos devem ser
previstos no orgamento e identificados nos fundos de salde estadual e
municipal como receita operacional proveniente da esfera federal e ou
estadual e utilizados na execucdo de acBes previstas nos respectivos planos de
salde e na PPI.

10.3.Transferéncias Intergovernamentais e Contrapartidas
As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo,
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em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orgamentarias e outras).

O reembolso das despesas, realizadas em funcdo de atendimentos prestados
por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saide, constitui
fonte adicional de recursos. Por isso, e consoante a legislacdo federal
especifica, estados e municipios devem viabilizar estrutura e mecanismos
operacionais para a arrecadaco desses recursos e a sua destinagdo exclusiva
aos respectivos fundos de sadde.

Os recursos de investimento séo alocados pelo MS, mediante a apresentagéo
pela SES da programagdo de prioridades de investimentos, devidamente
negociada na CIB e aprovada pelo CES, até o valor estabelecido no
orgamento do Ministério, e executados de acordo com a legislagdo pertinente.

10.4.Tetos financeiros dos Recursos Federais
Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agGes e servigos de
salde, configuram o Teto Financeiro Global (TFG), cujo valor, para cada
estado e cada municipio, é definido com base na PPI. O teto financeiro do
estado contém os tetos de todos os municipios, habilitados ou ndo a qualquer
uma das condigBes de gestao.
O Teto Financeiro Global do Estado (TFGE) é constituido, para efeito desta
NOB, pela soma dos Tetos Financeiros da Assisténcia (TFA), da Vigilancia
Sanitaria (TFVS) e da Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD).
O TFGE, definido com base na PPI, é submetido pela SES ao MS, apds
negociacdo na CIB e aprovagdo pelo CES. O valor final do teto e suas
revisdes sdo fixados com base nas negociaces realizadas no &mbito da CIT -
observadas as reais disponibilidades financeiras do MS - e formalizado em ato
do Ministério.
O Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM), também definido consoante
a programagcao integrada, é submetido pela SMS a SES, ap6s aprovagao pelo
CMS. O valor final desse Teto e suas revisdes séo fixados com base nas
negociacdes realizadas no ambito da CIB - observados os limites do TFGE - e
formalizado em ato proprio do Secretario Estadual de Sadde.
Todos os valores referentes a pisos, tetos, fragoes, indices, bem como suas
revisdes, sdo definidos com base na PPI, negociados nas Comissdes
Intergestores (CIB e CIT), formalizados em atos dos gestores estadual e
federal e aprovados previamente nos respectivos Conselhos (CES e CNS).
As obrigacdes que vierem a ser assumidas pelo Ministério da Salde,
decorrentes da implantacdo desta NOB e que gerem aumento de despesa,
serdo previamente discutidas com o Ministério do Planejamento e Orgamento
e 0 Ministério da Fazenda.

11. PROGRAMAGAO, CONTROLE, AVALIAGCAO E AUDITORIA

11.1. Programagéo Pactuada e Integrada - PPI

11.1.1. A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e
hospitalar, de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doencas,
constituindo um instrumento essencial de reorganizacdo do modelo de atencéo
e da gestdo do SUS, de alocagdo dos recursos e de explicitacdo do pacto
estabelecido entre as trés esferas de governo. Essa Programacdo traduz as
responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da populagio
aos servigos de salde, quer pela oferta existente no préprio municipio, quer
pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por intermédio de relagdes
entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual.

11.1.2. O processo de elaboracdo da Programagdo Pactuada entre
gestores e Integrada entre esferas de governo deve respeitar a autonomia de
cada gestor: 0o municipio elabora sua propria programacéao, aprovando-a no
CMS; o estado harmoniza e compatibiliza as programagdes municipais,
incorporando as acgdes sob sua responsabilidade direta, mediante negociagéo
na CIB, cujo resultado ¢ deliberado pelo CES.

11.1.3. A elaboracéo da PPI deve se dar num processo ascendente, de
base municipal, configurando, também, as responsabilidades do estado na
busca crescente da equidade, da qualidade da atencéo e na conformagéo da
rede regionalizada e hierarquizada de servicos.

11.1.4. A Programacéo observa os principios da integralidade das agdes
de salde e da diregdo Unica em cada nivel de governo, traduzindo todo o
conjunto de atividades relacionadas a uma populagdo especifica e
desenvolvidas num territério determinado, independente da vinculagdo
institucional do 6rgdo responsavel pela execugdo destas atividades. Os 6rgaos
federais, estaduais e municipais, bem como os prestadores conveniados e
contratados tém suas acdes expressas na programacdo do municipio em que
estdo localizados, na medida em que estdo subordinados ao gestor municipal.

11.1.5. A Unido define normas, critérios, instrumentos e prazos, aprova a
programacao de agdes sob seu controle - inscritas na programacéo pelo estado
e seus municipios - incorpora as acoes sob sua responsabilidade direta e aloca
0s recursos disponiveis, segundo os valores apurados na programacdo e
negociados na CIT, cujo resultado é deliberado pelo CNS.

11.1.6.A elaboragdo da programagdo observa critérios e parametros
definidos pelas Comissdes Intergestores e aprovados pelos respectivos
Conselhos. No tocante aos recursos de origem federal, os critérios, prazos e
fluxos de elaboracdo da programacdo integrada e de suas reprogramagoes
periddicas ou extraordinarias sdo fixados em ato normativo do MS e traduzem
as negociagdes efetuadas na CIT e as deliberagbes do CNS.
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11.2. Controle, Avaliagéo e Auditoria

11.2.1. O cadastro de unidades prestadoras de servicos de saide (UPS),
completo e atualizado, é requisito basico para programar a contratacdo de
servigos assistenciais e para realizar o controle da regularidade dos
faturamentos. Compete ao 6rgdo gestor do SUS responsavel pelo
relacionamento com cada UPS, seja propria, contratada ou conveniada, a
garantia da atualizagdo permanente dos dados cadastrais, no banco de dados
nacional.

11.2.2. Os bancos de dados nacionais, cujas normas sao definidas pelos
6rgédos do MS, constituem instrumentos essenciais ao exercicio das fungdes de
controle, avaliagdo e auditoria. Por conseguinte, 0s gestores municipais e
estaduais do SUS devem garantir a alimentacdo permanente e regular desses
bancos, de acordo com a relacdo de dados, informagbes e cronogramas
previamente estabelecidos pelo MS e pelo CNS.

11.2.3. As acgles de auditoria analitica e operacional constituem
responsabilidades das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturagdo
do respectivo 6rgdo de controle, avaliagdo e auditoria, incluindo a definicéo
dos recursos e da metodologia adequada de trabalho. E funcéo desse 6rgio
definir, também, instrumentos para a realizagdo das atividades, consolidar as
informagdes necessarias, analisar os resultados obtidos em decorréncia de
suas agBes, propor medidas corretivas e interagir com outras areas da
administracdo, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atribuices, de
acordo com a legislacéo que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do SUS.

11.2.4. As agoes de controle devem priorizar os procedimentos técnicos e
administrativos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagéo dos respectivos
pagamentos, com énfase na garantia da autorizagdo de internagBes e
procedimentos ambulatoriais - tendo como critério fundamental a necessidade
dos usudrios - e 0 rigoroso monitoramento da regularidade e da fidedignidade
dos registros de producéo e faturamento de servicos.

11.2.5. O exercicio da fungdo gestora no SUS, em todos os niveis de
governo, exige a articulagdo permanente das acOes de programagdo, controle,
avaliacdo e auditoria; a integracdo operacional das unidades organizacionais,
que desempenham estas atividades, no ambito de cada 6rgdo gestor do
Sistema; e a apropriagdo dos seus resultados e a identificacdo de prioridades,
no processo de decisdo politica da alocacdo dos recursos.

11.2.6. O processo de reorientacdo do modelo de atencdo e de
consolidagdo do SUS requer o aperfeicoamento e a disseminacdo dos
instrumentos e técnicas de avaliagdo de resultados e do impacto das agdes do
Sistema sobre as condi¢des de salide da populagdo, priorizando o enfoque
epidemioldgico e propiciando a permanente sele¢do de prioridade de
intervengdo e a reprogramacdo continua da alocagdo de recursos. O
acompanhamento da execucdo das agBes programadas € feito
permanentemente pelos gestores e periodicamente pelos respectivos
Conselhos de Salde, com base em informagdes sistematizadas, que devem
possibilitar a avaliagdo qualitativa e quantitativa destas acdes. A avaliagdo do
cumprimento das a¢Bes programadas em cada nivel de governo deve ser feita
em Relatdrio de Gestdo Anual, cujo roteiro de elaboracdo serd apresentado
pelo MS e apreciado pela CIT e pelo CNS.

12.CUSTEIO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, conforme mencionado anteriormente, configuram o TFA, e 0s
seus valores podem ser executados segundo duas modalidades: Transferéncia
Regular e Automatica (Fundo a Fundo) e Remuneragdo por Servicos
Produzidos.

12.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo
Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Salde
aos fundos estaduais e municipais, independente de convénio ou instrumento
congeénere, segundo as condigdes de gestdo estabelecidas nesta NOB. Esses
recursos podem corresponder a uma ou mais de uma das situagdes descritas a
seguir.

12.1.1. Piso Assistencial Basico (PAB)

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio
de procedimentos e agBes de assisténcia bésica, de responsabilidade
tipicamente municipal. Esse Piso é definido pela multiplicacdo de um valor
per capita nacional pela populagdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE),
e transferido regular e automaticamente ao fundo de satde ou conta especial
dos municipios e, transitoriamente, ao fundo estadual, conforme condicdes
estipuladas nesta NOB. As transferéncias do PAB aos estados correspondem,
exclusivamente, ao valor para cobertura da populagdo residente em
municipios ainda nédo habilitados na forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PAB, assim como o valor per
capita nacional Unico - base de calculo deste Piso - sdo propostos pela CIT e
votados no CNS. Nessas definicdes deve ser observado o perfil de servigos
disponiveis na maioria dos municipios, objetivando o progressivo incremento
desses servigos, até que a atencdo integral a salde esteja plenamente
organizada, em todo o Pais. O valor per capita nacional Gnico é reajustado
com a mesma periodicidade, tendo por base, no minimo, o incremento médio
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da tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

A transferéncia total do PAB sera suspensa no caso da ndo-alimentacéo, pela
SMS junto a SES, dos bancos de dados de interesse nacional, por mais de dois
meses consecutivos.

12.1.2. Incentivo aos Programas de Saude da Familia (PSF) e de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
Fica estabelecido um acréscimo percentual ao montante do PAB, de acordo
com os critérios a seguir relacionados, sempre que estiverem atuando
integradamente a rede municipal, equipes de salde da familia, agentes
comunitarios de salde, ou estratégias similares de garantia da integralidade da
assisténcia, avaliadas pelo 6rgdo do MS (SAS/MS) com base em normas da
direcéo nacional do SUS.

a) Programa de Salde da Familia (PSF):

a. acréscimo de 3% sobre o valor do PAB para cada 5%
da populagdo coberta, até atingir 60% da populagéo
total do municipio;

b.  acréscimo de 5% para cada 5% da populacdo coberta
entre 60% e 90% da populacdo total do municipio; e

c. acréscimo de 7% para cada 5% da populagéo coberta
entre 90% e 100% da populagdo total do municipio.

Esses acréscimos tém, como limite, 80% do valor do PAB original do
municipio.

Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS):

a. acréscimo de 1% sobre o valor do PAB para cada 5%
da populagdo coberta até atingir 60% da populagéo total
do municipio;

b. acréscimo de 2% para cada 5% da populagdo coberta
entre 60% e 90% da populagdo total do municipio; e

c. acréscimo de 3% para cada 5% da populagéo coberta
entre 90% e 100% da populagdo total do municipio.

Esses acréscimos tém, como limite, 30% do valor do PAB original do
municipio.

c) Os percentuais ndo sdo cumulativos quando a populagéo coberta pelo PSF e
pelo PACS ou por estratégias similares for a mesma.

Os percentuais acima referidos séo revistos quando do incremento do valor
per capita nacional Unico, utilizado para o calculo do PAB e do elenco de
procedimentos relacionados a este Piso. Essa revisao é proposta na CIT e
votada no CNS. Por ocasido da incorporagdo desses acréscimos, o teto
financeiro da assisténcia do estado é renegociado na CIT e apreciado pelo
CNS.

A auséncia de informag6es que comprovem a producdo mensal das equipes,
durante dois meses consecutivos ou quatro alternados em um ano, acarreta a
suspensdo da transferéncia deste acréscimo.

12.1.3. Fragéo Assistencial Especializada (FAE)
E um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, Orteses e proteses
ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob gestdo do estado.
O o6rgdo competente do MS formaliza, por portaria, esse elenco a partir de
negociacdo na CIT e que deve ser objeto da programacéo integrada quanto a
sua oferta global no estado.
A CIB explicita os quantitativos e respectivos valores desses procedimentos,
que integram os tetos financeiros da assisténcia dos municipios em gestéo
plena do sistema de salde e os que permanecem sob gestdo estadual. Neste
Gltimo, o valor programado da FAE ¢é transferido, regular e automaticamente,
do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Sadde, conforme as condicdes de
gestdo das SES definidas nesta NOB. N&o integram o elenco de
procedimentos cobertos pela FAE aqueles relativos ao PAB e os definidos
como de alto custo/complexidade por portaria do 6rgdo competente do
Ministério (SAS/MS).

12.1.4. Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)
E um montante que corresponde ao financiamento do conjunto das agdes
assistenciais assumidas pela SMS. O TFAM ¢é transferido, regular e
automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Sadde, de
acordo com as condic@es de gestéo estabelecidas por esta NOB e destina-se ao
custeio dos servigos localizados no territério do municipio (excecéo feita
aqueles eventualmente excluidos da gestdo municipal por negociagdo na CIB).

12.1.5. Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)
E um montante que corresponde ao financiamento do conjunto das agdes
assistenciais sob a responsabilidade da SES. O TFAE corresponde ao TFA
fixado na CIT e formalizado em portaria do 6rgédo competente do Ministério
(SAS/MS).
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Esses valores sdo transferidos, regular e automaticamente, do Fundo Nacional
ao Fundo Estadual de Salide, de acordo com as condigdes de gestdo
estabelecidas por esta NOB, deduzidos os valores comprometidos com as
transferéncias regulares e automaticas ao conjunto de municipios do estado
(PAB e TFAM).

12.1.6. indice de Valorizagéo de Resultados (IVR)

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até 2% do teto
financeiro da assisténcia do estado, transferidos, regular e automaticamente,
do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Satde, como incentivo a obtengao
de resultados de impacto positivo sobre as condi¢fes de salde da populagéo,
segundo critérios definidos pela CIT e fixados em portaria do 6rgdo
competente do Ministério (SAS/MS). Os recursos do IVR podem ser
transferidos pela SES as SMS, conforme definicéo da CIB.

12.2. Remuneracéo por Servicos Produzidos

Consiste no pagamento direto aos prestadores estatais ou privados contratados
e conveniados, contra apresentacdo de faturas, referente a servigos realizados
conforme programacdo e mediante prévia autorizagdo do gestor, segundo
valores fixados em tabelas editadas pelo 6rgdo competente do Ministério
(SAS/MS).

Esses valores estdo incluidos no TFA do estado e do municipio e séo
executados mediante ordenacdo de pagamento por parte do gestor. Para
municipios e estados que recebem transferéncias de tetos da assisténcia
(TFAM e TFAE, respectivamente), conforme as condicbes de gestdo
estabelecidas nesta NOB, os valores relativos a remuneragdo por servigos
produzidos estdo incluidos nos tetos da assisténcia, definidos na CIB.

A modalidade de pagamento direto, pelo gestor federal, a prestadores de
servicos ocorre apenas nas situacdes em que nao fazem parte das
transferéncias regulares e automaticas fundo a fundo, conforme itens a seguir
especificados.

12.2.1. Remuneracéo de Internagbes Hospitalares
Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), englobando o conjunto de
procedimentos realizados em regime de internagdo, com base na Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AIH), documento este de autorizacdo e fatura de
Servigos.

12.2.2. Remuneragdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo/
Complexidade
Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio do SIA/SUS,
com base na Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC),
documento este que identifica cada paciente e assegura a prévia autorizagéo e
o registro adequado dos servigos que lhe foram prestados. Compreende
procedimentos ambulatoriais integrantes do SIA/SUS definidos na CIT e
formalizados por portaria do 6rgdo competente do Ministério (SAS/MS).

12.2.3. Remuneracéo Transitdria por Servicos Produzidos
O MS é responsavel pela remuneracéo direta, por servicos produzidos, dos
procedimentos relacionados ao PAB e a FAE, enquanto houver municipios
que ndo estejam na condicdo de gestdo semiplena da NOB 01/93 ou nas
condigBes de gestdo municipal definidas nesta NOB naqueles estados em
condigdo de gestdo convencional.

12.2.4. Fatores de Incentivo e indices de Valorizagio

O Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa em Satde
(FIDEPS) e o indice de Valorizacdo Hospitalar de Emergéncia (IVH-E), bem
como outros fatores e ou indices que incidam sobre a remuneragdo por
producéo de servicos, eventualmente estabelecidos, estdo condicionados aos
critérios definidos em nivel federal e & avaliacdo da CIB em cada Estado.
Esses fatores e indices integram o teto financeiro da assisténcia do municipio
e do respectivo estado.

13. CUSTEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Os recursos da esfera federal destinados a vigilancia sanitaria configuram o
Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria (TFVS) e os seus valores podem ser
executados segundo duas modalidades: Transferéncia Regular e Automatica
Fundo a Fundo e Remunerag&o de Servicos Produzidos.

13.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo
Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Salde
aos fundos estaduais e municipais, independente de convénio ou instrumento
congeénere, segundo as condigdes de gestdo estabelecidas nesta NOB. Esses
recursos podem corresponder a uma ou mais de uma das situagdes descritas a
seguir.

13.1.1. Piso Bésico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)

Consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio de
procedimentos e agdes basicas da vigilancia sanitaria, de responsabilidade
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tipicamente municipal. Esse Piso é definido pela multiplicacdo de um valor
per capita nacional pela populagio de cada municipio (fornecida pelo IBGE),
transferido, regular e automaticamente, ao fundo de saide ou conta especial
dos municipios e, transitoriamente, dos estados, conforme condicoes
estipuladas nesta NOB. O PBVS somente sera transferido a estados para
cobertura da populagdo residente em municipios ainda ndo habilitados na
forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PBVS, assim como o valor per
capita nacional Unico - base de calculo deste Piso - , sdo definidos em
negociacdo na CIT e formalizados por portaria do 6érgdo competente do
Ministério (Secretaria de Vigilancia Sanitaria - SVS/MS), previamente
aprovados no CNS. Nessa defini¢do deve ser observado o perfil de servicos
disponiveis na maioria dos municipios, objetivando o progressivo incremento
das acdes basicas de vigilancia sanitaria em todo o Pais. Esses procedimentos
integram o Sistema de Informagdo de Vigilancia Sanitaria do SUS
(SIVS/SUS).

13.1.2. indice de Valorizacdo do Impacto em Vigilancia Sanitéria (IVISA)
Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até 2% do teto
financeiro da vigilancia sanitéaria do estado, a serem transferidos, regular e
automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Sal(de, como
incentivo a obtengdo de resultados de impacto significativo sobre as condigdes
de vida da populacdo, segundo critérios definidos na CIT, e fixados em
portaria do o6rgdo competente do Ministério (SVS/MS), previamente
aprovados no CNS. Os recursos do IVISA podem ser transferidos pela SES as
SMS, conforme definigéo da CIB.

13.2. Remuneragao Transitoria por Servigos Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de Acdes de Vigilancia Sanitéria
(PDAVS)
Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela prestacdo de servicos
relacionados as agBes de competéncia exclusiva da SVS/MS, contra a
apresentacdo de demonstrativo de atividades realizadas pela SES ao
Ministério. Apds negociagdo e aprovagdo na CIT e prévia aprovacdo no CNS,
e observadas as condicBes estabelecidas nesta NOB, a SVS/MS publica a
tabela de procedimentos do PDAVS e o valor de sua remuneracéo.

13.2.2. AgOes de Média e Alta Complexidade em Vigilancia Sanitaria
Consiste no pagamento direto as SES e as SMS, pela execugdo de agBes de
média e alta complexidade de competéncia estadual e municipal contra a
apresentacdo de demonstrativo de atividades realizadas ao MS. Essas acoes e
o valor de sua remuneragdo sdo definidos em negociacdo na CIT e
formalizados em portaria do 6rgdo competente do Ministério (SVS/MS),
previamente aprovadas no CNS.

14. CUSTEIO DAS ACOES DE EPIDEMIOLOGIA E DE CONTROLE
DE DOENCAS

Os recursos da esfera federal destinados as agdes de epidemiologia e controle
de doencas ndo contidas no elenco de procedimentos do SIA/SUS e SIH/SUS
configuram o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas
(TFECD).

O elenco de procedimentos a serem custeados com o TFECD é definido em
negociacdo na CIT, aprovado pelo CNS e formalizado em ato prdprio do
orgdo especifico do MS (Fundagdo Nacional de Salde - FNS/MS). As
informagdes referentes ao desenvolvimento dessas acOes integram sistemas
préprios de informagdo definidos pelo Ministério da Sadde.

O valor desse Teto para cada estado é definido em negociagédo na CIT, com
base na PPI, a partir das informagdes fornecidas pelo Comité
Interinstitucional de Epidemiologia e formalizado em ato préprio do 6rgdo
especifico do MS (FNS/MS).

Esse Comité, vinculado ao Secretario Estadual de Sadde, articulando os
orgdos de epidemiologia da SES, do MS no estado e de outras entidades que
atuam no campo da epidemiologia e controle de doencas, é uma instancia
permanente de estudos, pesquisas, analises de informacdes e de integragdo de
instituicdes afins.

Os valores do TFECD podem ser executados por ordenacdo do Orgdo
especifico do MS, conforme as modalidades apresentadas a seguir.

14.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo
Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Satde
aos Fundos Estaduais e Municipais, independentemente de convénio ou
instrumento congénere, segundo as condi¢des de gestdo estabelecidas nesta
NOB e na PPI, aprovada na CIT e no CNS.

14.2. Remuneragéo por Servigos Produzidos
Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pelas a¢des de epidemiologia e
controle de doencas, conforme tabela de procedimentos discutida na CIT e
aprovada no CNS, editada pelo MS, observadas as condigdes de gestdo
estabelecidas nesta NOB, contra apresentacdo de demonstrativo de atividades
realizadas, encaminhado pela SES ou SMS ao MS.
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14.3. Transferéncia por Convénio
Consiste na transferéncia de recursos oriundos do 6érgdo especifico do MS
(FNS/MS), por intermédio do Fundo Nacional de Salde, mediante
programagcao e critérios discutidos na CIT e aprovados pelo CNS, para:

estimulo as atividades de epidemiologia e controle de doengas;

custeio de operag0es especiais em epidemiologia e controle de doencas;

financiamento de projetos de cooperagdo técnico-cientifica na area de
epidemiologia e controle de doencas, quando encaminhados pela CIB.

15. CONDICOES DE GESTAO DO MUNICIPIO

As condicbes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam as
responsabilidades do gestor municipal, os requisitos relativos as modalidades
de gestdo e as prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitacdo dos municipios as diferentes condicfes de gestdo significa a
declaragdo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros
gestores e perante a populagdo sob sua responsabilidade.

A partir desta NOB, os municipios podem habilitar-se em duas condicdes:

a) GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA; e
b) GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Os municipios que ndo aderirem ao processo de habilitacdo permanecem, para
efeito desta Norma Operacional, na condi¢éo de prestadores de servigos ao
Sistema, cabendo ao estado a gestdo do SUS naquele territério municipal,
enquanto for mantida a situagéo de ndo-habilitado.

15.1. GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA

15.1.1. Responsabilidades

a) Elaboragdo de programagdo municipal dos servigos basicos,
inclusive domiciliares e comunitarios, e da proposta de referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar para seus municipes, com
incorporacao negociada a programac&o estadual.

b)  Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.

c)  Geréncia de unidades ambulatoriais do estado ou da Unido, salvo
se a CIB ou a CIT definir outra divisao de responsabilidades.

d) Reorganizagdo das unidades sob gestdo publica (estatais,
conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica do
cadastramento nacional dos usuérios do SUS, com vistas a
vinculagéo de clientela e a sistematizacédo da oferta dos servigos.

e) Prestacdo dos servicos relacionados aos procedimentos cobertos
pelo PAB e acompanhamento, no caso de referéncia interna ou
externa ao municipio, dos demais servigos prestados aos seus
municipes, conforme a PPI, mediado pela relagdo gestor-gestor
com a SES e as demais SMS.

f)  Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores dos
servigos contidos no PAB.

g) Operagdo do SIA/SUS quanto a servigos cobertos pelo PAB,
conforme normas do MS, e alimentacéo, junto a SES, dos bancos
de dados de interesse nacional.

h)  Autorizagio, desde que ndo haja definicdo em contrario da CIB,
das internagBes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, realizados no municipio, que continuam sendo
pagos por producéo de servigos.

i)  Manutengéo do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob
sua gestdo, segundo normas do MS.

j)  Avaliacdo permanente do impacto das acbes do Sistema sobre as
condigBes de salde dos seus municipes e sobre o seu meio
ambiente.

k) Execucgdo das agdes basicas de vigilancia sanitaria, incluidas no
PBVS.

)  Execuclo das acBes basicas de epidemiologia, de controle de
doencas e de ocorréncias mérbidas, decorrentes de causas externas,
como acidentes, violéncias e outras, incluidas no TFECD.

m) Elaboragéo do relatério anual de gestdo e aprovacéo pelo CMS.

15.1.2. Requisitos

Comprovar o funcionamento do CMS.

a) Comprovar a operacéo do Fundo Municipal de Saude.

b)  Apresentar o Plano Municipal de Salde e comprometer-se a
participar da elaboragdo e da implementacdo da PPl do estado,
bem assim da alocacéo de recursos expressa na programagao.

c) Comprovar capacidade técnica e administrativa e condigdes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas quanto a contratacdo, ao pagamento, ao controle e a
auditoria dos servicos sob sua gestéo.

d) Comprovar a dotagdo orcamentaria do ano e o dispéndio realizado
no ano anterior, correspondente a contrapartida de recursos
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€)

f)

9
h)

financeiros préprios do Tesouro Municipal, de acordo com a
legislagdo em vigor.

Formalizar junto ao gestor estadual, com vistas a CIB, ap6s
aprovacdo pelo CMS, o pleito de habilitagdo, atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condicdo de gestéo
pleiteada.

Dispor de médico formalmente designado como responsavel pela
autorizacdo prévia, controle e auditoria dos procedimentos e
servigos realizados.

Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de acBes de
vigilancia sanitaria.

Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de acbes de
vigilancia epidemiolégica.

Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos
para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos profissionais e
dos servicos realizados.

15.1.3. Prerrogativas

2)
b)
c)
d)

Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes
ao Piso da Atengdo Bésica (PAB).

Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes
ao Piso Basico de Vigilancia Sanitéria (PBVS).

Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes
as agoes de epidemiologia e de controle de doencas.

Subordinagao, a gestdo municipal, de todas as unidades basicas de
salde, estatais ou privadas (lucrativas e filantropicas),
estabelecidas no territério municipal.

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

15.2.1. Responsabilidades

a)

b)

c)

d)

€)

9
h)

m)

Elaboracéo de toda a programacgéo municipal, contendo, inclusive,
a referéncia ambulatorial especializada e hospitalar, com
incorporacéao negociada a programacéo estadual.

Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares,
inclusive as de referéncia.

Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares do estado e da
Unido, salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisdo de
responsabilidades.

Reorganizagdo das unidades sob gestdo publica (estatais,
conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica do
cadastramento nacional dos usuérios do SUS, com vistas a
vinculacdo da clientela e sistematizacdo da oferta dos servigos.
Garantia da prestagdo de servicos em seu territdrio, inclusive os
servicos de referéncia aos ndo-residentes, no caso de referéncia
interna ou externa ao municipio, dos demais servigos prestados aos
seus municipes, conforme a PPl, mediado pela relacdo gestor-
gestor com a SES e as demais SMS.

Normalizacdo e operacao de centrais de controle de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares relativos a assisténcia aos seus
municipes e a referéncia intermunicipal.

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de
servicos ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM.
Administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto
custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade conforme
a PP1 e segundo normas federais e estaduais.

Operagdo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e
alimentacdo, junto as SES, dos bancos de dados de interesse
nacional.

Manutencdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob
sua gestdo, segundo normas do MS.

Avaliacdo permanente do impacto das acdes do Sistema sobre as
condicdes de salide dos seus municipes e sobre 0 meio ambiente.
Execucdo das agbes bésicas, de média e alta complexidade em
vigilancia sanitaria, bem como, opcionalmente, as agBes do
PDAVS.

Execucéo de acOes de epidemiologia, de controle de doencas e de
ocorréncias mdrbidas, decorrentes de causas externas, como
acidentes, violéncias e outras incluidas no TFECD.

15.2.2. Requisitos

a)
b)
c)

d)

Comprovar o funcionamento do CMS.

Comprovar a operacdo do Fundo Municipal de Sadde.

Participar da elaboracdo e da implementacdo da PPl do estado,
bem assim da alocacéo de recursos expressa na programagao.
Comprovar capacidade técnica e administrativa e condicdes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas quanto a contratagdo, ao pagamento, ao controle e a
auditoria dos servicos sob sua gestdo, bem como avaliar o impacto
das acdes do Sistema sobre a salide dos seus municipes.
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e) Comprovar a dotagdo orcamentaria do ano e o dispéndio no ano
anterior correspondente & contrapartida de recursos financeiros
préprios do Tesouro Municipal, de acordo com a legislacdo em
vigor.

f)  Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas & CIB, ap6s
aprovacdo pelo CMS, o pleito de habilitagdo, atestando o
cumprimento dos requisitos especificos relativos a condigdo de
gestdo pleiteada.

g) Dispor de médico formalmente designado pelo gestor como
responsavel pela autorizagdo prévia, controle e auditoria dos
procedimentos e servicos realizados.

h)  Apresentar o Plano Municipal de Salde, aprovado pelo CMS, que
deve conter as metas estabelecidas, a integracéo e articulagdo do
municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades na
programacgdo integrada do estado, incluindo detalhamento da
programacdo de acBes e servicos que compdem o sistema
municipal, bem como os indicadores mediante dos quais sera
efetuado o0 acompanhamento.

i)  Comprovar o funcionamento de servico estruturado de vigilancia
sanitaria e capacidade para o desenvolvimento de agdes de
vigilancia sanitaria.

j)  Comprovar a estruturacdo de servicos e atividades de vigilancia
epidemioldgica e de controle de zoonoses.

k)  Apresentar o Relatério de Gestdo do ano anterior a solicitagdo do
pleito, devidamente aprovado pelo CMS.

) Assegurar a oferta, em seu territério, de todo o elenco de
procedimentos cobertos pelo PAB e, adicionalmente, de servi¢os
de apoio diagnéstico em patologia clinica e radiologia basicas.

m) Comprovar a estruturacdo do componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA).

n)  Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos
para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos profissionais e
dos servicos realizados.

15.2.3. Prerrogativas

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes ao
Teto Financeiro da Assisténcia (TFA).

b)  Normalizagdo complementar relativa ao pagamento de prestadores
de servicos assistenciais em seu territério, inclusive quanto a
alteracdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional
como referéncia minima, desde que aprovada pelo CMS e pela
CIB.

c) Transferéncia regular e automética fundo a fundo dos recursos
correspondentes ao Piso Bésico de Vigilancia Sanitéaria (PBVS).

d) Remuneragdo por servigos de vigilancia sanitaria de média e alta
complexidade e, remuneragdo pela execugdo do Programa
Desconcentrado de Acbdes de Vigilancia Sanitaria (PDAVS),
quando assumido pelo municipio.

e) Subordinacdo, a gestdo municipal, do conjunto de todas as
unidades ambulatoriais especializadas e hospitalares, estatais ou
privadas (lucrativas e filantrdpicas), estabelecidas no territrio
municipal.

f)  Transferéncia de recursos referentes as agoes de epidemiologia e
controle de doencas, conforme defini¢do da CIT.

16. CONDIGOES DE GESTAO DO ESTADO

As condicdes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam as
responsabilidades do gestor estadual, os requisitos relativos as modalidades de
gestdo e as prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitagdo dos estados as diferentes condigfes de gestdo significa a
declaracdo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros
gestores e perante a populagéo sob sua responsabilidade.

A partir desta NOB, os estados poderdo habilitar-se em duas condi¢bes de
gestao:

GESTéO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL; e
GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

Os estados que ndo aderirem ao processo de habilitagdo, permanecem na
condicdo de gestdo convencional, desempenhando as fun¢des anteriormente
assumidas ao longo do processo de implantagdo do SUS, néo fazendo jus as
novas prerrogativas introduzidas por esta NOB, exceto ao PDAVS nos termos
definidos pela SVS/MS. Essa condicdo corresponde ao exercicio de funcoes
minimas de gestdo do Sistema, que foram progressivamente incorporadas
pelas SES, ndo estando sujeita a procedimento especifico de habilitacdo nesta
NOB.

16.1. Responsabilidades comuns as duas condigdes de gestdo estadual
a) Elaboragio da PPI do estado, contendo a referéncia intermunicipal
e coordenacéo da negociagdo na CIB para alocacdo dos recursos,
conforme expresso na programagao.
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b)

c)

d)
€)

f)
9

h)

p)
a)

Elaboracdo e execugdo do Plano Estadual de Prioridades de
Investimentos, negociado na CIB e aprovado pelo CES.

Geréncia de unidades estatais da hemorrede e de laboratérios de
referéncia para controle de qualidade, para vigilancia sanitaria e
para a vigilancia epidemioldgica.

Formulagdo e execucao da politica de sangue e hemoterapia.
Organizacéo de sistemas de referéncia, bem como a normalizagdo
e operagdo de cadmara de compensacdo de AlH, procedimentos
especializados e de alto custo e ou alta complexidade.

Formulacdo e execucdo da politica estadual de assisténcia
farmacéutica, em articulagdo com o MS.

Normalizagdo complementar de mecanismos e instrumentos de
administracdo da oferta e controle da prestagdo de servicos
ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do tratamento fora do
domicilio e dos medicamentos e insumos especiais.

Manutenc¢do do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob
sua gestdo, segundo normas do MS.

Cooperacédo técnica e financeira com o conjunto de municipios,
objetivando a consolidacdo do processo de descentralizagdo, a
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada de servigos, a
realizagdo de agBes de epidemiologia, de controle de doengas, de
vigilancia sanitaria, bem assim o pleno exercicio das funcoes
gestoras de planejamento, controle, avaliacéo e auditoria.
Implementacéo de politicas de integracdo das a¢des de saneamento
as de sadde.

Coordenacéo das atividades de vigilancia epidemiolégica e de
controle de doencas e execugdo complementar conforme previsto
na Lei n° 8.080/90.

Execucdo de operagdes complexas voltadas ao controle de doengas
gue possam se beneficiar da economia de escala.

Coordenacdo das atividades de vigilancia sanitaria e execucdo
complementar conforme previsto na Lei n° 8.080/90.

Execucédo das acOes basicas de vigilancia sanitaria referente aos
municipios nao habilitados nesta NOB.

Execucdo das agoes de média e alta complexidade de vigilancia
sanitaria, exceto as realizadas pelos municipios habilitados na
condigdo de gestao plena de sistema municipal.

Execucdo do PDAVS nos termos definidos pela SVS/MS.

Apoio logistico e estratégico as atividades a atengdo a saude das
populagdes indigenas, na conformidade de critérios estabelecidos
pela CIT.

16.2. Requisitos comuns as duas condigdes de gestao estadual

a)

b)

c)
d)

€)

Comprovar o funcionamento do CES.

Comprovar o funcionamento da CIB.

Comprovar a operagao do Fundo Estadual de Satde.

Apresentar o Plano Estadual de Saude, aprovado pelo CES, que
deve conter:

o as metas pactuadas;

o a programagdo integrada das agdes ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de
controle de doencas — incluindo, entre outras, as
atividades de vacinagédo, de controle de vetores e de
reservatorios — de saneamento, de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico, de educacdo e de
comunicagdo em saide, bem como as relativas as
ocorréncias morbidas decorrentes de causas externas;

o  as estratégias de descentralizacdo das acOes de saude
para municipios;

o  as estratégias de reorganizacéo do modelo de atengdo; e

o  0s critérios utilizados e os indicadores por meio dos
quais é efetuado o acompanhamento das agdes.

Apresentar relatério de gestdo aprovado pelo CES, relativo ao ano
anterior a solicitacdo do pleito.

Comprovar a transferéncia da gestdo da atengdo hospitalar e
ambulatorial aos municipios habilitados, conforme a respectiva
condicdo de gestéo.

Comprovar a estruturacdo do componente estadual do SNA.
Comprovar capacidade técnica e administrativa e condicoes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas, quanto a contratacdo, pagamento, controle e
auditoria dos servicos sob sua gestdo e quanto a avaliacdo do
impacto das agBes do Sistema sobre as condigdes de saude da
populacéo do estado.

Comprovar a dotacdo orcamentaria do ano e o dispéndio no ano
anterior, correspondente a contrapartida de recursos financeiros
proprios do Tesouro Estadual, de acordo com a legislagdo em
vigor.

9
h)
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Apresentar a CIT a formalizagéo do pleito, devidamente aprovado
pelo CES e pela CIB, atestando o cumprimento dos requisitos
gerais e especificos relativos a condigdo de gestdo pleiteada.
Comprovar a criagho do Comité Interinstitucional de
Epidemiologia, vinculado ao Secretério Estadual de Saude.
Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia sanitaria no
estado, organizado segundo a legislacdo e capacidade de
desenvolvimento de agBes de vigilancia sanitaria.
Comprovar o funcionamento de servico de
epidemioldgica no estado.

vigilancia

16.3. GESTAO AVANGADA DO SISTEMA ESTADUAL

16.3.1. Responsabilidades Especificas

a)
b)
c)
d)

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos
servigos, sob gestéo estadual, contidos na FAE;

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento dos prestadores de
servicos incluidos no PAB dos municipios ndo habilitados;
Ordenacdo do pagamento dos demais servicos hospitalares e
ambulatoriais, sob gestéo estadual;

Operacdo do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentacéo
dos bancos de dados de interesse nacional.

16.3.2. Requisitos Especificos

a)

b)

Apresentar a programacgdo pactuada e integrada ambulatorial,
hospitalar e de alto custo, contendo a referéncia intermunicipal e
os critérios para a sua elaboragdo.

Dispor de 60% dos municipios do estado habilitados nas condigdes
de gestdo estabelecidas nesta NOB, independente do seu
contingente populacional; ou 40% dos municipios habilitados,
desde que, nestes, residam 60% da populagéo.

Dispor de 30% do valor do TFA comprometido com transferéncias
regulares e automaticas aos municipios.

16.3.3. Prerrogativas

a)

b)

©)
d)

e)

Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes a
Fracdo Assistencial Especializada (FAE) e ao Piso Assistencial
Bésico (PAB) relativos aos municipios ndo-habilitados.
Transferéncia regular e automatica do Piso Bésico de Vigilancia
Sanitaria (PBVS) referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB.

Transferéncia regular e automatica do Indice de Valorizagio do
Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA).

Remuneragdo por servigos produzidos na area da vigilancia
sanitaria.

Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e
controle de doengas.

16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL

16.4.1. Responsabilidades Especificas

a)

b)

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores do
conjunto dos servigos sob gestdo estadual, conforme definicdo da
CIB.

Operagdo do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme normas do MS, e
alimentacédo dos bancos de dados de interesse nacional.

16.4.2. Requisitos Especificos

a)

b)

<)

d)

Comprovar a implementacdo da programacao integrada das agdes
ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, contendo a referéncia
intermunicipal e os critérios para a sua elaboracéo.

Comprovar a operacionalizagdo de mecanismos de controle da
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares, tais como:
centrais de controle de leitos e internagdes, de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de alto/custo e ou complexidade e de
marcacao de consultas especializadas.

Dispor de 80% dos municipios habilitados nas condigdes de gestao
estabelecidas nesta NOB, independente do seu contingente
populacional; ou 50% dos municipios, desde que, nestes, residam
80% da populagéo.

Dispor de 50% do valor do TFA do estado comprometido com
transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

16.4.3. Prerrogativas

a)

b)

Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes
ao valor do Teto Financeiro da Assisténcia (TFA), deduzidas as
transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios habilitados.
Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes
ao Indice de Valorizagio de Resultados (IVR).
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c) Transferéncia regular e automatica do Piso Basico de Vigilancia
Sanitaria (PBVS) referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB.

d) Transferéncia regular e automética do Indice de valorizacdo do
Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA).

e) Remuneragdo por servigos produzidos na area da vigilancia
sanitaria.

f)  Normalizagdo complementar, pactuada na CIB e aprovada pelo
CES, relativa ao pagamento de prestadores de servigos
assistenciais sob sua contratagdo, inclusive alteracdo de valores de
procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima.

g) Transferéncia de recursos referentes as acoes de epidemiologia e
de controle de doencas.

17. DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

17. 1. As responsabilidades que caracterizam cada uma das condi¢Bes de
gestédo definidas nesta NOB constituem um elenco minimo e ndo impedem a
incorporacéo de outras pactuadas na CIB e aprovadas pelo CES, em especial
aquelas ja assumidas em decorréncia da NOB-SUS N° 01/93.

17.2. No processo de habilitagdo as condigdes de gestdo estabelecidas nesta
NOB, séo considerados os requisitos ja cumpridos para habilitagédo nos termos
da NOB-SUS N° 01/93, cabendo ao municipio ou ao estado pleiteante a
comprovacdo exclusiva do cumprimento dos requisitos introduzidos ou
alterados pela presente Norma Operacional, observando os seguintes
procedimentos:

17.2.1.para que os municipios habilitados atualmente nas condicGes de
gestéo incipiente e parcial possam assumir a condic&o plena da atengéo basica
definida nesta NOB, devem apresentar a CIB os seguintes documentos, que
completam os requisitos para habilitagdo:

17.2.1.1. oficio do gestor municipal pleiteando a alteragéo na condigéo de
gestao;

17.2.1.2. ata do CMS aprovando o pleito de mudanga de habilitacéo;

17.2.1.3. ata das trés Ultimas reunides do CMS;

17.2.1.4. extrato de movimentagdo bancéria do Fundo Municipal de Saide
relativo ao trimestre anterior a apresentagdo do pleito;

17.2.1.5. comprovagdo, pelo gestor municipal, de condigdes técnicas para
processar o SIA/SUS;

17.2.1.6. declaracdo do gestor municipal comprometendo-se a alimentar,
junto a SES, o banco de dados nacional do SIA/SUS;

17.2.1.7. proposta aprazada de estruturagdo do servico de controle e
avaliacdo municipal;

17.2.1.8. comprovagdo da garantia de oferta do conjunto de procedimentos
coberto pelo PAB; e

17.2.1.9. ata de aprovacéo do relatério de gestdo no CMS;

17.2.2. para que os municipios habilitados atualmente na condicdo de
gestdo semiplena possam assumir a condicdo de gestdo plena do sistema
municipal definida nesta NOB, devem comprovar a CIB:

17.2.2.1. a aprovagdo do relatorio de gestdo pelo CMS, mediante
apresentacéo da ata correspondente;

17.2.2.2. a existéncia de servigos que executem os procedimentos cobertos
pelo PAB no seu territdrio, e de servicos de apoio diagnostico em patologia
clinica e radiologia bésica simples, oferecidos no proprio municipio ou
contratados de outro gestor municipal;

17.2.2.3.a estruturagdo do componente municipal do SNA; e

17.2.2.4.a integracdo e articulagdo do municipio na rede estadual e
respectivas responsabilidades na PPIl. Caso 0o municipio ndo atenda a esse
requisito, pode ser enquadrado na condicdo de gestdo plena da atencéo bésica
até que disponha de tais condigdes, submetendo-se, neste caso, a0s mesmos
procedimentos referidos no item 17.2.1;

17.2.3. os estados habilitados atualmente nas condicbes de gestéo parcial e
semiplena devem apresentar a comprovacao dos requisitos adicionais relativos
a nova condicdo pleiteada na presente NOB.

17.3. A habilitacdo de municipios a condi¢do de gestdo plena da atengéo
basica é decidida na CIB dos estados habilitados as condi¢des de gestdo
avancada e plena do sistema estadual, cabendo recurso ao CES. A SES
respectiva deve informar ao MS a habilitacdo procedida, para fins de
formalizagdo por portaria, observando as disponibilidades financeiras para a
efetivagdo das transferéncias regulares e automaticas pertinentes. No que se
refere & gestdo plena do sistema municipal, a habilitagdo dos municipios é
decidida na CIT, com base em relatério da CIB e formalizada em ato da
SAS/MS. No caso dos estados categorizados na condicdo de gestdo
convencional, a habilitagdo dos municipios a qualquer das condi¢des de
gestdo sera decidida na CIT, com base no processo de avaliacdo elaborado e
encaminhado pela CIB, e formalizada em ato do MS.

17.4. A habilitagdo de estados a qualquer das condicbes de gestdo é
decidida na CIT e formalizada em ato do MS, cabendo recurso ao CNS.

17.5. Os instrumentos para a comprovacdo do cumprimento dos requisitos
para habilitacdo ao conjunto das condi¢des de gestdo de estados e municipios,
previsto nesta NOB, estdo sistematizados no ANEXO I.

17.6. Os municipios e estados habilitados na forma da NOB-SUS N° 01/93
permanecem nas respectivas condi¢des de gestdo até sua habilitagdo em uma
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das condigdes estabelecidas por esta NOB, ou até a data limite a ser fixada
pela CIT.

17.7. A partir da data da publicagdo desta NOB, ndo serdo procedidas novas
habilitagbes ou altera¢des de condicdo de gestdo na forma da NOB-SUS N°
01/93. Ficam excetuados os casos ja aprovados nas CIB, que devem ser
protocolados na CIT, no prazo méaximo de 30 dias.

17.8. A partir da publicacéo desta NOB, ficam extintos o Fator de Apoio ao
Estado, o Fator de Apoio ao Municipio e as transferéncias dos saldos de teto
financeiro relativos as condices de gestdo municipal e estadual parciais,
previstos, respectivamente, nos itens 3.1.4; 3.2; 4.1.2 e 4.2.1 da NOB-SUS N°
01/93.

17.9. A permanéncia do municipio na condi¢do de gestdo a que for
habilitado, na forma desta NOB, estd sujeita a processo permanente de
acompanhamento e avaliagao, realizado pela SES e submetido a apreciacéo da
CIB, tendo por base critérios estabelecidos pela CIB e pela CIT, aprovados
pelos respectivos Conselhos de Satde.

17.10. De maneira idéntica, a permanéncia do estado na condi¢do de gestéo
a que for habilitado, na forma desta NOB, esta sujeita a processo permanente
de acompanhamento e avaliagao, realizado pelo MS e submetido a apreciacéo
da CIT, tendo por base critérios estabelecidos por esta Comisséo e aprovados
pelo CNS.

17.11. O gestor do municipio habilitado na condicdo de Gestdo Plena da
Atencdo Basica que ainda ndo dispde de servigos suficientes para garantir, &
sua populacdo, a totalidade de procedimentos cobertos pelo PAB, pode
negociar, diretamente, com outro gestor municipal, a compra dos servigos ndo
disponiveis, até que essa oferta seja garantida no proprio municipio.

17.12. Para implantacdo do PAB, ficam as CIB autorizadas a estabelecer
fatores diferenciados de ajuste até um valor maximo fixado pela CIT e
formalizado por portaria do Ministério (SAS/MS). Esses fatores sédo
destinados aos municipios habilitados, que apresentam gastos per capita em
acOes de atencdo bésica superiores ao valor per capita nacional Unico (base de
célculo do PAB), em decorréncia de avangos na organizagao do sistema. O
valor adicional atribuido a cada municipio é formalizado em ato préprio da
SES.

17.13. O valor per capita nacional Unico, base de célculo do PAB, ¢
aplicado a todos os municipios, habilitados ou ndo nos termos desta NOB.
Aos municipios ndo habilitados, o valor do PAB é limitado ao montante do
valor per capita nacional multiplicado pela populagéo e pago por producéo de
Servico.

17.14. Num primeiro momento, em face da inadequacéo dos sistemas de
informagdo de abrangéncia nacional para afericdo de resultados, o IVR é
atribuido aos estados a titulo de valorizagcdo de desempenho na gestdo do
Sistema, conforme critérios estabelecidos pela CIT e formalizados por
portaria do Ministério (SAS/MS).

17.15. O MS continua efetuando pagamento por producdo de servigos
(relativos aos procedimentos cobertos pelo PAB) diretamente aos prestadores,
somente no caso daqueles municipios ndo-habilitados na forma desta NOB,
situados em estados em gestdo convencional.

17.16. Também em relagdo aos procedimentos cobertos pela FAE, o MS
continua efetuando o pagamento por produgdo de servigos diretamente a
prestadores, somente no caso daqueles municipios habilitados em gestdo plena
da atengdo basica e os ndo habilitados, na forma desta NOB, situados em
estados em gestdo convencional.

17.17.  As  regulamentacbes  complementares  necessarias = a
operacionalizagdo desta NOB sdo objeto de discusséo e negociacéo na CIT,
observadas as diretrizes estabelecidas pelo CNS, com posterior formalizagéo,
mediante portaria do MS.

SIGLAS UTILIZADAS

AlH - Autorizacéo de Internagdo Hospitalar

CES - Conselho Estadual de Satde

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CIT - Comissdo Intergestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Satde

CNS - Conselho Nacional de Satde

COFINS - Contribuigdo Social para o Financiamento da Seguridade Social
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
CONASS - Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude

FAE - Fracdo Assistencial Especializada

FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
FNS - Fundagdo Nacional de Satde

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

IVH-E - Indice de Valorizacio Hospitalar de Emergéncia

IVISA - indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilanica Sanitaria
IVR - indice de Valorizagdo de Resultados

MS - Ministério da Saude

NOB - Norma Operacional Basica

PAB - Piso Assistencial Bésico.

PACS - Programa de Agentes Comunitérios de Satde

PBVS - Piso Bésico de Vigilancia Sanitaria

PDAVS - Programa Desconcentrado de Aces de Vigilancia Sanitaria
PPI - Programacéo Pactuada e Integrada
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PSF - Programa de Salde da Familia

SAS - Secretaria de Assisténcia a Saude

SES - Secretaria Estadual de Sadde

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
SMS - Secretaria Municipal de Satde

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia Sanitaria

TFA - Teto Financeiro da Assisténcia

TFAE - Teto Financeiro da Assisténcia do Estado

TFAM - Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio
TFECD - Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doencas
TFG - Teto Financeiro Global

TFGE - Teto Financeiro Global do Estado

TFGM - Teto Financeiro Global do Municipio

TFVS - Teto Financeiro da Vigilancia Sanitéria

NOAS-SUS 01/2001
GABINETE DO MINISTRO PORTARIA N.° 95, DE 26 DE JANEIRO DE
2001

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes,
Considerando os principios do Sistema Unico de Salde de universalidade do
acesso e de integralidade da atencéo;

Considerando o disposto no Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1998, que
estabelece que as agdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico;

Considerando a necessidade de dar continuidade ao processo de
descentralizaco e organizagio do Sistema Unico de Satde — SUS, fortalecido
com a implementacdo da Norma Operacional Bésica — SUS 01/96, de 05 de
novembro de 1996;

Considerando que um sistema de salde equanime, integral, universal,
resolutivo e de boa qualidade concebe a atencdo bésica como parte
imprescindivel de um conjunto de agGes necessarias para o atendimento dos
problemas de salde da populagdo, indissociavel dos demais niveis de
complexidade da atencdo a saude e indutora da reorganizagdo do Sistema; e
Considerando as contribuicdes do Conselho de Secretarios Estaduais de Salde
— CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde.

— CONASEMS, seguidas da aprovacdo da Comissdo Intergestores Tripartite—
CIT, e Conselho Nacional de Saide — CNS, em 15 de dezembro de 2000,
resolve:

Art. 1.° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saide — NO-AS-SUS 01/2001 que amplia as responsabilidades
dos municipios na Atencdo Basica; define o processo de regionalizacdo da
assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Satde e procede & atualizagdo dos critérios de habilitagio
de estados e municipios.

Art. 2.° Ficam mantidas as disposi¢des constantes da Portaria GM/MS n.°
1.882, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece o Piso da Atengdo Béasica —
PAB, bem como aquelas que fazem parte dos demais atos normativos deste
Ministério da Saude relativos aos incentivos as agBes de assisténcia na
Atencéo Baésica.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando- se
as disposigdes em contrario.

JOSE SERRA

Anexo da Portaria GM/MS N.° 95, de 26 de janeiro de
2001.

1. INTRODUCAO

A implantagdo das Normas Operacionais Basicas do SUS — NOB-SUS 91, em
especial das NOB-SUS.

93 e 96 —, além de promover uma integracdo de agdes entre as trés esferas de
governo, desencadeou um processo de descentralizagdo intenso, transferindo
para os estados e, principalmente, para 0s municipios, um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizagio do Sistema Unico de
Saulde, antes concentradas no nivel federal.

A partir da implementacdo do Piso de Atencdo Bésica, iniciou-se um
importante processo de ampliagdo do acesso a atencdo bésica. A Estratégia
Salde da Familia encontra-se em expansdo e, cada vez mais, consolida-se
€omo eixo estruturante para a organizagao da atencdo a salde.

Ao final do ano de 2000, a habilitagdo nas condicBes de gestdo previstas na
NOB-SUS 01/96 atingia mais de 99% do total dos municipios do Pais.

A disseminagdo desse processo possibilitou o desenvolvimento de
experiéncias municipais exitosas e a formacdo de um contingente de
profissionais qualificados em diferentes areas da gestdo do SUS.

No que diz respeito aos estados, houve avangos significativos na organizacéo
de redes articuladas e resolutivas de servi¢os, mediante o desenvolvimento do
processo de programacéo integrada, a implantacéo de centrais de regulagéo, o
fortalecimento do controle e avaliagdo, a organizacdo de consorcios
intermunicipais ou, ainda de forma mais explicita, por meio da formulagéo e
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progressiva implementacdo de planos de regionalizagdo promovidos pelas
secretarias de estado da salide/SES.

A experiéncia acumulada, a medida que o processo de gestdo descentralizada
do sistema amadurece, evidencia um conjunto de problemas/obstaculos em
relagdo a aspectos criticos para a consolidagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Alguns desses ja se manifestavam de forma incipiente no processo de
discussdo da NOB 96, entre dezembro de 1995 e novembro de 1996, mas
situavam-se em um estagio de baixo consenso e pouca maturidade nos debates
entre 0 Ministério da Saide — MS, o Conselho de Secretarios Estaduais de
Salide — CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide
— CONASEMS, em face da inexisténcia de um volume significativo de
experiéncias concretas de gestdo e de andlises da descentralizacdo, em curso
ha pouco tempo.

Agregava-se a este cendrio a peculiar complexidade da estrutura politico-
administrativa estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988, em que os trés
niveis de governo sdo autdnomos, sem vinculagdo hierarquica. Tal
caracteristica do arranjo federativo brasileiro torna bastante complexo o
processo de construcdo de um sistema funcional de satde.

Os estados, e mais ainda os municipios, sdo extremamente heterogéneos e
serd sempre mera casualidade que o espaco territorial-populacional e a rea de
abrangéncia politico-administrativa de um municipio correspondam a uma
rede regionalizada e resolutiva de servigos com todos os niveis de
complexidade, ou mesmo que esta se localize dentro de um estado sem
exercer poder de atragdo para além de suas fronteiras legais.

Existem, no Brasil, milhares de municipios pequenos demais para gerirem, em
seu territorio, um sistema funcional completo, assim como existem dezenas
que demandam a existéncia de mais de um sistema em sua area de
abrangéncia, mas, simultaneamente, sdo pdlos de atracdo regional. Da mesma
forma, nas areas contiguas as divisas interestaduais, é frequente que a rede de
servicos de salde deva se organizar com unidades situadas em ambos os lados
da demarcacéo politico-administrativa.

Qualquer solugdo para esses problemas tem que superar as restriges
burocréaticas de acesso e garantir a universalidade e a integralidade do SUS,
evitando a desintegragdo organizacional e a competicdo entre 6rgaos gestores
e a consequente atomizacdo do SUS em milhares de sistemas locais
ineficientes, iniquos e néo resolutivos.

Assim, para o aprofundamento do processo de descentralizacdo, deve-se
ampliar a énfase na regionalizacdo e no aumento da equidade, buscando a
organizagdo de sistemas de salde funcionais com todos os niveis de atencéo,
ndo necessariamente confinados aos territérios municipais e, portanto, sob-
responsabilidade coordenadora da SES.

Além da logica politico-administrativa de delimitagdo dos sistemas de salde,
que assegura a indivisibilidade dos territérios municipais e estaduais no
planejamento da rede e a autonomia dos entes governamentais na gestdo, é
fundamental considerar, para a definicdo do papel da SES e de cada SMS no
sistema funcional, as nogdes de territorialidade na identificagdo de prioridades
de intervengdo e de organizacdo de redes de assisténcia regionalizadas e
resolutivas, além das capacidades técnico-operacionais necessarias ao
exercicio das fungdes de alocacdo de recursos, programacéo fisico-financeira,
regulacdo do acesso, contratagdo de prestadores de servigo, controle e
avaliagéo.

O conjunto de estratégias apresentadas nesta Norma Operacional da
Assisténcia a Salde articula-se em torno do pressuposto de que, no atual
momento da implantagdo do SUS, a ampliagdo das responsabilidades dos
municipios na garantia de acesso aos servicos de atencdo bésica, a
regionalizagdo e a organizagdo funcional do sistema sdo elementos centrais
para 0 avango do processo.

Neste sentido, esta Noas-SUS atualiza a regulamentagdo da assisténcia,
considerando o0s avangos ja obtidos e enfocando os desafios a serem
superados no processo permanente de consolidagdo e aprimoramento do
Sistema Unico de Sadde.

CAPITULO | - REGIONALIZACAO

1. Estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao
dos servigos de satde e de busca de maior equidade.

1.1. O processo de regionalizacdo deverd contemplar uma logica de
planejamento integrado, compreendendo as nogbes de territorialidade na
identificacdo de prioridades de intervencdo e conformacdo de sistemas
funcionais de salde, ndo necessariamente restritos & abrangéncia municipal,
mas respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir o
acesso dos cidaddos a todas as agOes e servigos necessarios para a resolugao
de seus problemas de satde, otimizando os recursos disponiveis.

| . 1 - Da Elaboragdo do Plano Diretor de Regionalizagdo

2. Instituir o Plano Diretor de Regionalizagdo como instrumento de
ordenamento do processo de re-gionalizacéo da assisténcia em cada estado e
no Distrito Federal, baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de
intervengdo coerentes com as necessidades de salde da populagédo e garantia
de acesso dos cidadéos a todos os niveis de atengéo.

2.1. Cabe as secretarias de satde do estado e do Distrito Federal a elaboragdo
do Plano Diretor de Regionaliza¢do, em consonancia com o Plano Estadual de
Saulde, sua submissdo a aprovagéo da Co-misséo Intergestores Bipartite — CIB
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e do Conselho Estadual de Saide — CES e o encaminhamento ao Ministério
da Saude.

3. No que diz respeito a assisténcia, o Plano Diretor de Regionalizacdo devera
ser elaborado na pers-pectiva de garantir:

A - O acesso aos cidaddos, 0 mais proximo possivel de sua residéncia, a um
conjunto de agOes e servicos vinculados as seguintes responsabilidades
minimas:

« assisténcia pré-natal, parto e puerpério;

» acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

* cobertura universal do esquema preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizacdes, para todas as faixas etarias;

* acdes de promogao da satde e prevengao de doengas;

« tratamento das intercorréncias mais comuns na infancia;

« atendimento de afec¢des agudas de maior incidéncia;

» acompanhamento de pessoas com doengas cronicas de alta prevaléncia;

* tratamento clinico e cirtrgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;
« tratamento dos distirbios mentais e psicossociais mais frequentes;

* controle das doengas bucais mais comuns;

* suprimento/dispensac¢do dos medicamentos da Farmacia Basica.

B - O acesso de todos os cidaddos aos servigos necessarios a resolucéo de seus
problemas de sadde, em qualquer nivel de atengdo, diretamente ou mediante o
estabelecimento de compromissos entre gestores para o atendimento de
referéncias intermunicipais.

4. Definir os seguintes conceitos-chave para a organizacdo da assisténcia no
ambito estadual, que deverdo ser observados no Plano Diretor de
Regionalizagéo:

A - Regido de salde — base territorial de planejamento da atengéo a salide, nao
necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser
definida pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com as especificidades
e estratégias de regionalizacdo da salde em cada estado, consideran do as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geograficas, sanitérias,
epidemioldgicas, oferta de servigos, relagdes entre municipios, entre outras.
Dependendo do modelo de regionalizacdo adotado, um estado pode se dividir
em regides e/ou microrregides de salde. Por sua vez, a menor base territorial
de planejamento regionalizado, seja uma regido ou uma microrregido de
salde, pode compreender um ou mais médulos assistenciais.

B - Mddulo assistencial — modulo territorial com resolubilidade
correspondente ao primeiro nivel de re-feréncia, definida no Item 7 — Capitulo
| desta Norma, constituido por um ou mais municipios, com area de
abrangéncia minima a ser estabelecida para cada unidade da federacéo, em
regulamentagao especifica, e com as seguintes caracteristicas:

* conjunto de municipios, entre os quais ha um municipio-sede, habilitado em
Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM) com capacidade de ofertar a
totalidade dos servigos de que trata o Item 7 — Capitulo | desta Norma, com
suficiéncia, para sua populagdo e para a populagao de outros municipios a ele
adscritos; ou municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, com
capacidade de ofertar com sufi ci-éncia a totalidade dos servigos de que trata o
Item 7 — Capitulo | para sua propria populagcdo, quando ndo necessitar
desempenhar o papel de referéncia para outros municipios.

C - Municipio-sede do médulo assistencial — municipio existente em um
médulo assistencial que apre-sente a capacidade de ofertar a totalidade dos
servicos de que trata o Item 7 — Capitulo I, correspondente ao primeiro nivel
de referéncia intermunicipal, com suficiéncia, para sua populacdo e para a
populagéo de outros municipios a ele adscritos.

D - Municipio-pdlo — municipio que, de acordo com a defni¢do da estratégia
de regionalizacdo de cada estado, apresente papel de referéncia para outros
municipios, em qualquer nivel de atengao.

E - Unidade territorial de qualificacdo na assisténcia a salde — representa a
base territorial minima a ser submetida a aprovacéo do Ministério da Sadde e
Comissdo Intergestores Tripartite para qualificagdo na assisténcia a saude, que
deve ser a menor base territorial de planejamento regionalizado de cada
unidade da federacdo acima do médulo assistencial, seja uma microrregido de
salde ou uma regido de sadide (nas UF em que o modelo de regionalizagéo
adotado n&o admitir microrregides de salde).

5. Determinar que o Plano Diretor de Regionalizagdo contenha, no que diz
respeito a assisténcia, no minimo:

A - a descricdo da organizacdo do territorio estadual em regides/microrregides
de salde e médulos assistenciais, com a identificagdo dos municipios sede e
municipios-p6lo e dos demais municipios abrangidos;

B - a identificacgdo das prioridades de intervencdo em cada
regido/microrregido;

C - o Plano Diretor de Investimentos para atender as prioridades identificadas
e conformar um sistema resolutivo e funcional de atencdo a salde;

D - a insergdo e o papel de todos os municipios nas regides/microrregides de
salde, com identificacdo dos municipios sede, de sua area de abrangéncia e
dos fluxos de referéncia;

E - os mecanismos de relacionamento intermunicipal com organizacdo de
fluxos de referéncia e contra referéncia e implantacdo de estratégias de
regulacéo visando a garantia do acesso da populacéo aos servigos;

F - a proposta de estruturacdo de redes de referéncia especializada em areas
especificas;

G - a identificacdo das necessidades e a proposta de fluxo de referéncia para
outros estados, no caso de servigos ndo disponiveis no territério estadual.
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5.1. A Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) publicara, no prazo de 30
(trinta) dias, a contar da publicacdo desta Norma, a regulamentacéo especifica
sobre o Plano Diretor de Regionalizagdo, no que diz respeito a organizacéo da
assisténcia.

1.2 — Da Ampliagdo do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica

6. Instituir a Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPABA).

6.1. Definir como areas de atuacédo estratégicas minimas para habilitagdo na
condigdo de Gestdo Plena da Atencdo Béasica Ampliada: o controle da
tuberculose, a eliminacdo da hanseniase, o controle da hipertensdo arterial, o
controle do diabetes mellitus, a saide da crianca, a saide da mulher e a satde
bucal, conforme detalhamento apresentado no Anexo 1 desta Norma.

6.2. As acOes de que trata o0 Anexo 1 desta Norma devem ser assumidas por
todos os municipios brasileiros, de acordo com o seu perfil epidemiolégico,
como um componente essencial e minimo para o cumprimento das metas do
Pacto da Atencédo Basica, instituido pela Portaria GM/MS n.° 3.925, de 13 de
novembro de 1998.

6.3. O conjunto de procedimentos assistenciais que compdem as agdes de
Atencdo Bésica Ampliada é compreendido por aqueles atualmente cobertos
pelo Piso de Atencdo Basica (PAB), acrescidos dos procedimentos
relacionados no Anexo 2 desta Norma.

6.4. Para o financiamento do elenco de procedimentos da Atengdo Bésica
Ampliada, serd instituido o PAB-Ampliado, e seu valor definido, no prazo de
60 (sessenta) dias, em Portaria Conjunta da Secretaria-Executiva (SE) e da
Secretaria de Politicas de Satde (SPS), sendo que os municipios que hoje ja
reccbem o PAB fixo em valor superior ao PAB-Ampliado ndo terdo
acréscimo no valor per capita.

6.5. Os municipios ja habilitados nas condigdes de gestdo da NOB 01/96
estardo aptos a receber o PAB-Ampliado, apds avaliagdo das secretarias de
salde, aprovacdo da CIB, e homologagdo da CIT, em relagdo aos seguintes
aspectos:

a) Plano Municipal de Satde vinculado a programagéo fisico-financeira;

b) alimentagéo regular dos bancos de dados nacionais do SUS;

c) desempenho dos indicadores de avaliagdo da atencdo basica no ano
anterior;

d) estabelecimento do pacto de melhoria dos indicadores de atencéo bésica no
ano subsequente;

e) capacidade de assumir as responsabilidades minimas definidas no subitem
6.1 deste item.

6.6. A Secretaria de Politicas de Salde (SPS) é a estrutura do Ministério da
Salde responsavel pela regulamentacéo de critérios, fluxos e instrumentos do
processo referido no subitem 6.5, e devera, no prazo de 30 (trinta) dias,
apresenta-los a Comisséo Intergestores Tripartite para deliberagéo.

I. 3 — Da Qualificagdo das Microrregides na Assisténcia a Saude

7. Definir um conjunto minimo de procedimentos de média complexidade
como primeiro nivel de referéncia intermunicipal, com acesso garantido a
toda a populagdo no ambito microrregional, ofertados em um ou mais
mddulos assistenciais.

7.1. Esse conjunto minimo de servigos de média complexidade compreende as
atividades ambulatoriais, de apoio diagndstico e terapéutico e de internacédo
hospitalar, detalhadas no Anexo 3 desta Norma.

8. O financiamento federal do conjunto de servicos de que trata o Item 7 —
Capitulo I desta Norma adotara a seguinte logica:

8.1. O financiamento das a¢des ambulatoriais sera feito com base em um valor
per capita nacional, a ser definido em portaria conjunta da Secretaria-
Executiva (SE) e Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), a ser submetida a
Comissdo Intergestores Tripartite, no prazo de 60 (sessenta) dias apds a
publicacio desta Norma.

8.2. o financiamento das internagdes hospitalares sera feito de acordo com o
processo de Programagdo Pactuada e Integrada, conduzido pelo gestor
estadual, respeitado o Teto Financeiro da Assisténcia (TFA) de cada unidade
da federacéo.

8.3. Ao longo do processo de qualificagdo das microrregides, o Ministério da
Salde devera adicionar recursos ao Teto Financeiro dos Estados para cobrir a
diferenca entre os gastos atuais com esses procedimentos e o montante
correspondente ao per capita nacional multiplicado pela populag&o.

8.4. nas microrregides ndo qualificadas, o financiamento dos procedimentos
constantes do Anexo 3 desta Norma continuara sendo feito de acordo com a
l6gica de pagamento por produgao.

9. O repasse dos recursos de que trata o subitem 8.1 — Item 8 — Capitulo |
desta Norma, para a cobertura da populagdo de uma dada microrregido estara
condicionado a aprovacdo pela CIT da qualificacdo da referida microrregido
na assisténcia a sadde.

9.1. Nas unidades da federacdo cujo modelo de regionalizacdo néo
compreenda microrregiGes de salde, a unidade territorial de qualificagdo na
assisténcia a salide sera a menor base territorial de planejamento regionalizado
acima do moédulo assistencial, ou seja, a regido de salde, desde que essa
atenda a todos os critérios requeridos para o reconhecimento da consisténcia
do Plano Diretor de Regionalizacdo e as mesmas condigdes exigidas para a
qualificacdo das microrregides descritas nesta Norma e na regulamentacdo
complementar.

9.2. A Secretaria de Assisténcia a Salde é a estrutura do MS responsavel pela
andlise técnica das propostas de qualificacdo das microrregides na assisténcia
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a salde, a serem submetidas a aprovagdo da CIT, de acordo com as regras
estabelecidas nesta Norma.

9.3. O processo de qualificagdo das microrregides na assisténcia a salde sera
detalhado em regulamentagdo complementar da Secretaria de Assisténcia a
Saude, a ser submetida & Comisséo Intergestores Tripartite, no prazo de 30
(trinta) dias ap6s a publicacdo desta Norma.

10. A qualificacdo de cada microrregido, no ambito da assisténcia a satde,
estara condicionada a:

A - apresentacdo pelo gestor estadual do Plano Diretor de Regionalizacéo do
estado, aprovado na CIB e CES incluindo o desenho de todas as
microrregides;

B - apresentacdo, para cada microrregido a ser qualificada, de: (i) municipios
que compdem a microrregido; (ii) definicdo dos moédulos assistenciais
existentes, com explicitagdo de sua area de abrangéncia e do municipio-sede
de cada médulo; (iii) vinculacdo de toda a populagdo de cada municipio da
microrregido a um Unico municipio-sede de médulo assistencial, de forma que
cada municipio integre somente um modulo assistencial e os modulos
assistenciais existentes cubram toda a populacéo do estado.

C - habilitagdo do(s) municipio(s)-sede de médulo assistencial em Gestdo
Plena do Sistema Municipal e de todos os demais municipios da microrregido
na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada.

D - comprovacdo da Programagdo Pactuada e Integrada implantada, sob a
coordenagéo do gestor estadual, com definicdo de limites financeiros para
todos os municipios do estado, com separacdo das parcelas financeiras
correspondentes a prépria populacao e a populagéo referenciada;

E - apresentacdo do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso firmado
entre cada municipio-sede e o estado, em relagdo ao atendimento da
populagdo referenciada por outros municipios a ele adscritos.

11. Apds a qualificagdo de uma microrregido, o montante de recursos
correspondente aos procedimentos listados no Anexo 3 desta Norma
destinados a cobertura de sua populagdo, e 0 montante de recursos referentes a
cobertura da populacéo residente nos municipios a ele adscritos passam a ser
transferidos, fundo a fundo, ao municipio sede de cada médulo assistencial,
sendo que a parcela relativa a populagéo residente nos municipios adscritos
estard condicionada ao cumprimento de Termo de Compromisso para a
Garantia de Acesso, conforme normatizado nos Itens 30 e 31 — Capitulo 1
desta Norma.

11.1. Caso exista na microrregido qualificada um municipio habilitado em
Gestdo Plena da Atencédo Basica que disponha em seu territério de laboratério
de patologia clinica ou servico de radiologia ou ultrassonografia a
ginecoobstétrica, em quantidade suficiente e com qualidade adequada para o
atendimento de sua prépria populacdo, mas que nao tenha o conjunto de
servigos requeridos para ser habilitado em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, esse municipio podera celebrar um acordo com o municipio-sede
do mddulo assistencial para, provisoriamente, atender sua propria populagéo
no referido servico.

I. 4 — Da Organizacao dos Servigos de Média Complexidade

12. A Atengéo de Média Complexidade (MC) — compreende um conjunto de
acOes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam a atender os principais
problemas de saide da populagdo, cuja pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico, que ndo justifique a sua
oferta em todos os municipios do Pais.

13. Excetuando as agBes minimas da média complexidade de que trata o item
sete . Capitulo | desta Norma, que deve ser garantida no ambito
microrregional, as demais agOes assistenciais de média complexidade, tanto
ambulatoriais como hospitalares, podem ser garantidas no ambito
microrregional, regional ou mesmo estadual, de acordo com o tipo de servico,
a disponibilidade tecnoldgica, as caracteristicas do estado e a definicdo no
Plano Diretor de Regionalizagao do estado.

13.1. O gestor estadual deve adotar critérios para a organizacao regionalizada
das acbes de média complexidade que considerem: necessidade de
qualificaglo e especializagdo dos profissionais para o desenvolvimento das
acOes, correspondéncia entre a pratica clinica e capacidade resolutiva
diagnéstica e terapéutica, complexidade e custo dos equipamentos,
abrangéncia recomendavel para cada tipo de servico, métodos e técnicas
requeridos para a realizacéo das agdes.

13.2. A Secretaria de Assisténcia a Saude elaborara, em 30 (trinta) dias,
instrumentos de subsidio a organizagdo e programacdo da média
complexidade, compreendendo grupos de programagdo e critérios de
classificacdo das agdes desse nivel de atengdo, cuja regulamentacao especifica
sera submetida a aprovacéo da CIT.

14. O processo de Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), coordenado pelo
gestor estadual, cujas diretrizes sdo apresentadas nos ltens 24 a 27 — Capitulo
Il desta Norma, representa o principal instrumento para garantia de acesso da
populacdo aos servicos de média complexidade ndo disponiveis em seu
municipio de residéncia, devendo orientar a alocacéo de recursos e definigdo
de limites financeiros para todos os municipios do estado, independente de
sua condigdo de gestéo.

14.1. A programacgdo das agBes ambulatoriais de média complexidade deve
compreender: identificacdo das necessidades de saide de sua populagéo,
definicdo de prioridades, aplicagdo de pardmetros fisicos e financeiros
definidos pelas secretarias estaduais de salde para os diferentes grupos de
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acOes assistenciais — respeitados os limites financeiros estaduais — e
estabelecimento de fluxos de referéncias entre municipios.

14.2. A alocagdo de recursos referentes a cada grupo de programacéo de agoes
ambulatoriais de média complexidade para a populacéo prdopria de um dado
municipio terd como limite financeiro o valor per capita estadual definido
para cada grupo, multiplicado pela populagdo do municipio.

14.3. A programacdo de internacBes hospitalares deve compreender: a
utilizacéo de critérios objetivos que considerem a estimativa de internacdes
necessarias para a populagdo, a distribuicdo e complexidade dos hospitais, 0
valor médio das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH), bem como os
fluxos de referéncia entre municipios para internacdes hospitalares.

14.4. A alocagdo de recursos correspondentes as referéncias intermunicipais,
ambulatoriais e hospitalares, decorre do processo de programagdo integrada
entre gestores e do estabelecimento de Termo de Compromisso de Garantia de
Acesso, tratado no Item 30 — Capitulo Il desta Norma implicando a separacéo
da parcela correspondente as referéncias no limite financeiro do municipio.
15. Diferentemente do exigido para a organizagdo das referéncias
intermunicipais no médulo assistencial, abordada na segdo 1.3 — Capitulo |
desta Norma, no caso das demais agdes de média complexidade, quando os
servigos estiverem dispersos por varios municipios, admite-se que um mesmo
municipio encaminhe referéncias para mais de um polo de média
complexidade, dependendo da disponibilidade de oferta, condigdes de acesso
e fluxos estabelecidos na PPI.

15.1. O gestor estadual, ao coordenar um processo de planejamento global no
estado, deve adotar critérios para evitar a superposicdo e proliferagdo
indiscriminada e desordenada de servigos, levando sempre em consideragao as
condi¢Bes de acessibilidade, qualidade e racionalidade na organizacdo de
Servigos.

15.2. Deve-se buscar estabelecer as referéncias para a média complexidade
em um fluxo continuo, dos municipios de menor complexidade para os de
maior complexidade, computando, no municipio de referéncia, as parcelas
fisicas e financeiras correspondentes ao atendimento da populagdo dos
municipios de origem, conforme acordado no processo de Programacédo
Pactuada e Integrada entre 0s gestores.

1. 5 — Da Politica de Atengdo de Alta Complexidade/Custo no SUS

16. A responsabilidade do Ministério da Salde sobre a politica de alta
complexidade/custo se traduz na definicdo de normas nacionais, no controle
do cadastro nacional de prestadores de servigos, na vistoria de servigos
quando Ihe couber, de acordo com as normas de cadastramento estabelecidas
pelo proprio Ministério da Saude, na definicdo de incorporacdo dos
procedimentos a serem ofertados & populagdo pelo SUS, na definicdo do
elenco de procedimentos de alta complexidade, no estabelecimento de
estratégias que possibilitem o acesso mais equanime, diminuindo as
diferengas regionais na alocagéo dos servigos, na definicdo de mecanismos de
garantia de acesso para as referéncias interestaduais, na busca de mecanismos
voltados a melhoria da qualidade dos servigos prestados, no financiamento
das agdes.

16.1. A garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é de
responsabilidade solidéria entre o Ministério da Salde e as secretarias de
saude dos estados e do Distrito Federal.

17. O gestor estadual é responsdvel pela gestdo da politica de alta
complexidade/ custo, no ambito do estado, mantendo vinculagdo com a
politica nacional, sendo consideradas intransferiveis as funcdes de definicdo
de prioridades assistenciais e programacéo da alta complexidade, incluindo:

A - a defini¢do da alocacdo de recursos orcamentarios do Teto Financeiro da
Assisténcia (TFA) do estado para cada area de alta complexidade;

B - a definicdo de prioridades de investimentos para garantir o acesso da
populagdo a servicos de boa qualidade, o que pode, dependendo das
caracteristicas do estado, requerer desconcentragdo ou concentragdo para a
otimizacdo da oferta de servigos, tendo em vista a melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis, a garantia de economia de escala e melhor qualidade;

C - a delimitacéo da area de abrangéncia dos servicos de alta complexidade;

D - a coordenagéo do processo de garantia de acesso para a populagdo de
referéncia entre municipios;

E - a definicdo de limites financeiros para a alta complexidade, com
explicitagdo da parcela correspondente ao atendimento da populagdo do
municipio onde est4 localizado o servico e da parcela correspondente a
referéncias de outros municipios;

F - a condugdo dos remanejamentos necessarios na programacdo da alta
complexidade, inclusive com mudangas nos limites municipais;

G - os processos de vistoria para inclusdo de novos servigos no que lhe
couber, em conformidade com as normas de cadastramento do MS;

H - a implementagdo de mecanismos de regulagdo da assisténcia em alta
complexidade (centrais de regulagdo, implementacéo de protocolos clinicos,
entre outros), podendo delegar aos municipios a operacdo desses mecanismos;
I - o controle e a avaliagdo do sistema, quanto a sua resolubilidade e
acessibilidade;

J - a otimizacdo da oferta de servicos, tendo em vista a otimizacdo dos
recursos disponiveis, a garantia de economia de escala e melhor qualidade.

18. Os municipios que tiverem em seu territério servicos de alta
complexidade/ custo, quando habilitados em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, deverdo desempenhar as fungOes referentes & organizacdo dos
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servicos de alta complexidade em seu territorio, visando a assegurar o
comando Unico sobre os prestadores, destacando-se:

A - a programacéo das metas fisicas e financeiras dos prestadores de servicos,
garantindo a possibilidade de acesso para a sua populagéo e para a populagdo
referenciada conforme o acordado na PPI e no Termo de Garantia de Acesso
assinado com o estado;

B - realizacdo de vistorias no que lhe couber, de acordo com as normas do
Ministério da Saude; C - conducéo do processo de contratagao;

D - autorizagdo para realizacdo dos procedimentos e a efetivacdo dos
pagamentos (créditos bancarios);

E - definicdo de fluxos e rotinas intramunicipais compativeis com as
estaduais; F - controle, a avaliacdo e a auditoria de servicos.

18.1. Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Bésica (GPAB)
ou Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPBA) que tenham servigos
de alta complexidade em seu territério, as fungdes de gestédo e relacionamento
com os prestadores de alta complexidade, sdo de responsabilidade do gestor
estadual, podendo este delegar tais fungdes aos gestores municipais.

19. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares que compdem a atencéo de
alta complexidade/custo foram definidos por meio da Portaria SAS n.° 96, de
27 de marco de 2000, publicada no Diério Oficial de 1.° de junho de 2000.

20. O financiamento da alta complexidade se dara de duas formas:

A - parte das agOes de alta complexidade sera financiada com recursos do
Teto Financeiro da Assisténcia das unidades da federagéo;

B - parte das agBes de alta complexidade sera financiada com recursos
oriundos do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacédo — Faec, ou de outro
mecanismo que venha a substitui-lo com a mesma finalidade e que serd
gerenciado pelo Ministério da Salde, de acordo com a regulamentagdo
especifica, a ser estabelecida, no prazo de 60 (sessenta) dias, em ato conjunto
da SE e SAS.

21. O Ministério da Satude (MS) definira os valores de recursos destinados ao
custeio da assisténcia de alta complexidade para cada estado e estes, de
acordo com a PPI e dentro do limite financeiro estadual, deverdao prever a
parcelados recursos a serem gastos em cada municipio para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagdo do
préprio municipio e a parcela a ser gasta com a populagéo de referéncia.

22. A assisténcia de alta complexidade serd programada no ambito regional/
estadual e, em alguns casos, macrorregional, tendo em vista as caracteristicas
especiais desse grupo — alta densidade tecnoldgica e alto custo, economia de
escala, escassez de profissionais especializados e concentragdo de oferta em
poucos municipios.

22.1. A programagdo deve prever, quando necessario, a referéncia de
pacientes para outros estados, assim como reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros estados, sendo que esta programagdo sera consolidada
pela SAS/MS.

23. A programagdo da Atengao de Alta Complexidade devera ser precedida de
estudos da distribuigdo regional de servicos e da proposicéo pela Secretaria de
Estado da Salde (SES) de um limite financeiro claro para seu custeio, sendo
que Plano Diretor de Regionalizagdo apontara as areas de abrangéncia dos
municipios-polo e dos servicos de referéncia na Atencdo de Alta
Complexidade.

CAPITULO Il - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE
GESTAO NO SUS

1. 1 — Do Processo de Programacéao da Assisténcia

24. Cabe ao Ministério da Satde a coordenagdo do processo de programacéo
da assisténcia a satide em ambito nacional.

24.1. As unidades da federacdo deverdo encaminhar ao Ministério da Salde
uma versdo consolidada da Programagdo Pactuada e Integrada/PPI, cujo
conteldo sera apresentado em regulamentagao especifica.

24.2. As unidades da federacdo poderdo dispor de instrumentos prdprios de
programagdo adequados as suas especificidades e de informagdes detalhadas
acerca da PPI, respeitados os principios gerais e 0s requisitos da versdo
consolidada a ser enviada ao Ministério da Sadde.

24.3. A Secretaria de Assisténcia a Satde, por intermédio do Departamento de
Descentralizacdo da Gestdo da Assisténcia, devera apresentar a Comissao
Intergestores Tripartite, no prazo de 30 (trinta) dias, documento de proposi¢do
das diretrizes e principios orientadores, metodologia e parametros referenciais
de cobertura e outros instrumentos especificos de apoio a programacédo da
assisténcia ambulatorial e hospitalar.

25. Cabe a SES a coordenagdo da programagdo pactuada e integrada no
ambito do estado, por meio do estabelecimento de processos e métodos que
assegurem:

A - que as diretrizes, os objetivos e as prioridades da politica estadual de
salde e os parametros de programagdo, em sintonia com a Agenda de
Compromissos e Metas Nacionais, sejam discutidos com o0s gestores
municipais, aprovados pelos conselhos estaduais e implementados em féruns
regionais e/ou microrregionais de negociacéo entre gestores;

B - a alocagdo de recursos centrada em uma logica de atendimento as reais
necessidades da populacdo e jamais orientada pelas necessidades dos
prestadores de servigos;

C - a operacionalizagdo do Plano Diretor de Regionalizacéo e de estratégias
de regulagéo do sistema, mediante a adequacéo dos critérios e instrumentos de
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pactuacéo e alocagdo dos recursos assistenciais e a adogdo de mecanismos que
visem a regular a oferta e a demanda de servicos, organizar os fluxos e
garantir o acesso as referéncias;

D - a explicitagdo do modelo de gestdo com a defini¢éo das responsabilidades
sobre as diversas unidades assistenciais de forma coerente com as condicdes
de habilitacéo e qualificacéo.

26. A Programacdo Pactuada e Integrada, aprovada pela Comissdo
Intergestores Bipartite, deverd nortear a alocacdo de recursos federais da
assisténcia entre municipios pelo gestor estadual, resultando na definicdo de
limites financeiros claros para todos os municipios do estado, independente da
sua condigao de habilitagéo.

26.1. Define-se limite financeiro da assisténcia por municipio como o limite
maximo de recursos federais que podera ser gasto com o conjunto de servigos
existentes em cada territério municipal, sendo composto por duas parcelas
separadas: recursos destinados ao atendimento da populagdo prépria e
recursos destinados ao atendimento da populagéo referenciada de acordo com
as negociagdes expressas na PPI.

26.2.0s limites financeiros da assisténcia por municipio devem ser definidos
globalmente em cada estado a partir da aplicagdo de critérios e parametros de
programagao ambulatorial e hospitalar, respeitado o limite financeiro estadual,
bem como da defini¢éo de referéncias intermunicipais na PPI. Dessa forma, o
limite financeiro por municipio deve ser gerado pela programagdo para o
atendimento da propria populacdo, deduzida da necessidade de
encaminhamento para outros municipios e acrescida da programacédo para
atendimento de referéncias recebidas de outros municipios.

26.3.0s municipios habilitados ou que vierem se habilitar na condicdo de
Gestdo Plena do Sistema Municipal devem receber diretamente, em seu
Fundo Municipal de Salde, o montante total de recursos federais
correspondente ao limite financeiro programado para aquele municipio,
compreendendo a parcela destinada ao atendimento da populagéo prépria e,
condicionada ao cumprimento do Termo de Compromisso para Garantia de
Acesso celebrado com o gestor estadual, a parcela destinada ao atendimento
da populacéo referenciada, conforme detalhado no Item 30 — Capitulo Il e no
Anexo 4 desta Norma.

26.4. Os limites financeiros da assisténcia por municipio estdo sujeitos a
reprogramacéo em fungdo da reviséo periddica da PPI, coordenada pelo gestor
estadual. Particularmente, a parcela correspondente as referéncias
intermunicipais podera ser alterada pelo gestor estadual, trimestralmente, em
decorréncia de ajustes no Termo de Compromisso e pontualmente, em uma
série de situacdes especificas, detalhadas nos Itens 31 e 32 — Capitulo Il e no
Anexo 4 desta Norma.

27 . A SES devera obrigatoriamente encaminhar ao Ministério da Salde, em
prazo a ser estabelecido pela SAS/MS, os seguintes produtos do processo de
programagéo da assisténcia:

A - publicacdo no Diério Oficial do Estado do limite financeiro global da
assisténcia por municipios do estado, independente de sua condicéo de gestéo,
composto por uma parcela destinada ao atendimento da populagio do préprio
municipio e uma parcela correspondente as referéncias intermunicipais;

B - definicdo de periodicidade e métodos de revisdo dos limites financeiros
municipais aprovados, que pode se dar em fungéo de: incorporacéo de novos
recursos ao limite financeiro estadual, mudancgas na capacidade instalada de
municipios, remanejamento de referéncias entre municipios; imposic¢éo pelo
municipio-polo de barreiras ao acesso da populacdo encaminhada por outros
municipios, que colidam com as referéncias intermunicipais negociadas, entre
outros motivos.

Il. 2 — Das Responsabilidades de Cada Nivel de Governo na Garantia de
Acesso da Populagio Referenciada

28. O Ministério da Saude assume, de forma solidaria com as secretarias de
salde e do Distrito Federal, a responsabilidade pelo atendimento a pacientes
referenciados entre estados.

29. A garantia de acesso da populagdo aos servigos nao-disponiveis em seu
municipio de residéncia é de responsabilidade do gestor estadual, de forma
solidaria com os municipios de referéncia, observados os limites financeiros,
devendo o mesmo organizar o sistema de referéncia utilizando mecanismos e
instrumentos necessarios, compativeis com a condicdo de gestdo do municipio
onde os servigos estiverem localizados.

30. Nos casos em que os servicos de referéncia estiverem localizados em
municipios habilitados em GPSM, os mesmos devem se comprometer com 0
atendimento da populacéo referenciada subscrevendo com o estado um Termo
de Compromisso para Garantia de Acesso, cuja forma é apresentada no Anexo
4 desta Norma.

30.1. O Termo de Compromisso de Garantia de Acesso tem como base o
processo de programagao e contém as metas fisicas e orcamentérias das agoes
definidas na PPl a serem ofertadas nos municipios pélo, os compromissos
assumidos pela SES e SMS, os mecanismos de garantia de acesso, processo
de acompanhamento e reviséo do Termo e san¢des previstas.

30.2. A padronizagdo dos instrumentos que correspondem aos anexos
integrantes do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso sera
disponibilizada aos gestores pela SAS/SAS, no prazo de 30 (trinta) dias, apds
a publicacéo desta Norma.

31. A SES podera alterar a parcela de recursos correspondente as referéncias
intermunicipais no limite financeiro do municipio em GPSM, nas seguintes
situaces, detalhadas no Termo de Compromisso para Garantia de Acesso:
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A - periodicamente (periodo ndo superior a 12 meses), em fungéo da revisdo
global da PPI, conduzida pela SES e aprovada pela CIB;

B - trimestralmente, em decorréncia do acompanhamento da execucdo do
Termo e do fluxo de atendimento das referéncias, de forma a promover os
ajustes necessarios, a serem informados a CIB em sua reunido subsequente;

C - pontualmente, por meio de alteracdo direta pela SES (respeitados os
prazos de comunicagdo aos gestores estabelecidos no Termo de
Compromisso, conforme detalhado no Anexo 4 desta Norma), a ser informada
a CIB em sua reunido subsequente, nos seguintes casos: abertura de novo
servico em municipio que anteriormente encaminhava sua populacdo para
outro; redirecionamento do fluxo de referéncia da populagdo de um
municipio- polo para outro, solicitado pelo gestor municipal; problemas no
atendimento da populagdo referenciada ou descumprimento pelo municipio
em GPSM dos acordos estabelecidos no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso.

32. Quaisquer alteragdes nos limites financeiros dos municipios em Gestéo
Plena do Sistema Municipal decorrentes de ajuste ou revisédo da programagao
e do Termo de Compromisso para Garantia do Acesso serdo comunicadas
pelas SES a SAS/MS, para que esta altere os valores a serem transferidos ao
Fundo Municipal de Saude correspondente.

33. Para habilitar-se ou permanecer habilitado na condicdo de GPSM, o
municipio devera participar do processo de programagdo e assumir, quando
necessario, o atendimento a populagdo de referéncia, conforme acordado na
PP1 e consolidado por meio da assinatura do referido Termo de Compromisso
para a Garantia do Acesso.

11.3 — Do Processo de Controle, Avaliagéo e Regulagdo da Assisténcia

34. As funcdes de controle e avaliagdo devem ser coerentes com 0S processos
de planejamento, programagdo e alocagéo de recursos em salde tendo em
vista sua importancia para a revisao de prioridades e diretrizes, contribuindo
para o alcance de melhores resultados em termos de impacto na saide da
populacéo.

35. O fortalecimento das fungoes de controle e avaliagdo dos gestores do SUS
deve se dar principalmente, nas seguintes dimensoes:

A - avaliacdo da organizacdo do sistema e do modelo de gestéo; B - relagcdo
com os prestadores de servigos;

C - qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios; D - resultados e
impacto sobre a salide da populagéo.

36. Todos os niveis de governo devem avaliar o funcionamento do sistema de
salde, no que diz respeito ao desempenho nos processos de gestdo, formas de
organizacdo e modelo de atencdo, tendo como eixo orientador a promogéo da
equidade no acesso e na alocagdo dos recursos, e como instrumento basico
para o acompanhamento e avaliagdo dos sistemas de saude o Relatério de
Gestéo;

37 . O controle e a avaliagao dos prestadores de servigos, a ser exercido pelo
gestor do SUS responsavel de acordo com a condigao de habilitacdo e modelo
de gestdo adotado, compreende o conhecimento global dos estabelecimentos
de salde localizados em seu territério, o cadastramento de servigos, a
conducgdo de processos de compra e contratualizacdo de servigos de acordo
com as necessidades identificadas e regras legais, 0 acompanhamento do
faturamento, quantidade e qualidade dos servigos prestados, entre outras
atribuigdes.

37 .1.0 cadastro completo e fidedigno de unidades prestadoras de servigos de
salde é um requisito bésico para programacdo de servigos assistenciais,
competindo ao gestor do SUS responsavel pelo relacionamento com cada
unidade, seja prdpria, contratada ou conveniada, a garantia da atualizagdo
permanente dos dados cadastrais e de alimentagdo dos bancos de dados
nacionais do SUS.

37 .2. O interesse publico e a identificacdo de necessidades assistenciais
devem pautar o processo de compra de servigos na rede privada, que deve
seguir a legislagdo, as normas administrativas especificas e os fluxos de
aprovagdo definidos na Comissdo Intergestores Bipartite, quando a
disponibilidade da rede publica for insuficiente para o atendimento da
populacéo.

37 .3. Os contratos de prestacdo de servicos devem representar instrumentos
efetivos de responsabilizacdo dos prestadores com os objetivos, atividades e
metas estabelecidas pelos gestores de acordo com as necessidades de salde
identificadas.

37 .4. Os procedimentos técnico-administrativos prévios a realizacdo de
servicos e a ordenacdo dos respectivos pagamentos, especialmente a
autorizacdo de internacdes e de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e/ou alto custo, devem ser organizados de forma a facilitar o
acesso dos usuarios e permitir o monitoramento adequado da produgdo e
faturamento de servigos.

37 .5.0utros mecanismos de controle e avaliagdo devem ser adotados pelo
gestor pablico, como o acompanhamento dos orgamentos publicos em sadde,
a analise da coeréncia entre a programacdo, a producdo e o faturamento
apresentados, e a implementagdo de criticas possibilitadas pelos sistemas
informatizados quanto a consisténcia e confiabilidade das informagGes
disponibilizadas pelos prestadores.

38. A avaliacéo da qualidade da atengdo pelos gestores deve envolver tanto a
implementacéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos, como
a adogdo de instrumentos de avaliacéo da satisfagdo dos usuarios do sistema,
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que considerem a acessibilidade, a integralidade da aten¢&o, a resolubilidade e
qualidade dos servicos prestados.

39. A avaliagdo dos resultados da atencdo e do impacto na salde deve
envolver o acompanhamento dos resultados alcangados em funcdo dos
objetivos, indicadores e metas apontados no plano de salde, voltados para a
melhoria do nivel de saide da populagéo.

40. Ao gestor do SUS responsavel pelo relacionamento com cada unidade,
conforme sua condicdo de habilitacdo e qualificacdo, cabe programar e
regular a oferta de servigcos e seu acesso de acordo com as necessidades
identificadas.

40.1. A regulacéo da assisténcia deverd ser efetivada por meio da implantacéo
de complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho responsaveis
pela regulagcdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
Necessarios.

41. A regulacdo da assisténcia, voltada para a disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada, pressupde:

A - a realizacdo prévia de um processo de avaliacdo das necessidades de
salde e de planejamento/ programacdo que considere 0s aspectos
epidemioldgicos, 0s recursos assistenciais disponiveis e as condi¢bes de
acesso as unidades de referéncia;

B - a definicdo da estratégia de regionalizacdo que explicite a
responsabilizagdo e papel dos varios municipios, bem como a insercéo das
diversas unidades assistenciais na rede;

C - a delegacéo de autoridade sanitaria ao médico regulador, para que exerga a
responsabilidade sobre a regulagdo da assisténcia, instrumentalizada por
protocolos técnico-operacionais;

D - a definigdo das interfaces da estratégia da regulagdo da assisténcia com o
processo de planejamento, programagdo e outros instrumentos de controle e
avaliacéo.

Il . 4 — Dos Hospitais Publicos sob Gestdo de Outro Nivel de Governo

42. Definir que unidades hospitalares publicas sob geréncia de um nivel de
governo e gestdo de outro, habilitado em gestdo plena do sistema,
preferencialmente deixem de ser remunerados por producéo de servigos e
passem a receber recursos correspondentes a realizagdo de metas
estabelecidas de comum acordo.

43. Aprovar, na forma do Anexo 5 desta Norma, modelo contendo clausulas
minimas do Termo de Compromisso a ser firmado entre as partes envolvidas,
com o objetivo de regular a contratualizagdo dos servigos oferecidos e a forma
de pagamento das unidades hospitalares.

44. Os recursos financeiros para cobrir o citado Termo de Compromisso
devem ser subtraidos das parcelas correspondentes a populagéo propria e a
populagdo referenciada do teto financeiro do (municipio/ estado), e repassado
diretamente ao ente pUblico gerente da unidade, em conta especifica para esta
finalidade aberta em seu fundo de sadde.

CAPITULO Il - CRITERIOS DE HABILITAGAO E

DESABILITACAO DE MUNICIPIOS E ESTADOS

1. 1 — Condigdes de Habilitagdo de Municipios e Estados

A presente Norma atualiza as condicOes de gestdo estabelecidas na NOBSUS
01/96, explicitando as responsabilidades, os requisitos relativos as
modalidades de gestdo e as prerrogativas dos gestores municipais e estaduais.
45. A habilitagdo dos municipios e estados as diferentes condi¢des de gestdo
significa a declaragdo dos compromissos assumidos por parte do gestor
perante os outros gestores e perante a populagao sob sua responsabilidade.
111.1.1 — Do Processo de Habilitagdo dos Municipios

46. A partir da publicacdo desta Norma, e considerando o prazo previsto no
seu Item 59 — Capitulo 1V, os municipios poderdo habilitar-se em duas
condicdes:

a. GESTAO PLENA DA ATENGCAO BASICA AMPLIADA,

b. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

46.1. Todos os municipios que vierem a ser habilitados em Gestdo Plena do
Sistema Municipal, de acordo com as normas do Item 48 — Capitulo 1l desta
Norma, estardo também habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica
Ampliada.

46.2. Cabe a Secretaria Estadual de Saude a gestdo do SUS nos municipios
néo-habilitados, enquanto for mantida a situagao de ndo habilitagdo.

47. Os municipios, para se habilitarem a Gestdo Plena da Atencdo Baésica
Ampliada, deverdo assumir as responsabilidades, cumprir os requisitos e
gozar das prerrogativas definidas a seguir:

* Responsabilidades

a) Elaboragdo do Plano Municipal de Salde, a ser submetido a aprovacdo do
Conselho Municipal de Salde, que deve contemplar a Agenda de
Compromissos Municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, a
integracdo e articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas
responsabilidades na PPl do estado, incluindo detalhamento da programagéo
de agbes e servicos que compdem o sistema municipal, bem como o Quadro
de Metas, mediante o qual sera efetuado 0 acompanhamento dos Relatérios de
Gestdo.

b) Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.

c) Geréncia de unidades ambulatoriais transferidas pelo estado ou pela Unido.
d) Organizacéo da rede de atencéo baésica, incluida a gestdo de prestadores
privados, caso haja neste nivel de atencéo.
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e) Cumprimento das responsabilidades definidas no Subitem 6.1 — ltem 6 —
Capitulo | desta Norma. f ) Disponibilizagéo, em qualidade e quantidade sufi
ciente para a sua populacdo, de servicos capazes de oferecer atendimento
conforme descrito no subitem 6.3 — ltem 6 — Capitulo | desta Norma.

g) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, segundo
a estratégia de implantacdo do Cartdo Nacional de Salde, com vistas a
vinculacéo de clientela e a sistematizacéo da oferta dos servicos.

h) Prestacéo dos servigos relacionados aos procedimentos cobertos pelo PAB
ampliado e acompanhamento, no caso de referéncia interna ou externa ao
municipio, dos demais servi¢os prestados aos seus municipes, conforme a
PPI, mediado pela SES.

i) Realizacdo do cadastro, contratagdo, controle, avaliagdo, auditoria e
pagamento aos prestadores dos servigos contidos no PABA, localizados em
seu territdrio e vinculados ao SUS.

j) Operacdo do SIA/SUS e o Siab, quando aplicavel, conforme normas do
Ministério da Salde, e alimentacéo junto a Secretaria Estadual de Salde, dos
bancos de dados nacionais.

k) Autorizagdo, desde que nao haja defini¢do contraria por parte da CIB, das
internagBes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais especializados,
realizados no municipio, que continuam sendo pagos por producdo de
Servigos.

I) Manutencdo do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua
gestéo, segundo normas do MS.

m) Realizacdo de avaliagdo permanente do impacto das acdes do sistema
sobre as condi¢des de satde dos seus municipes e sobre o seu meio ambiente,
incluindo o cumprimento do pacto de indicadores da atencéo bésica.

n) Execucdo das acOes basicas de vigilancia sanitaria, de acordo com a
legislagdo em vigor e a normatizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

0) Execucdo das agBes basicas de epidemiologia, de controle de doengas e de
ocorréncias moérbidas, decorrentes de causas externas, como acidentes,
violéncias e outras, de acordo com normatizagao vigente;

p) Elaboragdo do relatério anual de gestdo e aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Satde (CMS).

* Requisitos

a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a operagdo do Fundo Municipal de Satde.

c) Apresentar o Plano Municipal de Saide do periodo em curso, aprovado
pelo respectivo Conselho Municipal de Salde, contendo a programagcéo fisica
e financeira dos recursos assistenciais destinados ao municipio.

d) Comprovar a disponibilidade de servicos, com qualidade e quantidade
suficientes, em seu territorio, para executar todo o elenco de procedimentos
constantes subitem 6.3 — item 6 — Capitulo | desta Norma.

e) Comprovar capacidade técnica e administrativa e condi¢des materiais para
o0 exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas quanto a contratagio, ao
pagamento, ao controle, a avaliacédo e a auditoria dos servigos sob sua gestéo.
f ) Comprovar, por meio da alimentagdo do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Sadde (Siops), a dotagdo orcamentéria do ano e o
dispéndio realizado no ano anterior, correspondente a contrapartida de
recursos financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a Emenda
Constitucional 29, de 14 de setembro de 2000.

g) Dispor de médico(s) formalmente designado(s) pelo gestor como
responsavel(is) pela autorizagdo prévia (quando for o caso), controle,
avaliagdo e auditoria dos procedimentos e servigos realizados, em nimero
adequado para assumir essas responsabilidades.

h) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de acdes de vigilancia
sanitaria, conforme normatizagéo da Anvisa.

i) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de acbes de vigilancia
epidemioldgica.

j) Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos para
supervisao e auditoria da rede de unidades, dos profissionais e dos servigos
realizados.

k) Submeter-se a avaliagdo pela SES em relagdo a capacidade de oferecer todo
0 Elenco de Procedimentos Basicos Ampliado (EPBA) e ao estabelecimento
do Pacto de AB para 0 ano 2001 e subsequentes.

1) Formalizar, junto ao gestor estadual, com vistas a CIB, apds aprovagao pelo
CMS, o pleito de habilitacdo, atestando o cumprimento dos requisitos
relativos a condicdo de gestéo pleiteada.

* Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao Piso de
Atencédo Basica Ampliado (Paba), correspondente ao financiamento do Elenco
de Procedimentos Basicos e do incentivo de vigilancia sanitaria.

b) Gestdo municipal de todas as unidades basicas de salde, publicas ou
privadas (lucrativas e filantrépicas), localizadas no territério municipal.

c) Transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao PAB
varidvel, desde que qualificado conforme as normas vigentes.

48. Os municipios, para se habilitarem a Gestéo Plena do Sistema Municipal,
deverdo assumir as responsabilidades, cumprir os requisitos e gozar das
prerrogativas definidas a seguir:

* Responsabilidades

a) Elaboragdo do Plano Municipal de Salde, a ser submetido a aprovagdo do
Conselho Municipal de Salde, que deve contemplar a Agenda de
Compromissos Municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, a
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integracdo e articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas
responsabilidades na PPl do estado, incluindo detalhamento da programagéo
de acles e servicos que compdem o sistema municipal, bem como o Quadro
de Metas, mediante o qual sera efetuado 0 acompanhamento dos Relatérios de
Gestdo.

b) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares.

c) Geréncia de unidades assistenciais transferidas pelo estado e pela Uni&o.

d) Gestdo de todo o sistema municipal, incluindo a gestdo sobre os
prestadores de servigos de salde vinculados ao SUS, independente da sua
natureza juridica ou nivel de complexidade, exercendo o mando Unico,
ressalvado as unidades estatais de hemondcleos/hemocentros e os laboratérios
de sadde publica, em consonancia com o disposto no item 50 — Capitulo Il1
desta Norma.

e) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuarios do SUS segundo
a estratégia de implantagdo do Cartdo Nacional de Salde, com vistas a
vinculacdo da clientela e sistematizacdo da oferta dos servicos.

f ) Garantia do atendimento em seu territério para sua populacéo e para a
populagdo referenciada por outros municipios, disponibilizando servigos
necessarios, conforme definido na PPI, e transformado em Termo de
Compromisso para a Garantia de Acesso, assim como organizacdo do
encaminhamento das referéncias para garantir o acesso de sua populacéo a
servicos nao disponiveis em seu territorio.

g) Integracdo dos servigos existentes no municipio as centrais de regulagdo
ambulatoriais e hospitalares.

h) Cadastro, contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos
prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares localizados em seu
territdrio e vinculados ao SUS.

i) Operagdo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentacéo,
junto a SES, dos bancos de dados de interesse nacional e estadual;

J) Manutencdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais em seu
territorio, segundo normas do MS.

k) Avaliagdo permanente do impacto das agdes do Sistema sobre as condigdes
de satide dos seus municipes e sobre o meio ambiente.

1) Execucdo das acgOes basicas, de média e alta complexidade em vigilancia
sanitaria, pactuadas na CIB.

m) Execugdo de acBes de epidemiologia, de controle de doencas e de
ocorréncias morbidas, decorrentes de causas externas, como acidentes,
violéncias e outras pactuadas na CIB.

* Requisitos

a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a operagéo do Fundo Municipal de Saude.

c) Apresentar o Plano Municipal de Salde, aprovado pelo CMS, que deve
contemplar a Agenda de Compromissos Municipal, harmonizada com as
agendas nacional e estadual, a integracao e articulagdo do municipio na rede
estadual e respectivas responsabilidades na PPl do estado, incluindo
detalhamento da programacdo de acfes e servicos que compdem o sistema
municipal, bem como o Quadro de Metas, mediante o qual sera efetuado o
acompanhamento dos Relatérios de Gestéo.

d) Demonstrar desempenho satisfatério nos indicadores constantes do Pacto
da Atencao Bésica, de acordo com normatizagéo da SPS.

e) Demonstrar desempenho satisfatorio na gestao da atengéo basica, conforme
avaliagéo descrita no subitem 6.5 — ltem 6 — Capitulo | desta Norma.

f ) Comprovar a oferta com qualidade e em quantidade suficiente, em seu
territério, de todo o elenco de procedimentos cobertos pelo Paba e daqueles
definidos no Anexo 3 desta Norma, bem como de leitos hospitalares para
realizagdo, no minimo, de parto normal e primeiro atendimento nas clinicas
médica e pediatrica.

g) Firmar Termo de Compromisso para Garantia de Acesso com a Secretaria
de Estado da Sadde.

h) Comprovar a estruturagdo do componente municipal do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA).

i) Participar da elaboracéo e da implementacéo da PPI do estado, bem assim
da alocacéo de recursos expressa na programacao.

j) Comprovar capacidade técnica e administrativa e condicdes materiais para o
exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas quanto ao cadastro, a
contratagdo, ao controle, avaliagdo, a auditoria e ao pagamento dos servigos
sob sua gestdo, bem como avaliar o impacto das agdes do sistema sobre a
salide dos seus municipes.

k) Comprovar, por meio da alimentacdo do Siops, a dotacdo orgamentaria do
ano e o dispéndio no ano anterior correspondente a contrapartida de recursos
financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a Emenda
Constitucional 29, de14 de setembro de 2000.

1) Dispor de médico(s) formalmente designado(s) pelo gestor, como
responsavel(is) pela autorizagdo prévia (quando for o caso), controle,
avaliagdo e auditoria dos procedimentos e servigos realizados, em nimero
adequado para assumir essas responsabilidades.

m) Comprovar o funcionamento de servigo estruturado de vigilancia sanitéaria
e capacidade para o desenvolvimento de agOes de vigilancia sanitaria, de
acordo com a legislacdo em vigor e a pactuacéo estabelecida com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

n) Comprovar a estruturacdo de servicos e atividades de vigilancia
epidemioldgica e de controle de zoonoses, de acordo com a pactuagéo
estabelecida com a Fundagdo Nacional de Satde.
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0) Apresentar o Relatério de Gestdo do ano anterior a solicitacdo do pleito,
devidamente aprovado pelo CMS.

p) Comprovar a organizacdo do componente municipal do Sistema Nacional
de Auditoria e de mecanismos de controle e avaliagéo.

q) Comprovar disponibilidade orcamentéaria suficiente e mecanismos para
pagamento de prestadores publicos e privados de salde.

r) Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas a CIB, apds aprovagao pelo
CMS, o pleito de habilitagdo, atestando o cumprimento dos requisitos
especificos relativos a condigdo de gestéo pleiteada.

* Prerrogativas

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes ao valor per
capita definido para o financiamento dos procedimentos constantes do Anexo
3 desta Norma, apds qualificacdo da microrregido na qual esta inserido, para
sua propria populacéo e, caso seja sede de modulo assistencial, para a sua
prépria populagdo e populagdo dos municipios abrangidos.

b) Receber, diretamente no Fundo Municipal de Salde, o montante total de
recursos federais correspondente ao limite financeiro programado para o
municipio, compreendendo a parcela destinada ao atendimento da populagédo
propria e aquela destinada ao atendimento a populacdo referenciada, de
acordo com o Termo de Compromisso para Garantia de Acesso firmado.

c) Gestdo do conjunto das unidades ambulatoriais especializadas e
hospitalares, estatais ou privadas, estabelecidas no territério municipal.

111.1.2 — Do Processo de Habilitacdo dos Estados

49. A partir da publicacdo desta Norma, os estados podem habilitar-se em
duas condigdes:

a. GESTAO AVANGCADA DO SISTEMA ESTADUAL;

b. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

50. Séo atributos comuns as duas condicoes de gestéo estadual:

* Responsabilidades

a) Elaboracdo do Plano Estadual de Salde, e do Plano Diretor de
Regionalizagdo conforme previsto no item 2 — Capitulo | desta Norma.

b) Coordenagédo da PPI do estado, contendo a referéncia intermunicipal e
pactos de negociacdo na CIB para alocagdo dos recursos, conforme expresso
no item que descreve a PPI, nos termos desta Norma.

c) Gestdo e geréncia de unidades estatais de hemontcleos/hemocentros e de
laboratérios de referéncia para controle de qualidade, vigilancia sanitaria e
vigilancia epidemiolégica.

d) Formulagdo e execucdo da politica de sangue e hemoterapia, de acordo
com a politica nacional;

e) Coordenagdo do sistema de referéncias intermunicipais, organizando o
acesso da populacdo, bem como a normalizagcdo e operacdo de camara de
compensagao para internagdes, procedimentos especializados e de alto custo e
ou alta complexidade, viabilizando com os municipios- polo os Termos de
Compromisso para a Garantia de Acesso.

f ) Gestdo dos sistemas municipais nos municipios nao-habilitados.

g) Formulagdo e execucdo da politica estadual de assisténcia farmacéutica, de
acordo com a politica nacional.

h) Normalizagdo complementar de mecanismos e instrumentos de
administracdo da oferta e controle da prestacdo de servicos ambulatoriais,
hospitalares, de alto custo, do tratamento fora do domicilio e dos
medicamentos e insumos especiais.

i) Manutencdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua
gestdo, segundo normas do MS, e coordenacdo do cadastro estadual de
prestadores.

j) Cooperacéo técnica e financeira com o conjunto de municipios, objetivando
a consolidagdo do processo de descentralizagdo, a organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada de servicos, a realizacdo de agdes de
epidemiologia, de controle de doencas, de vigilancia sanitaria, assim como o
pleno exercicio das fungdes gestoras de planejamento, controle, avaliagdo e
auditoria.

k) Estruturacéo e operagdo do Componente Estadual do SNA.

1) Implementagdo de politicas de integracdo das acdes de saneamento as de
saude.

m) Coordenacéo das atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de
doengas e execucdo complementar conforme pactuagdo estabelecida com a
Fundacédo Nacional de Sadde.

n) Execucdo de operacbes complexas voltadas ao controle de doengas que
possam se beneficiar da economia de escala.

0) Coordenagdo das atividades de vigilancia sanitaria e execucédo
complementar conforme a legislacdo em vigor e pactuagao estabelecida com a
Anvisa;

p) Execucdo das agdes basicas de vigilancia sanitaria, referentes aos
municipios n&o-habilitados nas condicoes de gestdo estabelecidas nesta
Norma.

q) Execucédo das agdes de média e alta complexidade de vigilancia sanitaria,
exceto as realizadas pelos municipios habilitados na condicéo de Gestéo Plena
de Sistema Municipal.

r) Apoio logistico e estratégico as atividades de atencdo a salde das
populacdes indigenas, na conformidade de critérios estabelecidos pela CIT.

* Requisitos

a) Apresentar o Plano Estadual de Salde, aprovado pelo CES, contendo
minimamente:

Revista Gestdo & Salde - dezembro 2010

e 0 Quadro de Metas, compativel com a Agenda de Compromissos,
por meio do qual a execucdo do Plano serd acompanhada
anualmente nos relatorios de gestao;

. programacdo integrada das agdes ambulatoriais, hospitalares e de
alto custo, de epidemiologia e de controle de doengas — incluindo,
entre outras, as atividades de vacinacéo, de controle de vetores e
de reservatérios — de saneamento, de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico, de educacéo e de comunicagdo em sadde, bem como
as relativas as ocorréncias morbidas decorrentes de causas
externas; estratégias de descentralizacdo das acGes de salide para
municipios; estratégias de reorganizacdo do modelo de atengéo;
Plano Diretor de Regionalizacdo, explicitando: mddulos
assistenciais, microrregides e regides, com a identificagdo dos
ntcleos dos mddulos assistenciais e dos polos microrregionais e
regionais de média complexidade; os prazos para qualificacdo das
microrregides; o plano diretor de investimento para a formacéo e
expansdo de maddulos assistenciais; proposicdo de estratégias de
monitoramento e garantia de referéncias intermunicipais e critérios
de revisdo periddica dos tetos financeiros dos municipios.

b) Apresentar a Programacdo Pactuacdo Integrada, baseada no Plano de
Regionalizagdo, conforme definido no item 5 — Capitulo | e Secéo 1.1 —
Capitulo I desta Norma;

c) Alimentar com os dados financeiros do Estado no Sistema de Informagdes
sobre Orgcamentos Publicos em Satde (Siops).

d) Comprovar o funcionamento da CIB.

e) Comprovar a operacédo do Fundo Estadual de Satde.

f) Apresentar relatorio de gestdo aprovado pelo CES, relativo ao ano anterior
a solicitacéo do pleito.

g) Comprovar a transferéncia da gestdo da atencdo hospitalar e ambulatorial
aos municipios habilitados, conforme a respectiva condicéo de gestéo.

h) Comprovar a estruturagdo do componente estadual do SNA.

i) Comprovar capacidade técnica e administrativa e condi¢Bes materiais para o
exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas, quanto a contratagéo,
pagamento, controle, avaliacdo e auditoria dos servicos sob sua gestdo e
quanto a avaliagdo do impacto das agdes do sistema sobre as condigdes de
salde da populagéo do estado.

j) Comprovar, por meio de alimentacdo do Siops, a dotagdo orcamentaria do
ano e o dispéndio no ano anterior, correspondente a contrapartida de recursos
financeiros proprios do Tesouro Estadual, de acordo com a Emenda
Constitucional n.° 29, de 14 de setembro de 2000.

k) Comprovar a certificacdo do processo de descentralizacdo das acdes de
epidemiologia e controle de doengas.

1) Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia sanitaria no estado,
organizado segundo a legislacéo e capacidade de desenvolvimento de a¢des
de vigilancia sanitéria.

m) Apresentar a CIT a formalizacdo do pleito, devidamente aprovado pelo
CES e pela CIB, atestando o cumprimento dos requisitos gerais e especificos
relativos a condicéo de gestéo pleiteada.

51. Além dos atributos comuns as duas condi¢des de gestdo estadual, ficam
estabelecidos os seguintes atributos especifica cos a Gestdo Avangada do
Sistema Estadual:

* Responsabilidades

a) Contratacdo, controle, avaliagdo, auditoria e ordenagdo do pagamento do
conjunto dos servigos sob gestao estadual.

b) Contratacéo, controle, avaliacédo, auditoria e pagamento dos prestadores de
servigos incluidos no PAB dos municipios ndo-habilitados;

c) Operagéo do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentagdo dos bancos
de dados de interesse nacional.

* Requisitos

a) Apresentar a programagdo pactuada e integrada ambulatorial, hospitalar e
de alto custo, contendo a referéncia intermunicipal e os critérios para sua
elaboracéo.

b) Dispor de 60% dos municipios do estado, habilitados nas condi¢des de
gestdo estabelecidas nesta Norma, independente do seu contingente
populacional; ou 40% dos municipios habilitados, desde que, nestes, residam
60% da populagéo.

¢) Dispor de 30% do valor do limite financeiro programadocompro136 metido
com transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

* Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao Piso
Assistencial Basico (PAB) relativos aos municipios ndo-habilitados.

b) Transferéncia de recursos referentes as agdes de vigilancia sanitaria;

c) Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e controle
de doengas.

52. Além dos atributos comuns as duas condi¢des de gestdo estadual, ficam
estabelecidos os seguintes atributos especificos a Gestdo Plena do Sistema
Estadual:

» Responsabilidades

a) Cadastro, contratagdo, controle, avaliacdo e auditoria e pagamento aos
prestadores do conjunto dos servigos sob gestdo estadual.

b) Operacdo do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme normas do MS, e
alimentacédo dos bancos de dados de interesse nacional.

* Requisitos
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a) Comprovar a implementacdo da programagdo integrada das agOes
ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, contendo a referéncia
intermunicipal e os critérios para a sua elaboracao.

b) Comprovar a operacionalizagdo de mecanismos e instrumentos de
regulacéo dos servicos ambulatoriais e hospitalares.

c) Dispor de 80% dos municipios habilitados nas condi¢fes de gestdo
estabelecidas nesta Norma, independente do seu contingente populacional; ou
50% dos municipios, desde que, nestes, residam 80% da populacéo.

d) Dispor de 50% do valor do Teto Financeiro da Assisténcia (TFA) do estado
comprometido com transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

e) Comprovar disponibilidade orcamentéria e mecanismos de pagamento aos
prestadores publicos e privados, bem como de repasse aos fundos municipais
de sadde.

f ) Comprovar descentralizagdo para os municipios habilitados da rede de
Unidades Assistenciais Basicas.

* Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao valor
do TFA, deduzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios
habilitados.

b) Transferéncia regular e automatica referente as acdes realizadas no &mbito
da vigilancia sanitaria.

¢) Remunerag&o por servigos produzidos na area da vigilancia sanitaria.

d) Normalizagdo complementar, pactuada na CIB e aprovada pelo CES,
relativa ao pagamento de prestadores de servigos assistenciais sob sua gestéo,
inclusive alteracdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como
referéncia minima.

e) Transferéncia de recursos referentes as acbes de epidemiologia e de
controle de doencas.

111 . 2 — Da Desabilitagdo

111.2.1 — Da Desabilitagdo dos Municipios

53. Cabe a Comissédo Intergestores Bipartite Estadual a desabilitagdo dos
municipios, que deverd ser homologada pela Comisséo Intergestores
Tripartite.

111.2.1.1 — Da condigdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada

54. Os municipios habilitados em gestdo plena da atencéo basica ampliada
serdo desabilitados quando: A - descumprirem as responsabilidades assumidas
na habilitagdo do municipio;

B - apresentarem situacdo irregular na alimentagdo dos Bancos de Dados
Nacionais por mais de 4

(quatro) meses consecutivos;

C - a cobertura vacinal for menor do que 7 0% do preconizado pelo PNI para
as vacinas: BCG, contra a poliomielite, contra o sarampo e DPT;

D - apresentarem producdo de servigos insuficiente, segundo parametros
definidos pelo MS e aprovados pela CIT, de alguns procedimentos basicos
estratégicos;

E - ndo firmarem o Pacto de Indicadores da Atencédo Basica;

F - apresentarem irregularidades que comprometam a gestdo municipal,
identificadas pelo componente estadual e/ou nacional do SNA.

55. Sd0 motivos de suspensdo imediata, pelo Ministério da Saude, dos
repasses financeiros transferidos mensalmente, fundo a fundo, para os
municipios:

A - ndo pagamento aos prestadores de servicos sob sua gestdo, publicos ou
privados, até 60 (sessenta) dias ap6s a apresentacdo da fatura pelo prestador;

B - falta de alimentagéo dos bancos de dados nacionais por 2 (dois) meses
consecutivos ou 3 (trés) meses alternados;

C - indicagdo de suspensdo por auditoria realizada pelos componentes
estadual ou nacional do SNA, respeitado o prazo de defesa do municipio
envolvido.

111.2.1.2 — Da Condig&o de Gestdo Plena do Sistema Municipal

56. Os municipios habilitados na gestdo Plena do Sistema Municipal serdo
desabilitados quando: A - ndo cumprirem as responsabilidades definidas para
a gestdo Plena do Sistema Municipal; ou

B - se enquadrarem na situacdo de desabilitacdo prevista no item 54 —
Capitulo 111 desta Norma; ou C - ndo cumprirem Termo de Compromisso para
Garantia do Acesso.

56.1.S80 motivos de suspensdo imediata, pelo MS, dos repasses financeiros a
serem transferidos, mensalmente, fundo a fundo, para os municipios:

a) ndo pagamento dos prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou
privados, em periodo até 60 (sessenta)dias ap6s a apresentagdo da fatura pelo
prestador;

b) falta de alimentacdo dos bancos de dados nacionais por 2 (dois) meses
consecutivos ou 3 (trés)meses alternados;

c) Indicacéo de suspensdo por auditoria realizada pelos componentes estadual
ou nacional do SNA, respeitado o prazo de defesa do municipio envolvido.

111 .2.2 — Da Desabilitacéo dos Estados

57 . Os Estados que ndo cumprirem as responsabilidades definidas para a
forma de gestdo a qual encontrarem-se habilitados serdo desabilitados pela
CIT.

57 .1. Sdo motivos de suspensdo imediata pelo MS dos repasses financeiros a
serem transferidos, mensalmente, fundo a fundo, para os estados:

a) ndo pagamento dos prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou
privados, até 60 (sessenta) dias ap6s a apresentacdo da fatura pelo prestador;
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b) indicacdo de suspensdo por auditoria realizada pelos componentes nacional
do SNA, homologada pela CIT, apontando irregularidades graves.

CAPITULO IV - DISPOSICOES TRANSITORIAS
58.0s municipios habilitados, segundo a NOB-SUS 01/96 na Gestdo Plena da
Atencdo Basica, ap6s avaliacdo conforme o descrito no subitem 6.5 — item 6 —
Capitulo | desta Norma, estardo habilitados na Gestdo Plena da Atengdo
Bésica Ampliada.
59. Os municipios terdo os seguintes prazos, a partir da publicagdo desta
Norma, para se habilitarem de acordo com o estabelecido pela NOB-SUS
01/96:
- trinta dias apds a publicagdo desta Norma para dar entrada no processo de
habilitagdo junto a Comisséo Intergestores Bipartite;
« sessenta dias para homologac@o da habilitagdo pela Comissdo Intergestores
Tripartite.
60. Os municipios atualmente habilitados em Gestéo Plena Atengdo Basica e
0s que se habilitarem conforme previsto no item 59, deste Capitulo, deveréo
se adequar as condigOes estabelecidas para a habilitacdo em Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada.
61. Os municipios atualmente habilitados em Gestdo Plena do Sistema
Municipal e os que se habilitarem conforme previsto no item 59, deste
Capitulo, deverdo se adequar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, as
condigBes estabelecidas para a habilitagdo em Gestdo Plena do Sistema
Municipal definidas nesta Norma, sob pena de desabilitagdo na modalidade.
61.1. Estes municipios poderdo se manter habilitados na Gestdo Plena da
Atencdo Baésica ou Atencdo Béasica Ampliada, de acordo com a avaliagéo
descrita nos subitens 6.5 e 6.6 — item 6, Capitulo | desta Norma.
62. Os estados, cujos processos de habilitacdo ja se encontram tramitando no
Ministério da Saude, terdo 60 (sessenta) dias a partir da data de publicacéo
desta Norma, para resolver as pendéncias, de forma a poder se habilitar de
acordo com as regras da NOB-SUS 01/96.
63. As responsabilidades, fluxos e prazos para melhor operacionalizagdo dos
processos de habilitacdo e desabilitacdo serdo definidas em portaria da
SAS/MS, dentro de 30 (trinta) dias, a partir da data de publicagdo desta
Norma.
64. Os estados deverdo elaborar, 120 (cento e vinte) dias ap6s a publicagdo da
regulamentagdo dos planos de regionalizagdo e da PPI prevista nesta Norma,
os respectivos planos diretores de regionalizagao e PPI.
64.1. Os municipios localizados em estados que ndo cumprirem o prazo de
que trata este item poderdo, enquanto persistir esta situacéo, habilitar-se de
acordo com as regras de habilitagdo previstas na NOB-SUS 01/96.
65. No que concerne a regulamentacéo da assisténcia a satde, o disposto nesta
Noas-Sus atualiza as defini¢des constantes da Portaria GM/MS n.° 2.203, de 5
de novembro de 1996, no que couber.

NOAS-SUS 01/2002

GABINETE DO MINISTRO PORTARIA N.° 373, DE 27 DE FEVEREIRO
DE 2002

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e
Considerando os principios do Sistema Unico de Sadde de universalidade do
acesso e de integralidade da atencdo;

Considerando o disposto no Artigo 198 da Constituicdo Federal de

1998, que estabelece que as agdes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico;
Considerando a necessidade de dar continuidade ao processo de
descentralizago e organizacgio do Sistema Unico de Saude — SUS, fortalecido
com a implementacdo da Norma Operacional Bésica-SUS 01/96, de 5 de
novembro de 1996;

Considerando as contribui¢des do Conselho de Secretarios Estaduais de Satde
— CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde —
CONASEMS, seguidas da aprovacdo da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT e Conselho Nacional de Satide — CNS, em 7 de dezembro de 2001;
Considerando o continuo movimento de pactuagdo entre os trés niveis de
gestdo, visando o aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde, resolve:

Art. 1.° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002 que amplia as responsabilidades
dos municipios na Atengdo Basica; estabelece o processo de regionalizagéo
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de salde e de busca de maior
equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Salide e procede & atualizagdo dos critérios de habilitagio
de estados e municipios.

Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, cessando 0s
efeitos da Portaria GM/MS n.° 95, de 26 de janeiro de 2001, publicada no
Diario Oficial n.° 20-E, de 29 de janeiro de 2001, Secdo 1. Diario Oficial — n.°
40 — Secdo 1, quinta-feira, 28 de fevereiro de 2002.

Resolugdo N.° 322, de 8 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Salde

O PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, em sua
Centésima Trigésima Reunido Ordindria, realizada nos dias 7 e 8 de maio de
2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela
Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e conforme estabelecido no artigo 77, § 3.° do Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitdrias (ADCT), Considerando:
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* que o mesmo referendou a aprovacdo da Resolugdo n.° 316, aprovada pelo
Plenario do CNS em sua 1182 Reuni&o Ordinéria, realizada nos dias 3 e 4 de
abril de 2002, passando a mesma constituir-se na Resolugéo n.° 322, de 8 de
maio de 2003;

+ a promulga¢do da Emenda Constitucional n.° 29, em 13 de setembro de
2000, vinculando os recursos orcamentarios da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios a serem aplicados obrigatoriamente em agdes e servicos
publicos de salde;

* serem os dispositivos da Emenda Constitucional n.° 29 autoaplicaveis;

* a necessidade de esclarecimento conceitual e operacional do texto
constitucional, de modo a lhe garantir eficicia e viabilizar sua perfeita
aplicagdo pelos agentes publicos até a aprovacdo da Lei Complementar a que
se refere 0 § 3.° do artigo 198 da Constituicdo Federal;

* a necessidade de haver ampla discussdo publica para a elaboragdo da Lei
Complementar prevista no 8 3.° do artigo 198 da Constituicdo Federal, de
forma a disciplinar os dispositivos da Emenda Constitucional n.° 29;

* os esforgos envidados pelos gestores do SUS, com a realizacdo de amplas
discussdes e debates sobre a implementagdo da Emenda Constitucional n.° 29,
com o intuito de promover a aplicacdo uniforme e harménica dos ditames
constitucionais;

* as discussdes realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do
Ministério da Sadde, do Ministério Publico Federal, do Conselho Nacional de
Salde — CNS, do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salde —
CONASS, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde —
CONASE-MS, da Comisséo de Seguridade Social da Camara dos Deputados,
da Comisséo de Assuntos Sociais do Senado e da Associagdo dos Membros
dos Tribunais de Contas — ATRICON, resultando na elaboracdo do
documento  “Pardmetros Consensuais Sobre a Implementagio e
Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29”; e

» 0s subsidios colhidos nos seminarios sobre a “Operacionalizacdo da Emenda
Constitucional 29”, realizados em setembro e dezembro de 2001, com a
participacdo de representantes dos Tribunais de Contas dos Estados, dos
Municipios e da Unido, do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de
Salde e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde —
CONASEMS.

RESOLVE:

I - Aprovar as seguintes diretrizes acerca da aplicagdo da Emenda
Constitucional n.? 29, de 13 de setembro de 2000:

* Da base de calculo para defini¢do dos recursos minimos a serem aplicados
em salde.

Primeira Diretriz: a apuragdo dos valores minimos a serem aplicados em
acOes e servigos publicos de sadde, de que tratam o art. 198, § 2.° da
Constituicdo

Federal e 0 Art.77 do ADCT, dar-se-a a partir das seguintes bases de calculo:

| - Para a Unido, até o ano de 2004, o montante efetivamente empenhado em
acOes e servigos publicos de saide no ano imediatamente anterior ao da
apuracdo da nova base de célculo.

Il - Para os Estados:

* Total das receitas de impostos de natureza estadual:

ICMS, IPVA, ITCMD

* (+) Receitas de transferéncias da Unido:

Quota-Parte do FPE

Cota-Parte do IPl — Exportagéo

Transferéncias da Lei Complementar n.° 87/96 (Lei Kandir)

* (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

* (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e
Corre¢do Monetéria.

* (-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Municipios: ICMS
(25%),

IPVA (50%),

IP1 — Exportacéo (25%),

(=) Base de Célculo Estadual

Il — Para os Municipios:

» Total das receitas de impostos municipais:

ISS, IPTU, ITBI

* (+) Receitas de transferéncias da Unido: Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n ° 87 /96 (Lei Kandir)

* (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

* (+) Receitas de transferéncias do Estado:

Quota-Parte do ICMS Quota-Parte do IPVA Quota-Parte do IPI — Exportacdo

* (+) Outras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e
Correcdo Monetéria

(=) Base de Calculo Municipal

IV — Para o Distrito Federal:

Base de Calculo Estadual Base de Calculo Municipal ICMS (75%) ICMS
(25%)

IPVA (50%) IPVA (50%)

ITCD IPTU

Simples ISS Imposto de Renda Retido na Fonte

ITBI
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Quota-parte FPE Quota-parte FPM Quota-parte IP1

— exportagéo (75%)

Quota-parte IPI — exportacéo (25%) Transferéncia LC 87/96

— Lei Kandir (75%) Quota-parte ITR

Divida Ativa Tributaria de Impostos Transferéncia LC 87/96

— Lei Kandir (25%)

Multas, juros de mora e correcdo monetaria Divida Ativa Tributaria de
Impostos

Multas, juros de mora e corre¢do monetaria

* Dos recursos minimos a serem aplicados em satde

Segunda Diretriz: para a Unido, a aplicagao dos recursos minimos em agdes e
servigos publicos de salde, no periodo do ano de 2001 até 2004, a que se
refere o art. 77, 11, b, do ADCT, devera ser observado o seguinte:

| - a expressdo “o valor apurado no ano anterior”, previsto no art. 77, 1L, b, do
ADCT, é o montante efetivamente empenhado pela Unido em agdes e servicos
publicos de salde no ano imediatamente anterior, desde que garantido o
minimo assegurado pela Emenda Constitucional, para o ano anterior;

Il - em cada ano, até 2004, o valor apurado deverd ser corrigido pela variacéo
nominal do Produto Interno Bruto — PIB do ano em que se elabora a proposta
orcamentaria (a ser identificada no ano em que se executa o orgamento).
Terceira Diretriz: para os estados e os municipios, até o exercicio financeiro
de 2004, dever4 ser observada a regra de evolugdo progressiva de aplicacdo
dos percentuais minimos de vinculagao, prevista no art. 77, do ADCT.

§ 1.° Os entes federados cujo percentual aplicado em 2000 tiver sido ndo
superior a sete por cento deverdo aumenta-lo de modo a atingir o minimo
previsto para os anos subsequentes, conforme o quadro abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculagdo Ano Estados Municipios

2000 7% 7%

2001 8% 8,6%

2002 9% 10,2%

2003 10% 11,8%

2004 12% 15%

§ 2.° Os entes federados que em 2000 ja aplicavam percentuais superiores a
sete por cento ndo poderdo reduzi-lo, retornando aos sete por cento. A
diferenga entre o efetivamente aplicado e o percentual final estipulado no
texto constitucional deverd ser abatida na razdo minima de um quinto ao ano,
até 2003, sendo que em 2004 devera ser, no minimo, o previsto no art. 77 do
ADCT.

Quarta Diretriz: 0 montante minimo de recursos a serem aplicados em satde
pelo Distrito Federal devera ser definido pelo somatério (i) do percentual de
vinculagéo correspondente aos estados aplicado sobre a base estadual definida
na primeira diretriz com (ii) o percentual de vinculagdo correspondente aos
municipios aplicado sobre a base municipal definida na primeira diretriz,
seguindo a regra de progressdo prevista no artigo 77 da ADCT, conforme
abaixo demonstrado:

Ano Montante Minimo de Vinculagdo

2000 0,07xBase Estadual+0,070xBase Municipal

2001 0,08xBase Estadual+0,086xBase Municipal

2002 0,09xBase Estadual+0,102xBase Municipal

2003 0,10xBase Estadual+0,118xBase Municipal

2004 0,12xBase Estadual+0,150xBase Municipal

Paragrafo Unico. Aplica-se ao Distrito Federal o disposto no § 2.° da Terceira
Diretriz.

* Das agdes e servigos publicos de saude

Quinta Diretriz: para efeito da aplicagdo da Emenda Constitucional n.°29,
consideram-se despesas com acdes e servicos publicos de saide aquelas com
pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital, financiadas pelas trés
esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2. da
Constituicdo Federal e na Lei n.° 8.080/90, relacionadas a programas
finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que atendam,
simultaneamente, aos seguintes critérios:

| - sejam destinadas as acOes e servigos de acesso universal, igualitario e
gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos
de Saude de cada ente federativo;

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor de salde, ndo se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que com reflexos sobre as
condicdes de salde.

Parégrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com acdes e servigos de sadde, realizadas pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios deverao ser financiadas com recursos alocados por meio
dos respectivos Fundos de Salde, nos termos do Art. 77, § 3.°do ADCT.
Sexta Diretriz: atendido ao disposto na Lei n.° 8.080/90, aos critérios da
Quinta Diretriz e para efeito da aplicacdo da EC 29, consideram-se despesas
com acles e servigos publicos de saude as relativas & promocéo, protegao,
recuperacao e reabilitacdo da sadde, incluindo:

| - vigilancia epidemiolégica e controle de doencas; Il - vigilancia sanitaria;

Il - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientacéo
alimentar, e a seguranca alimentar promovida no &mbito do SUS;

IV - educacéo para a salde; V - sadde do trabalhador;

VI - assisténcia & saide em todos os niveis de complexidade; VI - assisténcia
farmacéutica;
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VIII - atencdo a saide dos povos indigenas; IX - capacitacdo de recursos
humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude,
promovidos por entidades do SUS; XI - produgdo, aquisicéo e distribuicdo de
insumos setoriais especificos, tais como medicamentos,

imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

X1 - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente
ao controle de vetores, a agdes proprias de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e outras
acOes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Salde;

XII - servicos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de
Cooperacéo especifico entre os 6rgaos de salide e os 6rgdos responsaveis pela
prestacdo dos referidos servicos;

X1V - atencéo especial aos portadores de deficiéncia;

XV - acOes administrativas realizadas pelos 6rgdos de salde no ambito do
SUS e indispensaveis para a execucdo das acOes indicadas nos itens
anteriores.

§ 1.° No caso da Unido, excepcionalmente, as despesas com agdes e servigos
publicos de salde da Unido financiadas com receitas oriundas de operagdes de
crédito contratadas para essa finalidade poderdo integrar o montante
considerado para o célculo do percentual minimo constitucionalmente
exigido, no exercicio em que ocorrerem.

§ 2.° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os pagamentos de
juros e amortizagOes decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir
de 1.9/1/2000 para custear agOes e servicos publicos de salde,
excepcionalmente, poderéo integrar o montante considerado para o célculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido.

Sétima Diretriz: em conformidade com o disposto na Lei n.° 8.080/90, com os
critérios da Quinta Diretriz e para efeito da aplicacdo da EC n.° 29, ndo sdo
consideradas como despesas com agdes e servicos publicos de salde as
relativas a:

| - pagamento de aposentadorias e pensoes;

Il - assisténcia a salde que ndo atenda ao principio da universalidade
(clientela fechada);

I11- merenda escolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no inciso X1l da Sexta Diretriz,
realizado com recursos provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de
Combate e Erradicacdo da Pobreza, ainda que excepcionalmente executado
pelo Ministério da Salde, pela Secretaria de Saide ou por entes a ela
vinculados;

V - limpeza urbana e remogao de residuos sélidos (lixo);

VI - preservacdo e corre¢do do meio ambiente, realizadas pelos 6rgéos de
meio ambiente dos entes federativos e por entidades ndo governamentais;

VII - agBes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execucéo das
acoes e servigos referidos na Sexta Diretriz e ndo promovidas pelos 6rgdos de
Salde do SUS;

VIII - agoes e servigos publicos de salde custeadas com recursos que ndo o0s
especificados na base de calculo definida na Primeira Diretriz.

8§ 1.° No caso da Unido, os pagamentos de juros e amortizag6es decorrentes de
operagdes de crédito, contratadas para custear acOes e servigos publicos de
salde, ndo integrardo o montante considerado para o célculo do percentual
minimo constitucionalmente exigido.

§ 2.° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as despesas com
acbes e servigos publicos de saude financiadas com receitas oriundas de
operacdes de crédito contratadas para essa finalidade ndo integrardo o
montante  considerado para o céalculo do percentual minimo
constitucionalmente exigido, no exercicio em que ocorrerem.

* Dos instrumentos de acompanhamento, fiscalizagdo e controle Oitava
diretriz: os dados constantes no Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Salde do Ministério da Satide — SIOPS serdo utilizados como
referéncia para o acompanhamento, a fiscalizacdo e o controle da aplicagdo
dos recursos vinculados em agdes e servigos pablicos de saude.

Paragrafo Unico. Os Tribunais de Contas, no exercicio de suas atribuictes
constitucionais, poderdo, a qualquer tempo, solicitar, aos 6rgdos responsaveis
pela alimentacéo do sistema, retificagdes nos dados registrados pelo SIOPS.
Nona Diretriz: o Sistema de Informagéo Sobre Orgamentos Publicos em
Saude — SIOPS, criado pela Portaria Interministerial n.° 1.163, de outubro de
2000, do Ministério da Satde e da Procuradoria Geral da Republica, divulgara
as informacdes relativas ao cumprimento da Emenda Constitucional n.° 29 aos
demais 6rgéos de fiscalizagdo e controle, tais como o Conselho Nacional de
Salde, os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde, o Ministério Pablico
Federal e Estadual, os Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e
Municipios, o Senado Federal, a Cadmara dos Deputados, as Assembleias
Legislativas, a Camara Legislativa do Distrito Federal e as Camaras
Municipais.

Décima Diretriz: na hipotese de descumprimento da EC n.° 29, a definicdo
dos valores do exercicio seguinte ndo serd afetada; ou seja, os valores
minimos serdo definidos tomando-se como referéncia os valores que teriam
assegurado o pleno cumprimento da EC n.° 29 no exercicio anterior. Além
disso, devera haver uma suplementagdo or¢amentéria no exercicio seguinte,
para compensar a perda identificada, sem prejuizo das sangdes previstas na
Constituicéo e na legislacéo.

HUMBERTO COSTA
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Presidente do Conselho Nacional de Salide

Homologo a Resolugdo CNS n.° 322, de 8 de maio de 2003, nos termos do
Decreto de Delegacéo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.
HUMBERTO COSTA Ministro de Estado da Satde

Resolucdo N.° 333, de 4 de novembro de 2003, do

Conselho Nacional de Saude

O Plenério do Conselho Nacional de Salde, em sua Centésima Trigésima
Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de novembro de 2003, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, considerando:

a) os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de Governo,
na X Plendria Nacional de Conselhos de Salde, nas Plenarias Regionais e
Estaduais de Conselhos de Sadde, nas 9% 10° e 112 Conferéncias Nacionais de
Salde, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Saude;

b) a experiéncia ja acumulada do Controle Social da salde e reiteradas
demandas de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de
composicéo, organizagao e funcionamento dos Conselhos de Sadde, conforme
§ 5%inciso Il artigo 1° da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

c) a ampla discusséo da Resolugdo do CNS n° 33/92 realizadas nos espagos de
Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de
Salde;

d) o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de
Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais,
Municipais, das Conferéncias de Salide e Plenarias de Conselhos de Salde;

e) que os Conselhos de Saulde, consagrados pela efetiva participacdo da
sociedade civil organizada, representam um polo de qualificagdo de cidadaos
para o Controle Social nas demais esferas da agéo do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as segui~ntes DIRETRIZES PARA CRIAGAO, REFORMULAGCAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Salde é 6rgdo colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Salide — SUS em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo,
organizacdo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizagdo tem determinado a ampliacdo dos conselhos de
salde que ora se estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais
Sanitéarios Indigenas, sob a coordenacéo dos Conselhos de Salde da esfera
correspondente. O Conselho de Salde consubstancia a participacdo da
sociedade organizada na administracdo da Salde, como Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Paragrafo Unico: Atua na formulagdo e proposicdo de estratégias e no
controle da execucdo das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos
econdmicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criagdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei
municipal, estadual ou federal, com base na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo Unico: na criagdo e reformulagio dos Conselhos de Sadde o poder
executivo, respeitando os principios da democracia, deverd acolher as
demandas da populagéo, consubstanciadas nas conferéncias de sadde.

DA ORGANIZAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretrizz A participacdo da sociedade organizada, garantida na
Legislacéo, torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na
proposicéo, discussdo, acompanhamento, deliberacéo,

avaliagdo e fiscalizagdo da implementagdo da Politica de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros. A Legislacdo estabelece, ainda, a
composicdo paritaria de usuarios, em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos representados. O Conselho de Salde serd composto por
representantes de Usudrios, de Trabalhadores de Salde, do Governo e de
Prestadores de Servicos de Salde, sendo o seu Presidente eleito entre os
membros do Conselho, em Reuni&o Plenéria.

I - O nimero de conselheiros serd indicado pelos Plenarios dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Sadde, devendo ser definido em Lei.
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Il — Mantendo ainda o que propds a Resolucéo n° 33/92 do CNS e consoante
as recomendagdes da 10% e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas
deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuérios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Salde;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Il - A representagdo de 6rgdos ou entidades tera como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de
forcas sociais, no ambito de atuagdo do Conselho de Sadde. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdo ser
contempladas, dentre outras, as seguintes representacdes:

a) de associacOes de portadores de patologias;

b) de associagdes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

€) movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacoes e
federacdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizacgBes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizacoes religiosas;

I) de trabalhadores da &rea de salde: associag@es, sindicatos, federagdes,
confederagdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de
estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de salde;

q) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Sadde serdo indicados, por escrito,
pelos seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua organizagao
ou de seus foruns proprios e independentes.

V - O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do
Conselho, ndo devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual,
Municipal, do Distrito Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a duragdo
de dois anos, podendo os conselheiros ser reconduzidos, a critério das
respectivas representagdes.

VI — A ocupagdo de cargos de confianca ou de chefia que interfiram na
autonomia representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel
impedimento da representagdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicdo do conselheiro.

VII - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos
de Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIII - Quando ndo houver Conselho de Salide em determinado municipio,
cabera ao Conselho Estadual de Satde assumir, junto ao executivo municipal,
a convocacéo e realizacdo da 12 Conferéncia Municipal de Saude, que terd
como um de seus objetivos a criacdo e a definicdo da composicao do conselho
municipal. O mesmo serd atribuido ao CNS, quando da criacdo de novo
Estado da Federacé&o.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Saulde séo escolhidos para
representar a sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico
de Salde — SUS.

X - A funcéo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das
reunides, capacitacdes e acdes especificas do Conselho de Salde.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretrizz Os Governos garantirdo autonomia para o pleno
funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentéria, secretaria
executiva e estrutura administrativa.

I - O Conselho de Salde define, por deliberagio de seu Plenério, sua estrutura
administrativa e 0 quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de
Recursos Humanos do SUS.

I - As formas de estruturacdo interna do Conselho de Salde voltadas para a
coordenacédo e direcdo dos trabalhos, deverdo garantir a funcionalidade na
distribuicdo de atribuicbes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o
processo democratico, no que evitard qualquer procedimento que crie
hierarquia de poder entre conselheiros ou permita medidas tecnocraticas no
seu funcionamento.

I11 - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenério do Conselho de Saude,
que definird sua estrutura e dimensao.

IV - O orcamento do Conselho de Salde sera gerenciado pelo préprio
Conselho de Saude.

V - O Plenério do Conselho de Satde que se reunird, no minimo, a cada més
e, extraordinariamente, quando necessario, funcionard baseado em seu
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Regimento Interno ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides
devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia. As reunides
plenérias sdo abertas ao publico.

V1 - O Conselho de Sadde exerce suas atribui¢es mediante o funcionamento
do Plenério, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n°
8.080/90, instalara comissdes internas exclusivas de conselheiros, de carater
temporario ou permanente, bem como outras comissdes intersetoriais e grupos
de trabalho para agdes transitdrias. Grupos de trabalho poderdo contar com
integrantes ndo conselheiros.

VIl — O Conselho de Sadde constituirda uma Coordenagdo Geral ou Mesa
Diretora, respeitando a paridade expressa nesta Resolucéo, eleita em Plenério,
inclusive o seu Presidente ou Coordenador.

VIII - As decisdes do Conselho de Salde serdo adotadas mediante quérum
minimo da metade mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteragdo na organizacdo dos Conselhos de Salde preservara o
que esta garantido em Lei, e deve ser proposta pelo préprio conselho e votada
em reunido plenéaria, para ser alterada em seu Regimento Interno e
homologada pelo gestor do nivel correspondente.

X - A cada trés meses deverd constar das pautas e assegurado O
pronunciamento do gestor das respectivas esferas de governo, para que faca
prestacédo de contas em relatério detalhado contendo dentre outros, andamento
da agenda de salde pactuada, relatério de gestdo, dados sobre 0 montante e a
forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no
periodo, bem como a produgdo e a oferta de servigos na rede assistencial
propria contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93,
destacando-se o grau de congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.
X1 - Os Conselhos de Salde, desde que com a devida justificativa, buscardo
auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do
SUS, ouvido o Ministério Publico.

X1l - O Pleno do Conselho deverd manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendacfes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolugdes serdo
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada
esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se lhes publicidade
oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugdo,
nem enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de alteragdo
ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o
Conselho de Salde podem buscar a validagdo das resolugdes, recorrendo,
quando necessario, ao Ministério Publico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Sadde Nacional, Estaduais, Municipais e
do Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem
como, em indicagdes advindas das Conferéncias de Salde, compete:

| - Implementar a mobilizag&o e articulagdo continuas da sociedade, na defesa
dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social
de Saude.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento.

111 - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagéo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulacéo e no controle da execucdo da politica de salde,
incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para
a sua aplicacéo aos setores publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de salde e sobre eles
deliberar, conforme as diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo
do SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade,
meio ambiente, justica, educagdo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e
adolescente e outros.

VI - Proceder a revisao periddica dos planos de sadde.

VIII - Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogdo de critérios definidores
de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de
incorporacao dos avancos cientificos e tecnolégicos, na area da Satde.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacéo e ao
tipo de unidades prestadoras de servigos de sadde publicos e privados, no
ambito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as acOes de
promocéo, protecdo e recuperagdo da salde em todos os niveis de
complexidade dos servicos, sob a diretriz da hierarquizagao/regionalizacdo da
oferta e demanda de servicos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude do SUS.

XI - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes
dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.
X1l — Aprovar a proposta or¢camentéria anual da sa(de, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias (art. 195,
§ 2° da Constituicdo Federal), observado o principio do processo de
planejamento e or¢gamentacéo ascendentes (art. 36 da Lei n® 8.080/90).

XIII - Propor critérios para programagao e execugdo financeira e orcamentaria
dos Fundos de Salde e acompanhar a movimentacdo e destinagdo dos
recursos.
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XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacdo de recursos da Salde, incluindo o Fundo de Salde e os
transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de
contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros,
acompanhado do devido assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de
salde e encaminhar os indicios de dendncias aos respectivos o6rgdos,
conforme legislacéo vigente.

XVII - Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades,
responder no seu d&mbito a consultas sobre assuntos pertinentes as agdes e aos
servicos de salide, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do
Conselho, nas suas respectivas instancias.

XVII - Estabelecer critérios para a determinagdo de periodicidade das
Conferéncias de Salde, propor sua convocagdo, estruturar a comissao
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do
Conselho de Salde correspondente, explicitando deveres e papéis dos
conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de sadde.

XIX - Estimular articulagdo e intercambio entre os Conselhos de Saude e
entidades governamentais e privadas, visando a promocéo da Salde.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de salide pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
- Sus.

XXI - Estabelecer a¢des de informacéo, educagéo e comunicagdo em salde e
divulgar as funcdes e competéncias do Conselho de Sadde, seus trabalhos e
decisdes por todos os meios de comunicagéo, incluindo informagdes sobre as
agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar e promover a educacdo para o controle social. Constardo do
contedo programatico os fundamentos teodricos da saide, a situagdo
epidemioldgica, a organizagdo do SUS, a situacdo real de funcionamento dos
servigos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude, bem
como a Legislagdo do SUS, suas politicas de salde, orgamento e
financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos
do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementacdo das deliberacbes constantes do
relatorio das plenarias dos conselhos de satde.

Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Ficam revogadas as Resolucdes do CNS de n° 33/1992 e a de n° 319/2002.
Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 04 de novembro de 2003, nos termos
do Decreto de Delegacéo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude

Diretrizes Operacionais para os Pactos pela Vida, em

defesa do SUS e de Gestéo

1. INTRODUCAO

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizacdo do
Sistema Unico de Sadde, a sua implantacdo e implementacdo evoluiram
muito, especialmente em relacdo aos processos de descentralizacdo e
municipalizacdo das acGes e dos servigos de salde. O processo de
descentralizagdo ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica
e administrativa do Pais e com suas especificidades regionais, tornando-se
mais complexo e colocando os gestores a frente de desafios que busquem
superar a fragmentacdo das politicas e programas de salde mediante a
organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de agBes e servigos e
da qualificagdo da gestdo.

Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretarios de Salde — (Conass) e o Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Satde — (Conasems), pactuaram responsabilidades entre os trés
gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da atencéo a saude.

O documento a seguir contempla o pacto firmado entre os trés gestores do
SUS a partir de uma unidade de principios que, guardando coeréncia com a
diversidade operativa, respeita as diferencas loco-regionais, agrega os pactos
anteriormente existentes, reforca a organizagdo das regifes sanitarias
instituindo mecanismos de cogestdo e planejamento regional, fortalece os
espacos e mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populagéo a
atencéo integral a salde, redefine os instrumentos de regulacéo, programagéo
e avaliagdo, valoriza a macro funcéo de cooperagao técnica entre os gestores e
propde um financiamento tripartite que estimula critérios de equidade nas
transferéncias fundo a fundo.

A implementagdo desse Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida,
Pacto de Gestéo e Pacto em Defesa do SUS —, possibilita a efetivacdo de
acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos
de gestéo que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em funcéo das necessidades de salide da populagio e na
busca da equidade social.

1 Documento pactuado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite, do
dia 26 de janeiro de 2006, e aprovado na reunido do Conselho Nacional de
Saude, do dia 09 de fevereiro de 2006.
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2. PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam

impacto sobre a situagdo de salde da populagéo brasileira.

A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais,
estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem
ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuacéo local.

Os estados, regides, municipios devem pactuar as agdes necessarias para o
alcance das metas e dos objetivos propostos.

S4o seis as prioridades pactuadas:

A) Saude do idoso.

B) Controle do cancer de colo de Utero e de mama.

C) Reducdo da mortalidade infantil e materna.

D) Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e
endemias, com énfase para dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e
influenza.

E) Promogcéo da salde.

F) Fortalecimento da atencéo basica.

A) Salde do idoso

Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.
O trabalho nesta area deve seguir as seguintes diretrizes: a. Promogao do
envelhecimento ativo e saudavel.

b. Atenco integral e integrada a salide da pessoa idosa.

c. Estimulo as agBes entre setores, visando a integralidade da atencdo. d.
Implantacéo de servigos de atencéo domiciliar.

e. Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o critério de
risco.

f. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a salide
da pessoa idosa.

g. Fortalecimento da participacéo social.

h. Formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saide do SUS na
area da Saude da pessoa idosa.

i. Divulgacdo e informagéo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa para profissionais de salide, gestores e usuarios do SUS.

j. Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a salde da pessoa idosa.

k. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

* Agdes estratégicas:

a. Caderneta de Salde da Pessoa Idosa: instrumento de cidadania com
informagdes relevantes sobre a salde da pessoa idosa, possibilitando um
melhor acompanhamento por parte dos profissionais de satde.

b. Manual de Atencdo Baésica e Salde para a Pessoa Idosa: para indugdo de
acOes de salde, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica
Nacional de Sadde da Pessoa Idosa.

c. Programa de Educagdo Permanente a Distancia: implementar programa de
educagdo permanente na area do envelhecimento e da sadde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atengdo bésica em salde,
contemplando os contetdos especificos das repercussdes do processo de
envelhecimento populacional para a sadde individual e para a gestdo dos
servicos de salde.

d. Acolhimento: reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas
unidades de saude, como uma das estratégias de enfrentamento das
dificuldades atuais de acesso.

e. Assisténcia Farmacéutica: desenvolver agbes que visem qualificar a
dispensagdo de medicamentos e 0 acesso da populacéo idosa.

f. Atencéo Diferenciada na Internagdo: instituir avaliacdo geriatrica global,
realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em
hospital que tenha aderido ao Programa de Atengdo Domiciliar.

g. Atencdo Domiciliar: instituir esta modalidade de prestagdo de servigos ao
idoso, valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de
recuperacdo de pacientes e os beneficios adicionais para o cidaddo e para o
sistema de sadde.

B) Controle do cancer de colo de Utero e de mama

* Objetivos e metas para o controle do cancer de colo de titero:

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

2006.

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

* Metas para o controle do cancer de mama:

a. Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocolo.

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

C) Reduc&o da mortalidade materna e infantil

* Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade infantil:

a. Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

b. Reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarreica e 20% por pneumonia, em
2006.

c. Apoiar a elaboracdo de propostas de intervencéo para a qualificacdo da
atencéo as doencas prevalentes.
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d. Criagdo de comités de vigilancia do 6bito em 80% dos municipios com
populacéo acima de 80 mil habitantes, em 2006.

* Objetivos e metas para a reducdo da mortalidade materna:

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

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

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

D) Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e
endemias, com énfase para dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e
influenza

* Objetivos e metas para o controle da dengue:

a. Plano de Contingéncia para atengdo aos pacientes, elaborado e implantado
nos municipios prioritarios, em 2006.

b. Reduzir a menos de 1% a infestacéo predial por Aedes aegypti em 30% dos
municipios prioritarios até 2006.

» Meta para a eliminag¢@o da hanseniase:

a. Atingir o patamar de eliminagdo enquanto problema de satde publica, ou
seja, menos de 1 caso por 10 mil habitantes em todos os municipios
prioritarios, em 2006.

* Metas para o controle da tuberculose:

a. Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada

ano.

* Meta para o controle da malaria:

a. Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regido da Amazonia
Legal, em 2006.

* Objetivo para o controle da influenza:

a. Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de
informacdo — SIVEP-GRIPE —, em 2006.

E) Promogédo da satide

* Objetivos:

a. Elaborar e implementar uma Politica de Promogdo da Salde, de
responsabilidade dos trés gestores.

b. Enfatizar a mudancga de comportamento da populacéo brasileira de forma a
internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica
regular, alimentagdo adequada e saudavel e combate ao tabagismo.

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

d. Promover medidas concretas para o habito da alimentagao saudavel.

e. Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saide que
contemple as especificidades proprias dos estados e municipios devendo
iniciar sua implementacéo em 2006.

F) Fortalecimento da atengéo basica

* Objetivos:

a. Assumir a estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atengéo basica, devendo seu desenvolvimento considerar as
diferencas loco-regionais.

b. Desenvolver acoes de qualificagdo dos profissionais da atencdo basica por
meio de estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de
especializacgéo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

¢. Consolidar e qualificar a estratégia de Salde da Familia nos pequenos e
médios municipios.

d. Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia nos grandes centros
urbanos.

e. Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das unidades bésicas
de salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de a¢Ges propostas para esses Servigos.

f. Garantir o financiamento da atencéo basica como responsabilidade das trés
esferas de gestéo

do SUS.

g. Aprimorar a insergdo dos profissionais da atencdo basica nas redes locais
de salde, por meio de vinculos de trabalho que favoregam o provimento e
fixagdo dos profissionais.

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

i. Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da atengdo basica
que considere os principios da estratégia de Salde da Familia, respeitando as
especificidades loco-regionais.

3. PACTO EM DEFESA DO SUS

A) Diretrizes

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

a. Expressar 0s compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagdo
da Reforma Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do
Sistema Unico de Satde estabelecidos na Constituicio Federal.

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

* O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar mediante iniciativas que
busquem:

a. A despolitizacdo da Salde, como um movimento que retoma a Reforma
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Sanitaria Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

b. A Promogéo da Cidadania como estratégia de mobilizagdo social tendo a
questdo da satde como um direito.

c. A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema.

* A¢des do Pacto em Defesa do SUS:

As aces do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

a. Articulacédo e apoio a mobilizagdo social pela promogdo e desenvolvimento
da cidadania, tendo a questdo da satde como um direito.

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

c. Ampliacdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em
especial os que lutam pelos direitos da salde e cidadania.

d. Elaboragéo e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS.

e. Regulamentagéo da E.C. n.° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagéo
do P.L. n.° 01/03, j& aprovado e aprimorado em trés comissdes da Camara dos
Deputados.

f. Aprovacéo do orcamento do SUS, composto pelos orgcamentos das trés
esferas de gestédo, explicitando o compromisso de cada uma delas em acdes e
servicos de salde, de acordo com a Constituigdo Federal.

4, PACTO DE GESTAO

Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
descentralizago, regionalizacéo, financiamento, planejamento, Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI), regulagdo, participacdo social e gestdo do trabalho
e da educagdo em salde.

A) Diretrizes para a gestdo do SUS

* Premissas da descentralizagdo

Buscando aprofundar o processo de descentralizagdo, com énfase numa
descentralizagdo compartilhada, sdo fixadas as seguintes premissas, que
devem orientar este processo:

a. Cabe ao Ministério da Saude a proposigdo de politicas, participagdo no co-
financiamento, cooperagdo técnica, avaliagdo, regulagdo, controle e
fiscalizacdo, além da mediacéo de conflitos.

b. Descentralizacdo dos processos administrativos relativos a gestdo para as
comissdes Intergestores Bipartite.

c. As comissdes Intergestores Bipartite sdo instancias de pactuacdo e
deliberacdo para a realizacdo dos pactos intraestaduais e para a definigdo de
modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripartite.

d. As deliberagBes das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem
Ser por consenso;

e. A Comisséo Intergestores Tripartite e 0 Ministério da Salide promoverao e
apoiardo processo de qualificagdo permanente para as comissdes Intergestores
Bipartite.

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

* Regionalizagdo

A Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo
estruturante do Pacto de Gestédo e deve orientar a descentralizagdo das acoes e
servicos de salide e 0s processos de negociagao e pactuagéo entre os gestores.
Os principais instrumentos de planejamento da regionalizagdo sédo o Plano
Diretor de Regionaliza¢do (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a
Programagé&o Pactuada e Integrada da Atengdo em Sadde (PP1), detalhados no
corpo deste documento.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagdo e
reconhecimento das regides de salde, em suas diferentes formas, em cada
estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promogéo da
equidade, a garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do processo
de descentralizacéo e a racionalizacdo de gastos e otimizacéo de recursos.
Para auxiliar na fungéo de coordenagéo do processo de regionalizagéo, o PDR
devera conter os desenhos das redes regionalizadas de atengdo a salde,
organizadas dentro dos territérios das regides e macrorregides de sadde, em
articulacéo com o processo da Programagdo Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no processo de planejamento regional e estadual. No
ambito regional este deve refletir as necessidades para se alcangar a
suficiéncia na atencéo bésica e parte da média complexidade da assisténcia,
conforme desenho regional e na macrorregido no que se refere a alta
complexidade. O referido plano deve contemplar também as necessidades da
area da Vigilancia em Saude e ser desenvolvido de forma articulada com o
processo da PPl e do PDR.

a. Objetivos da regionalizagéo:

- Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acdes e servicos de saude cuja
complexidade e contingente populacional transcenda a escala local/municipal.
- Garantir o direito a sadde, reduzir desigualdades sociais e territoriais e
promover a equidade, ampliando a viséo nacional dos problemas, associada &
capacidade de diagnéstico e decisdo loco-regional, que possibilite os meios
adequados para a reducédo das desigualdades no acesso as agdes e servigos de
saude existentes no Pais.

- Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o conceito de
cuidado a saide no processo de reordenamento das ages de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitagio com garantia de acesso em todos os
niveis de complexidade do sistema.
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- Potencializar o processo de descentralizagdo, fortalecendo estados e
municipios para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na
regido.

- Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em
escala nas agdes e servicos de salde de abrangéncia regional.

b. Regides de salde

- As Regides de Salde séo recortes territoriais inseridos em um espaco
geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados do territorio.

- A Regido de Saude deve organizar a rede de agdes e servigos de salde a fim
de assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade
do acesso, equidade e integralidade do cuidado.

- A organizagdo da Regido de Salde deve favorecer a agdo cooperativa e
solidaria entre os gestores e o fortalecimento do controle social.

- Para a constituicdo de uma rede de atengdo a saude regionalizada em uma
determinada regiéo,

é necessaria a pactuagdo entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de
responsabilidades ndo compartilhadas e das agdes complementares.

- O conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas se refere a atencéo
basica e as agdes basicas de vigilancia em salde, que deverdo ser assumidas
por municipio.

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

- Os estados e a Unido devem apoiar os municipios para que estes assumam o
conjunto de responsabilidades.

- O corte em nivel assistencial para delimitacdo de uma Regido de Salde deve
estabelecer critérios que propiciem certo grau de resolutividade aquele
territério, como sufi ciéncia em atengdo basica e parte da média
complexidade.

- Quando a sufi ciéncia em atencéo basica e parte da média complexidade ndo
forem alcancadas

deverd ser considerada no planejamento regional a estratégia para o seu
estabelecimento, junto com a defini¢do dos investimentos, quando necessario.
- O planejamento regional deve considerar os parametros de incorporagdo
tecnolégica que compatibilizem economia de escala com equidade no acesso.

- Para garantir a atengéo na alta complexidade e em parte da média, as regides
devem pactuar entre si arranjos inter-regionais, com agregacdo de mais de
uma Regido em uma macrorregido.

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

- As regides podem ter os seguintes formatos:

regides intraestaduais, compostas por mais de um municipio, dentro de um
mesmo estado; regides inframunicipais, organizadas dentro de um mesmo
municipio de grande extenséo

territorial e densidade populacional;

regides interestaduais, conformadas a partir de municipios limitrofes em
diferentes estados; regides fronteirigas, conformadas a partir de municipios
limitrofes com paises vizinhos.

- Nos casos de regides fronteiricas, o Ministério da Salde deve envidar
esforcos no sentido de promover articulagdo entre 0s paises e 06rgdos
envolvidos, na perspectiva de implementacdo do sistema de salde e
consequente organizagéo da atencdo nos municipios fronteiricos, coordenando
e fomentando a constituicdo dessas regides e participando do colegiado de
gestéo regional.

¢. Mecanismos de gestao regional

- Para qualificar o processo de regionalizagdo, buscando a garantia e o
aprimoramento dos principios do SUS, os gestores de salde da Regido
deverdo constituir um espago permanente de pactuagao e cogestdo solidaria e
cooperativa por meio de um Colegiado de Gestdo

Regional. A denominagdo e o funcionamento do Colegiado devem ser
acordados na CIB.

- O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espaco de decisdo
mediante a identificacéo, defini¢éo de prioridades e de pactuacéo de solucdes
para a organizagdo de uma rede regional de acOes e servicos de atencdo a
salde, integrada e resolutiva.

- O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de salde do
conjunto de municipios e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais),
sendo as suas decisGes sempre por consenso, pressupondo o envolvimento e
comprometimento do conjunto de gestores com 0s compromissos pactuados.

- Nos casos onde as CIBs regionais estdo constituidas por representagdo e ndo
for possivel a imediata incorporacédo de todos os municipios da Regido de
Salde, deve ser pactuado um cronograma de adequagdo, no menor prazo
possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respectivos colegiados
regionais.

- O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional que defina as
prioridades, as responsabilidades de cada ente, as bases para a Programacéo
Pactuada Integrada da atencéo a sadde, o desenho do processo regulatorio, as
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estratégias de qualificacdo do controle social, as linhas de investimento e o
apoio para o processo de planejamento local.

- O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar
as responsabilidades dos gestores com a salde da populacéo do territrio e o
conjunto de objetivos e acdes que contribuirdo para a garantia do acesso e da
integralidade da atengéo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas
regionalmente estar refletidas no plano de salide de cada municipio e do
estado.

- Os colegiados de gestdo regional deverdo ser apoiados por camaras técnicas
permanentes que subsidiardo com informagdes e analises relevantes.

d. Etapas do processo de construgdo da regionalizagéo

- Critérios para a composicdo da Regido de Salde, expressa no PDR:
Contiguidade entre os municipios.

Respeito a identidade expressa no cotidiano social, econdmico e cultural.
Existéncia de infraestrutura de transportes e de redes de comunicagdo, que
permita o transito das pessoas entre 0s municipios.

Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se necessario, para
a organizacéo da rede de atengdo a salde.

Considerar a rede de agdes e servicos de salde, onde:

todos os municipios se responsabilizam pela atencéo basica e pelas acdes
basicas de vigilancia em salde;

o desenho da regido propicia relativo grau de resolutividade aquele territdrio,
como a suficiéncia em atencéo basica e parte da média complexidade;

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

0 desenho considera os parametros de incorporagdo tecnolégica que
compatibilizem economia de escala com equidade no acesso;

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

- Constituicdo, organizacdo e funcionamento do Colegiado de Gestdo
Regional

A constituicdo do Colegiado de Gestdo Regional deve assegurar a presenca de
todos os gestores de salde dos municipios que compdem a Regido e da
representacao estadual.

Nas CIBs regionais constituidas por representagéo, quando nao for possivel a
imediata incorporacdo de todos os gestores de salde dos municipios da
Regido, deve ser pactuado um cronograma de adequagéo, com 0 menor prazo
possivel, para a inclusdo de todos os gestores nos respectivos colegiados de
gestdo regionais.

Constituir uma estrutura de apoio ao colegiado, por meio de cAmara técnica e,
eventualmente, grupos de trabalho formados com técnicos dos municipios e
do estado.

Estabelecer uma agenda regular de reunides.

O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as
funcdes de: instituir um processo dinamico de planejamento regional;
atualizar e acompanhar a Programag&o Pactuada Integrada de atengéo a sadde;
desenhar o processo regulatério, com definicéo de fluxos e protocolos;
priorizar linhas de investimento;

estimular estratégias de qualificacdo do controle social; apoiar o processo de
planejamento local;

constituir um processo dindmico de avaliagdo e monitoramento regional.

- Reconhecimento das regides

As regiBes inframunicipais deverdo ser reconhecidas como tais, nédo
precisando ser homologadas pelas comissdes Intergestores.

As regides intraestaduais deverdo ser reconhecidas nas comissoes
Intergestores  Bipartite, e encaminhadas para conhecimento e
acompanhamento do Ministério da Sadde.

As regides inter-estaduais deverdo ser reconhecidas nas respectivas comissoes
Intergesto-res Bipartite, e encaminhadas para homologagdo da Comissdo
Intergestores Tripartite.

As regides fronteiricas deverdo ser reconhecidas nas respectivas comissdes
Intergestores Bipartite, e encaminhadas para homologagdo na Comissdo
Intergestores Tripartite.

O desenho das regides intra e inter-estaduais deve ser submetida a aprovagdo
pelos respectivos conselhos estaduais de sadde.

+ Financiamento do Sistema Unico de Saude

a. S&o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Sadde:

- Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unido, estados e municipios

— pelo financiamento do Sistema Unico de Satde.

- Reducgo das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser
contemplada na metodologia de alocagdo de recursos, considerando também
as dimensdes étnico-racial e social.

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

- Financiamento de custeio com recursos federais constituidos, organizados e
transferidos em blocos de recursos.

- O uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco,
atendendo as especificidades previstas nos mesmos, conforme regulamentacéo
especifica.
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- As bases de célculo que formam cada bloco e os montantes financeiros
destinados para os estados, municipios e Distrito Federal devem compor
memoérias de célculo, para fins de histérico e monitoramento.

b. Os blocos de financiamento para o custeio séo:

- Atencao Basica.

- Atengdo de Média e Alta complexidades.

- Vigilancia em Salde.

- Assisténcia Farmacéutica.

- Gestéo do SUS.

- Bloco de financiamento para a Atengéo Basica

O financiamento da Atencédo Basica é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro
da Atengdo Basica dividido em dois componentes: Piso da Atengdo Basica e
Piso da Atencdo Baésica Variavel, e seus valores serdo estabelecidos em
portaria especifica, com memorias de céalculo anexas.

O Piso de Atencdo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos
financeiros que agregam as estratégias destinadas ao custeio de agdes de
atencéo bésica a salde.

Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos fundos de satde dos
municipios e do Distrito Federal.

O Piso da Atencédo Basica Variavel (PAB Variavel) consiste em um montante
financeiro destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvidas no
ambito da Atencédo Basica em Salde.

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

Saulde da Familia;

Agentes Comunitarios de Salde; Satde Bucal,

Compensacdo de Especificidades Regionais;

Fator de Incentivo da Atengdo Basica aos Povos Indigenas; Incentivo a Salde
no Sistema Penitenciario.

Os recursos do PAB Variavel serdo transferidos ao municipio que aderir e
implementar as estratégias especificas a que se destina, e a utilizagdo desses
recursos deve estar definida no Plano Municipal de Saude.

O PAB Varidvel da Assisténcia Farmacéutica e da Vigilancia em Salde
passam a compor os seus blocos de financiamento respectivos.

Compensagdo de Especificidades Regionais € um montante financeiro igual a
5% do valor minimo do PAB fixo multiplicado pela populagéo do estado, para
que as CIBs definam a utilizagdo do recurso de acordo com as especificidades
estaduais, podendo incluir sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixacdo de
profissionais, IDH, indicadores de resultados. Os critérios definidos devem ser
informados ao plenério da CIT.

- Bloco de financiamento para a Atencéo de Média e Alta Complexidades:

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a
média e alta complexidades em saide compdem o Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidades Ambulatorial e Hospitalar do Distrito Federal,
dos estados e dos municipios.

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente
através do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo (Faec) serdo
incorporados ao Limite Financeiro de cada estado, municipio e do Distrito
Federal, conforme pactuacéo entre os gestores.

O Fundo de Acoes Estratégicas e Compensagdo (Faec) se destina, assim, ao
custeio de procedimentos, conforme detalhado a seguir:

procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagdo da Alta
Complexidade (CN-RAC);

transplantes;

acoOes estratégicas emergenciais, de carater temporario, implementadas com
prazo pré-

definido;

novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses,
quando da inclusdo de novos procedimentos, sem correlacdo a tabela vigente,
até a formacdo de série historica para a devida agregacdo ao MAC.

- Bloco de financiamento para a Vigilancia em Satde:

Os recursos financeiros correspondentes as ages de Vigilancia em Salde
compordo o Limite Financeiro de Vigilancia em Salde dos estados,
municipios e do Distrito Federal e representam o agrupamento das acdes da
Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria.

O Limite Financeiro da Vigilancia em Salde é composto por dois
componentes: da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salde e o
componente da Vigilancia Sanitaria em Saude.

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

O Limite Financeiro de Vigilancia em Salde sera transferido em parcelas
mensais e o valor da transferéncia mensal para cada um dos estados,
municipios e do Distrito Federal, bem como o Limite Financeiro respectivo
sera estabelecido em portaria especifica e detalharé os diferentes componentes
que o formam, com memoérias de calculo anexas.
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Compora ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Satde: — Sub-
bloco Vigilancia Epidemioldgica —, 0s recursos que se destinam as seguintes
finalidades, com repasses especificos:

fortalecimento da gestdo da Vigilancia em Salde em estados e municipios
(Vigiou Il); campanhas de vacinacéo;

incentivo do Programa DST/AIDS.

Os recursos alocados tratados pela Portaria MS/GM n.° 1.349/2002, deverdo
ser incorporados ao Limite Financeiro de Vigilancia em Saide do municipio
quando o mesmo comprovar a efetiva contratagdo dos agentes de campo.

No componente da Vigilancia Sanitaria, os recursos do Termo de Ajuste e
Metas (TAM), destinados e ndo transferidos aos estados e municipios, nos
casos de existéncia de saldo superior a 40% dos recursos repassados no
periodo de um semestre, constituem um Fundo de Compensacédo em VISA,
administrado pela ANVISA e destinado ao financiamento de gestdo e
descentralizacdo da Vigilancia Sanitéria.

Em estados onde o valor per capita que compde o TAM néo atinge o teto
orcamentario minimo daquele estado, a Unido assegurard recurso financeiro
para compor o Piso Estadual de Vigilancia Sanitéria (Pevisa).

- Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica:

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das
acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacdo
de servigos de sadde.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés
componentes: Bésico, Estratégico e Medicamentos de Dispensacdo
Excepcional.

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

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

Parte Fixa: valor com base per capita para a¢des de assisténcia farmacéutica
para a atengdo bésica, transferido para municipios, Distrito Federal e estados,
conforme pactuacdo nas CIBs e com contrapartida financeira dos estados e
dos municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para agdes de assisténcia
farmacéutica dos programas de Hipertenséo e Diabetes, exceto insulina; Asma
e Rinite; Saide Mental; Satide da Mulher;

Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

A parte variavel do Componente Bésico sera transferida ao municipio ou
estado, conforme pactuagdo na CIB, a medida que este implementa e organiza
0s servigos previstos pelos programas especificos.

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

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para
0s Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e
retine:

controle de Endemias: tuberculose, hanseniase, malaria e leishmaniose,
chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
programa DST/AIDS (antirretrovirais);

programa Nacional do Sangue e Hemoderivados; imunobiolégicos;

insulina.

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

A responsabilidade pelo financiamento e aquisicdo dos medicamentos de
dispensagdo excepcional é do Ministério da Saude e dos estados, conforme
pactuacéo e dispensacéo, responsabilidade do estado.

O Ministério da Salde repassard aos estados, mensalmente, valores
financeiros apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as
informagBes encaminhadas pelos estados, com base na emissdo das
AutorizacBes para Pagamento de Alto Custo (Apac).

O Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional seréd
readequado mediante a pactuacdo entre os gestores do SUS, das diretrizes
para definicdo de politica para medicamentos de dispensagdo excepcional.

As diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverdo nortear-se pelas seguintes
proposicdes:

definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos e CID na
Tabela de Procedimentos, com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas;

definicéo de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor
estadual; revisdo periddica de valores da tabela;

forma de aquisicdo e execucdo financeira, considerando-se os principios da
descentralizagdo e economia de escala.

- Bloco de financiamento para a gestdo do Sistema Unico de Sadde:

O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de acOes especificas
relacionadas com a organizagdo dos servigos de salde, acesso da populagéo e
aplicagéo dos recursos financeiros do SUS.
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O financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestéo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos:

regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria; planejamento e or¢camento;
programagcao; regionalizagéo;

participacéo e controle social; gestdo do trabalho;

educacdo em salde;

incentivo a implementagdo de politicas especificas.

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

¢. Financiamento para investimentos

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

Os investimentos deverdo priorizar a recuperagéo, a readequacéo e a expansao
da rede fisica da Salde e a constituicao dos espagos de regulagao.

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

Séo eixos prioritarios para aplicagéo de recursos de investimentos:

- Estimulo a regionalizacdo: deverdo ser priorizados projetos de investimentos
que fortalecam a regionalizagdo do SUS, com base nas estratégicas nacionais
e estaduais, considerando os PDIs (Plano de Desenvolvimento Integrado)
atualizados, 0 mapeamento atualizado da distribuicdo e oferta de servigos de
salide em cada espago regional e parametros de incorporagao tecnolégica que
compatibilizem economia de escala e de escopo com equidade no acesso.

- Investimentos para a Atencdo Bésica: recursos para investimentos na rede
basica de servigos, destinados conforme disponibilidade orcamentaria,
transferidos fundo a fundo para municipios que apresentarem projetos
selecionados de acordo com critérios pactuados na Comissdo Intergestores
Tripartite.

* Planejamento no SUS

a. O trabalho com o planejamento no SUS deve seguir as seguintes diretrizes:
- a) O processo de planejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de
forma articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo. Essa
forma de atuagio representara o Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Salde baseado nas responsabilidades de cada esfera de gestdo, com
defini¢do de objetivos e conferindo direcionalidade ao processo de gestdo do
SUS, compreendendo nesse sistema o monitoramento e avaliagao.

- b) Este Sistema de Planejamento pressupde que cada esfera de gestdo realize
0 seu planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os
objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades e
realidades de saide loco-regionais.

- ¢) Como parte integrante do ciclo de gestdo, o Sistema de Planejamento
buscara, de forma tripartite, a pactuacdo de bases funcionais do planejamento,
monitoramento e avaliagdo do SUS, bem como promovera a participagdo
social e a integracdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e
condicionantes de salde.

- d) No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de
planejamento levar-se-4 em conta as diversidades existentes nas trés esferas
de governo, de modo a contribuir para a consolidagdo do SUS e para a
resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestdo, quanto das acdes e servicos
prestados

a populago brasileira.

b. Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:

- Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito do SUS
e 0 elenco dos instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de gestéo.

- Formular metodologias e modelos béasicos dos instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo que traduzam as diretrizes do SUS,
com capacidade de adaptagdo as particularidades de cada esfera
administrativa.

- Promover a analise e a formulacdo de propostas destinadas a adequar o
arcabouco legal no tocante ao planejamento no SUS.

- Implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e qualifique
as acBes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidiar a tomada de
deciséo por parte de seus gestores.

- Desenvolver e implementar uma rede de cooperagdo entre os trés entes
federados, que permita um amplo compartilhamento de informagdes e
experiéncias.

- Promover a institucionalizacéo e fortalecer as areas de planejamento no
admbito do SUS, nas trés esferas de governo, com vistas a legitima-lo como
instrumento estratégico de gestdo do SUS.

- Apoiar e participar da avaliacdo periddica relativa a situagdo de sadde da
populacéo e ao funcionamento do SUS, provendo os gestores de informacoes
que permitam o seu aperfeicoamento e/ou redirecionamento.

- Promover a capacitagéo continua dos profissionais que atuam no contexto do
planejamento no

SUS.

- Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de planejamento e a
eficcia dos resultados, bem como da participacéo social nestes processos.

- Promover a integragdo do processo de planejamento e orcamento no &mbito
do SUS, bem como a sua intersetorialidade, de forma articulada com as
diversas etapas do ciclo de planejamento.
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- Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as a¢fes implementadas e
os resultados alcangados, de modo a fortalecer o planejamento e a contribuir
para a transparéncia do processo de gestéo do SUS.

c. Pontos de pactuagdo priorizados para o planejamento:

Considerando a conceituacéo, caracterizagéo e objetivos preconizados para o
Sistema de Planejamento do SUS, configuram-se como pontos essenciais de
pactuacéo:

- Adocédo das necessidades de salde da populagdo como critério para o
processo de planejamento no &mbito do SUS.

- Integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada
esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo.

- Institucionalizacéo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS,
com adocédo do processo planejamento, neste incluido o monitoramento e a
avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

- Reviséo e adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento

— tais como planos, relatérios, programagdes — a serem adotados pelas trés
esferas de gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do SUS no tocante
a este processo e instrumentos dele resultantes.

- Cooperacdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a
equidade no processo de planejamento no SUS.

* Programagio Pactuada e Integrada da Atencéo em Saude — PPI

A PPI é um processo que visa definir a programacéo das agdes de salde em
cada territdrio e nortear a alocacéo dos recursos financeiros para sadde a partir
de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

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

a. As principais diretrizes norteadoras do processo de programacdo pactuada
séo:

- A programacéo deve estar inserida no processo de planejamento e deve
considerar as prioridades definidas nos planos de salde em cada esfera de
gestéo.

- Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na defini¢do de
pardmetros e prioridades que irdo orientar a programacéo, ressalvados os
parametros pactuados nacional e estadualmente.

- A programacdo é realizada prioritariamente, por areas de atuagdo a partir das
acoes basicas de salde para compor o rol de agdes de maior complexidade.

- A tabela unificada de procedimentos deve orientar a programagao das agoes
que ndo estdo organizadas por areas de atuacgéo, considerando seus niveis de
agregacdo, para formar as aberturas programaticas.

- A programagdo da assisténcia devera buscar a integracdo com a
programagao da Vigilancia em

Salde.

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

- O processo de programacdo deve contribuir para a garantia de acesso aos
servicos de salde, subsidiando o processo regulatério da assisténcia.

- A programagao deve ser realizada a cada gestéao, revisada periodicamente e
sempre que necessario, em decorréncia de alteragdes de fluxo no atendimento
ao usuério; de oferta de servigos; na tabela de procedimentos; e no teto
financeiro, dentre outras.

- A programagédo pactuada e integrada deve subsidiar a programacéo fisica
financeira dos estabelecimentos de sadde.

- A programagcéo pactuada e integrada deve guardar relagdo com o desenho da
regionalizacéo naquele estado.

* Regulagdo da ateng@o a satde e regulagdo assistencial

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

- Regulacdo da atencdo a salde: tem como objeto a producgdo de todas as
acoes diretas e finais de atengéo a satde, dirigida aos prestadores de servigos
de saude, publicos e privados. As agdes da regulacdo da atengdo a saude
compreendem a contratacéo, a regulagdo do acesso a assisténcia ou regulagdo
assistencial, o controle assistencial, a avaliagdo da atencéo a sadde, a auditoria
assistencial e as regulamentacdes da vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

- Por contratagdo compreende-se o conjunto de atos que envolvem desde a
habilitacdo dos servigos/prestadores até a formalizagdo do contrato na sua
forma juridica.

- Regulacéo do acesso & assisténcia ou regulagdo assistencial: conjunto de
relagdes, saberes, tecnologias e acBes que intermedeiam a demanda dos
usuarios por servicos de salide e 0 acesso a estes.

- Complexos reguladores: uma das estratégias de regulagdo assistencial,
consistindo na articulagéo e integracdo de centrais de atengdo pré-hospitalar e
urgéncias, centrais de internacéo, centrais de consultas e exames, protocolos
assistenciais com a contratagdo, controle assistencial e avaliagéo, assim como
com outras fungBes da gestdo como programacdo e regionalizagdo. Os
complexos reguladores podem ter abrangéncia intramunicipal, municipal,
micro ou macrorregional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e
respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico e solidario, entre
as trés esferas de gestdo do SUS.

- Auditoria assistencial ou clinica: processo regular que visa aferir e induzir
qualidade do atendimento amparada em procedimentos, protocolos e
instrucdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar
criticamente os histéricos clinicos com vistas a verificar a execucdo dos
procedimentos e realgar as ndo-conformidades.
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b. Como principios orientadores do processo de regulacéo, fica estabelecido
que:

- Cada prestador responde apenas a um gestor.

- A regulacéo dos prestadores de servigos deve ser, preferencialmente, do
municipio conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB,
observado o Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto, e 0s seguintes
principios:

da descentralizagdo, municipalizagdo e comando Unico; da busca da escala
adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servicos locais; considerar a efetiva
capacidade de regulacéo;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

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

- A regulagdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor
estadual, expressa na coordenacdo do processo de constru¢do da programagéo
pactuada e integrada da atencdo a salde, do processo de regionalizagéo, do
desenho das redes.

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

pelo gestor estadual que se relacionard com a central municipal que faz a
gestédo do prestador; pelo gestor estadual que se relacionara diretamente com o
prestador quando este \estiver sob

gestéo estadual;

pelo gestor municipal com cogestdo do estado e representagdo dos municipios
da regido;

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

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

- Contratualizacdo de todos os prestadores de servigo.

- Colocagdo de todos os leitos e servicos ambulatoriais contratualidades sob
regulacéo.

- Extingdo do pagamento dos servicos dos profissionais médicos por meio do
codigo 7 .

« Participacdo e controle social

A participagdo social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurado na
Constituicdo e nas Leis Organicas da Satde (8.080/90 e 8.142/90), e é parte
fundamental deste pacto.

a. As agdes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participacéo social, dentro deste pacto sdo:

- Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de salide e 0os movimentos
sociais que atuam no campo da Salde, com vistas ao seu fortalecimento para
que 0S mesmos possam exercer plenamente 0s seus papéis.

- Apoiar o processo de formacéao dos conselheiros.

- Estimular a participagio e avaliagdo pelos cidaddos dos servicos de salde.

- Apoiar os processos de educacdo popular em saide, para ampliar e qualificar
a participacéo social no SUS.

- Apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos estados e
municipios, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

- Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS e
na discussdo do

Pacto.

* Gestdo do trabalho

a. As diretrizes para a gestao do trabalho no SUS séo as seguintes:

- A politica de recursos humanos para 0 SUS é um eixo estruturante e deve
buscar a valorizacéo do trabalho e dos trabalhadores de satde, o tratamento
dos conflitos, a humanizagao das relagdes no trabalho.

- Estados, municipios e Unido sdo entes autdbnomos para suprir suas
necessidades de manutengdo e expansdo dos seus préprios quadros de
trabalhadores de satde.

- O Ministério da Saude deve formular diretrizes de cooperacéo técnica para a
gestéo do trabalho no SUS.

- Desenvolver, pelas trés esferas de gestdo, estudos quanto as estratégias e
financiamento tripartite de politica de reposicdo da forca de trabalho
descentralizada.

- As diretrizes para planos de cargos e carreira do SUS devem ser um
instrumento que visa regular as relacdes de trabalho e o desenvolvimento do
trabalhador, bem como a consolidagdo da carreira como instrumento
estratégico para a politica de recursos humanos no Sistema.

- Promover relagdes de trabalho que obedegam as exigéncias do principio de
legalidade da acdo do Estado e de protegdo dos direitos associados ao
trabalho.

- Desenvolver agdes voltadas para a adogdo de vinculos de trabalho que
garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de sadde,
promovendo agdes de adequacdo de vinculos, onde for necessario, nas trés
esferas de governo, com o apoio técnico e financeiro aos municipios, pelos
estados e Unido, conforme legislacéo vigente.

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

- Estimular processos de negociacéo entre gestores e trabalhadores mediante a
instalacdo de mesas de negociagdo junto as esferas de gestdo estaduais e
municipais do SUS.
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- As secretarias estaduais e municipais de saide devem envidar esforcos para
a criagdo ou fortalecimento da estrutura de recursos humanos, objetivando
cumprir um papel indutor de mudancas, tanto no campo da gestdo do trabalho,
quanto no campo da educagdo em salde.

b. Seréo priorizados os seguintes componentes na estruturacdo da gestdo do
trabalho no SUS:

- Estruturagdo da gestdo do trabalho no SUS: esse componente trata das
necessidades exigidas para a estruturagdo da area de Gestdo do

Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal; atribuigdes
especificas; estrutura e dimensionamento organizacional; e estrutura fisica e
equipamentos. Serdo priorizados para este componente, estados, capitais,
Distrito Federal e municipios com mais de 500 empregos publicos, desde que
possuam ou venham criar setores de Gestdo do Trabalho e da Educacéo nas
secretarias estaduais e municipais de sadde.

- Capacitagdo de recursos humanos para a gestdo do trabalho no SUS: esse
componente trata da qualificacdo dos gestores e técnicos na perspectiva do
fortalecimento da gestédo do trabalho em salde.

Estédo previstos, para seu desenvolvimento, a elaboracéo de material didatico e
a realizacdo de oficinas, cursos presenciais ou a distancia, por meio das
estruturas formadoras existentes.

- Sistema Gerencial de Informagdes: esse componente propde proceder a
andlise de sistemas de informagdo existentes e desenvolver componentes de
otimizacéo e implantagdo de sistema informatizado que subsidie a tomada de
decisdo na area de Gestéo do Trabalho.

* Educagdo em Saude

a. As diretrizes para o trabalho na Educagéo na Salde séo:

- Avangcar na implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
por meio da compreensdo dos conceitos de formacdo e educagdo permanente
para adequa-los as distintas logicas e especificidades.

- Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificagdo do SUS e
que comporta a adogdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem inovadoras, entre outras coisas.

- Considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde uma
estratégia do SUS para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores para
o setor, tendo como orientacéo os principios da educagdo permanente.

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

- Buscar a revisao da normatizagao vigente que institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, contemplando a consequente e efetiva
descentralizacdo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliacédo e
execucdo orgamentaria da Educacdo Permanente para o trabalho no SUS.

- Centrar, o planejamento, a programagéo e o acompanhamento das atividades
educativas e consequentes alocacdes de recursos na légica de fortalecimento e
qualificacdo do SUS e atendimento das necessidades sociais em satde.

- Considerar que a proposicao de agdes para formagao e desenvolvimento dos
profissionais de salde para atender as necessidades do SUS deve ser produto
de cooperagao técnica, articulacéo e didlogo entre os gestores das trés esferas
de governo, as institui¢des de ensino, os servigos e o controle social, e podem
contemplar agdes no campo da formagédo e do trabalho.

b. Responsabilidade sanitaria

Este capitulo define as responsabilidades sanitarias e atribuicdes do
municipio, do Distrito Federal, do estado e da Uni&o. A gestdo do Sistema
Unico de Saude é construida de forma solidaria e cooperada, com apoio
m0tuo mediante compromissos assumidos nas comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas
por todos os municipios. As outras responsabilidades serdo atribuidas de
acordo com o0 pactuado e/ou com a complexidade da rede de servicos
localizada no territério municipal.

No que se refere as responsabilidades atribuidas aos estados, devem ser
assumidas por todos eles. Com relagéo a gestéo dos prestadores de servigo
fica mantida a normatizacéo estabelecida na NOAS

SUS 01/2002. As referéncias na NOAS SUS 01/2002 as condigBes de gestdo
de estados e municipios ficam substituidas pelas situagbes pactuadas no
respectivo Termo de Compromisso de Gestéo.

» Responsabilidades gerais da gestdo do SUS a. Municipios

- Todo municipio é responsavel pela integralidade da atencdo a salde da sua
populagéo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e
a unido.

Todo municipio deve:

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

- Promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacédo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e ampliacdo do acesso de
populagdes em situacéo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais.

- Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde;
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- Assumir a gestdo e executar as agdes de atencdo basica, incluindo as acdes
de promogao e protecéo, no seu territorio.

- Assumir integralmente a geréncia de toda a rede puUblica de servigos de
atencéo basica, englobando as unidades proprias e as transferidas pelo estado
ou pela Unido.

- Com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagdo do seu
territério, fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos.
- Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de
planejamento, regulagdo, programacdo pactuada e integrada da atencdo a
salide, monitoramento e avaliagéo.

- Formular e implementar politicas para éareas prioritarias, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuagéo.

- Organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atengéo
bésica, viabilizando o planejamento, a programagao pactuada e integrada da
atencdo a salde e a atencdo a salde no seu territério, explicitando a
responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e da equipe de salde
com a populagdo do seu territorio, desenhando a rede de atencdo e
promovendo a humanizagdo no atendimento.

- Organizar e pactuar o acesso a acdes e servi¢os de atencdo especializada a
partir das necessidades da atencdo béasica, configurando a rede de atencéo, por
meio dos processos de integracéo e articulacdo dos servicos de atengéo bésica
com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagédo
pactuada e integrada da atengéo a sadde.

- Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéo que ocorre fora
do seu territério, em cooperagdo com o estado, Distrito Federal e com os
municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
programagao pactuada e integrada da atencéo a saude.

- Garantir estas referéncias de acordo com a programacdo pactuada e
integrada da atencdo a salde, quando dispde de servicos de referéncia
intermunicipal.

- Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de atengdo
bésica, de acordo com as normas técnicas vigentes.

- Promover a estruturacéo 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 pactuacoes estabelecidas.

- Assumir a gestéo e execugdo das agdes de vigilancia em sadde realizadas no
ambito local, compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria
e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas.

- Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogéo da sadde, considerando
as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

b. Estados

- Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e Unido, pela
integralidade da atencéo a satde da populagao.

- Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Sadde.

- Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuagéo.

- Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementacéo dos
Pactos Pela Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso.

- Apoiar técnica e financeiramente 0s municipios, para que estes assumam
integralmente sua responsabilidade de gestor da atencdo a saide dos seus
municipes.

- Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atengdo bésica nos
municipios, considerando os cenarios epidemioldgicos, as necessidades de
salde e a articulacdo regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos.

- Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual e
cooperar técnica e financeiramente com os municipios, para que possam fazer
0 Mesmo Nnos seus territorios.

- Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de
planejamento, regulacdo, programacdo pactuada e integrada da atencdo a
salide, monitoramento e avaliago.

- Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de atengdo, nas
relagbes intermunicipais, com a participacédo dos municipios da regiéo.

- Organizar e pactuar com 0s municipios o processo de referéncia
intermunicipal das ac6es e servicos de média e alta complexidades a partir da
atencéo basica, de acordo com a programacao pactuada e integrada da atencéo
a salde.

- Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atencéo basica no ambito do
territorio estadual.

- Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a
estrutura fisica necessaria para a realizacéo das agdes de atengdo basica.

- Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da populacdo aos medicamentos
cuja dispensagao esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional
e observando as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas.

- Coordenar e executar as acoes de Vigilancia em Salde, compreendendo as
acOes de média e alta complexidades desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas.

- Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das acles de
vigilancia em salide no municipio, comprometendo-se em cooperar para que 0
municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade.
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- Executar algumas a¢Bes de vigilancia em salde, em carater permanente,
mediante acordo Bipartite e conforme normatizacéo especifica.

- Supervisionar as acdes de prevencgdo e controle da vigilancia em sadde,
coordenando aquelas que exigem acdo articulada e simultdnea entre os
municipios.

- Apoiar técnica e financeiramente 0s municipios para que executem com
qualidade as acdes de vigilancia em salde, compreendendo as acOes de
vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas.

- Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogéo da satde, considerando
as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

- Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satde publica.

- Assumir a gestdo e a geréncia de unidades puUblicas de
hemonucleos/hemocentros e elaborar normas complementares para a
organizacdo e funcionamento desta rede de servico.

c. Distrito Federal

- Responder, solidariamente com a Unido, pela integralidade da atencdo a
salde da populagéo.

- Garantir a integralidade das agBes de salde prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no
seu contexto familiar, social e de trabalho; englobando atividades de
promogdo da salde, prevencdo de riscos, danos e agravos; agdes de
assisténcia, assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias.

- Promover a equidade na atencdo a salde, considerando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacgdo da oferta as
necessidades, como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de
populacdes em situagdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais.

- Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Sadde.

- Coordenar, acompanhar e avaliar, no &mbito estadual, a implementagdo dos
Pactos Pela Vida e de Gestao e seu Termo de Compromisso de Gestéo.

- Assumir a gestdo e executar as agdes de atencdo basica, incluindo as agdes
de promogao e protecéo, no seu territério.

- Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de
atencéo basica, englobando as unidades préprias e as transferidas pela Unido.

- Garantir a estrutura fisica necesséria para a realizagao das a¢des de atengéo
bésica, de acordo com as normas técnicas vigentes.

- Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atengdo basica no ambito do
seu territorio.

- Identificar as necessidades da populacdo do seu territorio, fazer um
reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos.

- Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de
planejamento, regulagéo, programagdo pactuada e integrada da atencdo a
salde, monitoramento e avaliagdo.

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

pactuacéo.

- Organizar o acesso a servigos de sadde resolutivos e de qualidade na atengdo
basica, viabilizando o planejamento, a programagdo pactuada e integrada da
atencdo & saude e a atencdo a salde no seu territorio, explicitando a
responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e da equipe de salde
com a populagdo do seu territdrio, desenhando a rede de atencdo e
promovendo a humanizagdo no atendimento.

- Organizar e pactuar 0 acesso a agdes e servigos de atencdo especializada a
partir das necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengéo, por
meio dos processos de integragdo e articulacdo dos servicos de atencédo béasica
com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagdo
pactuada e integrada da atengdo a salde.

- Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo que ocorre fora
do seu territério, em cooperagdo com os estados envolvidos no ambito
regional, conforme a programagao pactuada e integrada da atengéo a salde;

- Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com a Unido, o acesso da populacdo aos medicamentos cuja dispensacéo
esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas.

- Garantir 0 acesso a servigos de referéncia de acordo com a programacédo
pactuada e integrada da atengdo a salde.

- Elaborar, pactuar e implantar a politica de promocéo da saude, considerando
as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

- Assumir a gestédo e execucdo das agdes de vigilancia em sadde realizadas no
admbito do seu territorio, compreendendo as agfes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas.

- Executar e coordenar as agdes de Vigilancia em Sadde, compreendendo as
acOes de média e alta complexidades desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas.

- Coordenar, normatizar e gerir os laboratorios de satde publica.

- Assumir a gestdo e a geréncia de wunidades pulblicas de
hemonucleos/hemocentros e elaborar normas complementares para a
organizagao e funcionamento desta rede de servigo.

d. Unido

- Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os
estados, pela integralidade da atencéo a satide da populacéo.

- Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Sadde.
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- Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuagao.

- Coordenar e acompanhar, no &mbito nacional, a pactuacdo e avaliacdo do
Pacto de Gestéo e Pacto pela Vida e seu Termo de Compromisso.

- Apoiar o Distrito Federal, os estados e, conjuntamente com estes, 0s
municipios, para que assumam integralmente as suas responsabilidades de
gestores da atencéo a salde.

- Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com
os estados, para que garantam a estrutura fisica necesséria para a realizagdo
das agdes de atengdo basica.

- Prestar cooperagdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na gestdo
da atencéo basica.

- Exercer de forma pactuada as fung@es de normatizagéo e de coordenacéo no
que se refere a gestdo nacional da atencéo basica no SUS.

- Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as
necessidades da populagdo para o ambito nacional, fazendo um
reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos, e cooperar técnica
e financeiramente com os gestores, para que fagam o0 mesmo nos seus
territorios.

- Desenvolver, a partir da identificacdo de necessidades, um processo de
planejamento, regulagdo, programagdo pactuada e integrada da atencdo a
salide, monitoramento e avaliagao.

- Promover a estruturacéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da populacdo aos medicamentos
que estejam sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional,
observadas as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas.

- Definir e pactuar as diretrizes para a organizacdo das acOes e servigos de
média e alta complexidades, a partir da atengao basica.

- Coordenar e executar as agoes de Vigilancia em Sadde, compreendendo as
acOes de média e alta complexidades desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas.

- Coordenar, nacionalmente, as acOes de prevencgdo e controle da vigilancia
em salde que exijam acdo articulada e simultanea entre os estados, Distrito
Federal e municipios.

- Proceder a investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores
do SUS em situagdo de risco sanitario.

- Apoiar e coordenar os laboratérios de saide publica — Rede Nacional de
Laboratdrios de Saide Publica (RNLSP) — nos aspectos relativos a vigilancia
em salde.

- Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das agdes de
vigilancia em salde nos estados, Distrito Federal e municipios,
comprometendo-se em cooperar para que assumam, N0 menor prazo possivel,
suas responsabilidades.

- Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os
municipios para que executem com qualidade as acbes de vigilancia em
salde, compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas.

- Elaborar, pactuar e implementar a politica de promog&o da saude.

* Responsabilidades na regionalizagdo

a. Municipios

Todo municipio deve:

- Contribuir para a constituicio e fortalecimento do processo de
regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo 0Ss compromissos
pactuados.

- Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma
cooperativa 0s recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme
pactuacéo estabelecida.

- Participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigagoes
técnicas e financeiras. Nas CIBs regionais constituidas por representacao,
quando n&o for possivel a imediata incorporagdo de todos os gestores de salde
dos municipios da Regido de Salde, deve-se pactuar um cronograma de
adequacdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios
nos respectivos colegiados de gestao regionais.

- Participar dos projetos prioritarios das Regides de Saude, conforme definido
no plano municipal de saide, no plano diretor de regionalizagdo, no
planejamento regional e no plano regional de investimento.

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

- Executar as agbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em
conformidade com a programacédo pactuada e integrada da atencdo a saude
acordada nos colegiados de gestdo regionais.

b. Estados

- Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de
regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo 0S compromissos
pactuados.

- Coordenar a regionalizagdo em seu territorio, propondo e pactuando
diretrizes e normas gerais sobre a regionalizacdo, observando as normas
vigentes e pactuagdes na CIB.

- Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizacdo das
regides de salde, conformando o plano diretor de regionalizacéo.
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- Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma
cooperativa 0s recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuacdo estabelecida.

- Apoiar técnica e financeiramente as regides de salde, promovendo a
equidade inter-regional.

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

- Participar dos projetos prioritarios das regifes de satde, conforme definido
no plano estadual de saGde, no plano diretor de regionalizacdo, no
planejamento regional e no plano regional de investimento.

c. Distrito Federal

- Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de
regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo 0s compromissos
pactuados.

- Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizagdo das
regides de salde, conformando o plano diretor de regionalizacéo.

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

- Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigacdes
técnicas e financeiras, conforme pactuagéo estabelecida.

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

- Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagdo,
observando as normas vigentes, participando da sua constituicéo,
disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e
financeiros, conforme pactuacéo estabelecida.

d. Unido

- Contribuir para a constituicio e o fortalecimento do processo de
regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo 0Ss compromissos
pactuados.

- Coordenar o processo de regionalizagdo no &mbito nacional, propondo e
pactuando diretrizes e normas gerais sobre a regionaliza¢do, observando as
normas vigentes e pactuacdes na CIT.

- Cooperar técnica e financeiramente com as regides de satde, por meio dos
estados efou municipios, priorizando as regides mais vulneraveis,
promovendo a equidade inter-regional e interestadual.

- Apoiar e participar da constituicdo da regionalizacéo, disponibilizando de
forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuacéo estabelecida.

- Fomentar a constituicdo das regides de salde fronteiricas, participando do
funcionamento de seus colegiados de gestdo regionais.

 Responsabilidades no planejamento e programagao

a. Municipios

Todo municipio deve:

- Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em satde, com a constituicdo de agbes para a
promocéo, a protecdo, a recuperagdo e a reabilitagdo em sadde, construindo
nesse processo o plano de salide e submetendo-o a aprovagéo do Conselho de
Saude correspondente.

- Formular, no plano municipal de sadde, a politica municipal de atengdo em
salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promoc&o da saude.

- Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovagdo do Conselho de Sadde correspondente.

- Operar os sistemas de informagdo referentes a atencéo bésica, 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 informac&o: Sistema de Informag&o sobre Agravos de Notificagéo
(Sinan), Sistema de Informag&o do Programa

Nacional de Imunizacbes (SI-PNI), Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Salde (Cnes); e quando
couber, os sistemas: Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos.

- Assumir a responsabilidade pela coordenacéo e execucdo das atividades de
informacdo, educacédo e comunicacéo, no &mbito local.

- Elaborar a programacdo da atencdo a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade com o plano municipal de saude, no
ambito da Programagdo Pactuada e Integrada da Atencéo a Satde.

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

- Gerir os sistemas de informacdo epidemioldgica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgagdo de informagdes e analises.

b. Estados

- Formular, gerenciar, implementar e avaliar 0 processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de acOes para a
promogao, a protecdo, a recuperacéo e a reabilitacio em salde, construindo
nesse processo o plano estadual de salde, submetendo-o a aprovacdo do
Conselho Estadual de Saude.
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- Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no &mbito da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), a politica estadual de atencdo em salde,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogédo da sadde.

- Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovagdo do Conselho Estadual de Saude.

- Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboragdo da
programagdo pactuada e integrada da atencdo a salde, no ambito estadual,
regional e interestadual.

- Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no &mbito estadual
e regional, a alimentacdo dos sistemas de informagdo, conforme normas do
Ministério da Satde.

- Operar os sistemas de informacdo epidemiolégica e sanitaria de sua
competéncia, bem como assegurar a divulgagdo de informagdes e analises e
apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.

c. Distrito Federal

- Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em salide, com a constituicdo de agbes para a
promocao, a protecédo, a recuperacdo e a reabilitagdo em salde, construindo
nesse processo 0 plano estadual de saide, submetendo- o a aprovacédo do
Conselho de Saude do Distrito Federal.

- Formular, no plano estadual de salde, a politica estadual de atencdo em
salde, incluindo agoes intersetoriais voltadas para a promogao da satde.

- Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovagdo do Conselho Estadual de Satde.

- Operar os sistemas de informacdo epidemiolégica e sanitaria de sua
competéncia, bem como

assegurar a divulgagdo de informagdes e analises.

- Operar os sistemas de informacéo referentes a atencéo basica, conforme
normas do Ministério da Salde, e alimentar regularmente os bancos de dados
nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos
sistemas de informag&o: Sistema de Informag&o sobre Agravos de Notificagéo
(Sinan), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI), Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e
Profissionais de Salde (Cnes); Sistema de Informagédo Hospitalar (SIH) e
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos.

- Assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execugdo das atividades de
informagdo, educacdo e comunicagdo, no ambito do seu territorio.

- Elaborar a programagédo da atencdo a salde, incluida a assisténcia e
vigilancia em satde, em conformidade com o plano estadual de satde, no
ambito da Programagdo Pactuada e Integrada da Atencéo a Salde.

d. Unido

- Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em satde, com a constituicdo de agbes para a
promocao, a protecéo, a recuperacdo e a reabilitagido em salde, construindo
nesse processo 0 plano nacional de salide, submetendo-o a aprovagdo do
Conselho Nacional de Satde.

- Formular, no plano nacional de salde, e pactuar no ambito da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), a politica nacional de atencdo em salde,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogao da satde.

- Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovagcao do Conselho Nacional de Saude.

- Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de
Saude, a politica nacional de atengdo a satde dos povos indigenas e executa-
la, conforme pactuacdo com Estados e Municipios, por meio da Fundagédo
Nacional de Saude (Funasa).

- Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios, os estados e o Distrito
Federal na elaboracdo da Programagdo Pactuada e Integrada da Atengdo a
Salde, no ambito nacional.

- Gerenciar, manter, e elaborar quando necessério, no ambito nacional, os
sistemas de informagdo, conforme normas vigentes e pactuacOes
estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solicitacdo e
autorizagdo de procedimentos, o processamento da produgdo e preparagdo
para a realizagdo de pagamentos.

- Desenvolver e gerenciar sistemas de informagao epidemiolégica e sanitéaria,
bem como assegurar a divulgagéo de informagdes e analises.

* Responsabilidades na regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria

a. Municipios

Todo municipio deve:

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

- Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de
clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos.

- Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em salde, realizadas em seu
territorio, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais.

- Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Salde no seu territorio, segundo normas do Ministério da
Saude.
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- Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais e estaduais.

- Adotar protocolos de regulagcdo de acesso, em consonancia com 0s
protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais.

- Controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a
programagdo pactuada e integrada da atengdo a salde, procedendo a
solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando couber.

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

- Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de salde;
observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais; processar a produgdo dos estabelecimentos de
salde préprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de
SEervigos.

- Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de
acordo com a pactuacdo estabelecida, realizando a cogestdo 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 regulagao.

- Planejar e executar a regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar as
urgéncias, conforme normas vigentes e pactuacdes estabelecidas.

- Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagdo de servicos de saide e em conformidade com o planejamento e a
programagdo pactuada e integrada da atencdo

a satde.

- 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 acdes de controle e avaliacdo hospitalar e
ambulatorial.

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

- Implementar a avaliacdo das agdes de salide nos estabelecimentos de salde,
por meio de anélise de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de
conformidade.

- Implementar a auditoria sobre toda a producdo de servicos de saude,
publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como referéncia as acdes
previstas no plano municipal de saide e em articulagdo com as agbes de
controle, avaliagdo e regulacéo assistencial.

- Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de satde, publicos e
privados, sob sua

gestdo.

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

b. Estados

- Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu
territorio.

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

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

- Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saide, dos
relatérios de gestéo, da operacgéo dos fundos de salde, indicadores e metas do
pacto de gestédo, da constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagdo
e auditoria e da participagdo na programagéo pactuada e integrada da atengéo
a satde.

- Apoiar a identificagdo dos usuérios do SUS no &mbito estadual, com vistas &
vinculagéo de clientela e a sistematizacédo da oferta dos servigos.

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

- Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito
estadual, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando
0s municipios na implementagdo dos mesmos.

- Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programagdo pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a
solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando couber.

- Operar a central de regulacéo estadual, para as referéncias interestaduais
pactuadas, em articulagdo com as centrais de regulacdo municipais.

- Coordenar e apoiar a implementacéo da regulacdo da atencdo pré-hospitalar
as urgéncias de acordo com a regionalizacdo e conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas.

- Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos reguladores municipais.

- Participar da cogestdo dos complexos reguladores municipais, no que se
refere as referéncias intermunicipais.

- Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a
referéncia intermunicipal, conforme pactuagao.

- Monitorar a implementacéo e operacionaliza¢éo das centrais de regulacéo.

- Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades
de cadastramento, contratacéo, controle, avaliacéo, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servigos localizados no territorio municipal e vinculados ao
SuUsS.
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- Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas.

- Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagdo de servigos de salde, em conformidade com o planejamento e a
programagcao da atengdo.

- Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a
regionalizagdo e coordenar este processo em relagdo aos municipios.

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

- Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagdes fisico-
financeiras definidas na Programagdo Pactuada e Integrada da atencdo a
saude.

- Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de
solicitacdo e autorizagdo das internacdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados.

- Estabelecer e monitorar a programacdo fisico-financeira dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo; observar as normas vigentes de
solicitagcdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
monitorando e fiscalizando a sua execucdo por meio de agbes de controle,
avaliacdo e auditoria; processar a producdo dos estabelecimentos de saide
préprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos.

- Monitorar e avaliar o funcionamento dos consdrcios intermunicipais de
saude.

- Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas
estaduais.

- Implementar avaliagéo das acoes de saide nos estabelecimentos, por meio
de anélise de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade.

- Monitorar e avaliar as ages de vigilancia em salde, realizadas pelos
municipios e pelo gestor

estadual.

- Supervisionar a rede de laboratdrios plblicos e privados que realizam
andlises de interesse da satde publica.

- Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em satde.

- Avaliar e auditar os sistemas de salide municipais de satde.

- Implementar auditoria sobre toda a produgao de servigos de salde, publica e
privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as a¢des de controle, avaliacéo e
regulagdo assistencial.

- Realizar auditoria assistencial da producdo de servigos de salde, publicos e
privados, sob sua

gestdo.

c. Distrito Federal

- Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu
territdrio.

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

- Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal,
com vistas a vinculagdo de clientela e a sistematizacao da oferta dos servigos.
- Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Salde no seu territdrio, segundo normas
do Ministério da Saude.

- Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em salde, realizadas em seu
territdrio, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais.

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

- Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programagdo pactuada e integrada da atencdo a salde, procedendo a
solicitagdo e/ou autorizagdo prévia.

- Operar a central de regulacdo do Distrito Federal, para as referéncias
interestaduais pactuadas, em articulacdo com as centrais de regulacdo
estaduais e municipais.

- Implantar e operar o complexo regulador dos servi¢os presentes no seu
territorio, de acordo com a pactuagao estabelecida.

- Coordenar e apoiar a implementacéo da regulagdo da atengéo pré-hospitalar
as urgéncias de acordo com a regionalizacdo e conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas.

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

- Definir a programacédo fisico-financeira por estabelecimento de salde;
observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais; processar a producdo dos estabelecimentos de
salde proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de
Servicos.

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

- Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagdo de servicos de saude, em conformidade com o planejamento e a
programagcao da atengao.

- Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a
regionalizacdo.

- Monitorar e avaliar o funcionamento dos consdrcios de salde.

Revista Gestdo & Salde - dezembro 2010

- Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas.

- Implementar avaliagdo das acdes de saude nos estabelecimentos, por meio
de analise de dados e indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade.

- Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acBes de controle e avaliagdo hospitalar e
ambulatorial.

- Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam
andlises de interesse da satde publica.

- Elaborar normas complementares para a avaliacdo tecnolégica em salde.

- Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de salde, plblica e
privada, em articulagdo com as acbes de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial.

d. Unido

- Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios
para a qualificacdo das atividades de cadastramento, contratacdo, regulacéo,
controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servicos
vinculados ao SUS.

- Monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros transferidos fundo
a fundo e por convénio aos fundos de salde dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios.

- Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos
planos de salde, dos relatérios de gestdo, da operagdo dos fundos de salde,
dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos servigos de regulagéo,
controle avaliacdo e auditoria e da realizagdo da programagdo pactuada e
integrada da atencéo a sadde.

- Coordenar, no &mbito nacional, a estratégia de identificagéo dos usuarios do
SUS.

- Coordenar e cooperar com os estados, o Distrito Federal e os municipios no
processo de cadastramento de estabelecimentos e profissionais de satde.

- Definir e pactuar a politica nacional de contratacdo de servicos de salde.

- Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servicos de satde.

- Propor e pactuar as normas de solicitagdo e autorizagéo das internagdes e
dos procedimentos ambulatoriais especializados, de acordo com as politicas
de atencgdo especializada.

- Elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos enquanto padrdo
nacional de utilizagdo dos mesmos e de seus pregos.

- Estruturar a politica nacional de regulagdo da atencdo a salde, conforme
pactuagéo na CIT, contemplando apoio financeiro, tecnoldgico e de educagdo
permanente.

- Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos reguladores.

- Cooperar na implantagéo e implementacéo dos complexos reguladores.

- Coordenar e monitorar a implementac&o e operacionalizagdo das centrais de
regulacéo interestaduais, garantindo o acesso as referéncias pactuadas.

- Coordenar a construgdo de protocolos clinicos e de regulagédo de acesso
nacionais, em parceria com os estados, o Distrito Federal e os municipios,
apoiando—os na utilizacdo dos mesmos.

- Acompanhar, monitorar e avaliar a atencdo basica, nas demais esferas de
gestdo, respeitadas as competéncias estaduais, municipais e do Distrito
Federal.

- Monitorar e avaliar as acOes de vigilancia em salde, realizadas pelos
municipios, Distrito Federal, estados e pelo gestor federal, incluindo a
permanente avaliagdo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e ambiental
em salde.

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

- Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais.

- Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnoldgica em saude.

- Avaliar e auditar os sistemas de satde estaduais e municipais.

* Responsabilidades na gestdo do trabalho a. Municipios

Todo municipio deve:

- Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os
principios da humanizagéo, da participacdo e da democratizagdo das relacdes
no trabalho.

- Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de
servigos, promovendo acdes de adequacéo de vinculos, onde for necesséario,
conforme legislacéo vigente.

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

- Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacdo permanente entre
trabalhadores e

gestores.

- Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com
vistas a adocéo de politica referente aos recursos humanos descentralizados.

- Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, cargos e salarios
para 0 SUS (PCCS/SUS), quando da elaboragdo, implementacdo e/ou
reformulacéo de planos de cargos e salarios no ambito da gestéo local.

- Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestdo do
trabalho que favorecam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de sadde,
no &mbito municipal, notadamente em regides onde a restri¢cdo de oferta afeta
diretamente a implantago de agdes estratégicas para a atencéo basica.

b. Estados
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- Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os
principios da humanizagéo, da participacéo e da democratizacéo das relacdes
de trabalho.

- Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com
vistas a adogo de politica referente aos recursos humanos descentralizados.

- Promover espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores,
no ambito estadual e regional.

- Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de
servicos, promovendo acOes de adequacédo de vinculos, onde for necessério,
conforme legislacdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os
municipios na mesma direcéo.

- Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, cargos e salarios
para 0 SUS (PCCS/SUS), quando da elaboragdo, implementacdo e/ou
reformulagdo de planos de cargos e salarios no ambito da gestéo estadual.

- Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestdo do trabalho
que favoregcam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de satde, no ambito
estadual, notadamente em regifes onde a restri¢éo de oferta afeta diretamente
a implantagédo de acOes estratégicas para a atengéo basica.

c. Distrito Federal

- Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de
politica de reposicéo da forca de trabalho descentralizada.

- Implementar espagos de negociacdo permanente entre trabalhadores e
gestores, no ambito do Distrito Federal e regional.

- Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de
servigos, promovendo acgGes de adequacédo de vinculos, onde for necessério,
conforme legislacéo vigente.

- Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, cargos e salarios
para o SUS

(PCCS/SUS), quando da elaboracdo, implementacdo e (ou) reformulagdo de
planos de cargos e salarios no ambito da gestdo do Distrito Federal.

- Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e de gestéo do trabalho
que favorecam o provimento e a fixagédo de trabalhadores de satde, no ambito
do Distrito Federal, notadamente em regies onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantacéo de agdes estratégicas para a atengdo basica.

d. Unido

- Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho
considerando os principios da humanizacdo, da participacdo e da
democratizagdo das relages de trabalho, apoiando os gestores estaduais e
municipais na implementagao das mesmas.

- Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com
vistas & adocéo de politicas referentes a forca de trabalho descentralizada.

- Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como um
espaco de negociagdo entre trabalhadores e gestores e contribuir para o
desenvolvimento de espacos de negociagdo no ambito estadual, regional e/ou
municipal.

- Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de
servicos, promovendo acOes de adequacdo de vinculos, onde for necessario,
conforme legislacdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e
municipios na mesma direcéo.

- Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos
de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico de Saude.

- Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestao do trabalho
que favoregcam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de satde, no ambito
nacional, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente
a implantagdo de aces estratégicas para a atengdo basica.

* Responsabilidades na educagdo em satude

a. Municipios

Todo municipio deve:

- Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em salde e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencéo a satde,
criando quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de execucdo da
politica de formagéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento.

- Promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com 0s municipios
da sua regido e com a Unido, processos conjuntos de educacéo permanente em
saude.

- Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educacéo popular em
salde na formacdo dos profissionais de saide, em consonancia com as
necessidades sociais em satde.

- Incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagéo de acdes
educativas e de conhecimento do SUS.

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

- Articular e cooperar com a construcdo e implementacdo de iniciativas
politicas e préaticas para a mudanga na graduacgao das profissdes de saide, de
acordo com as diretrizes do SUS.

- Promover e articular junto as escolas técnicas de salide uma nova orientacéo
para a formagdo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os
campos de aprendizagem.

b. Estados
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- Formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em salde e
processos relativos

a mesma no ambito estadual.

- Promover a integracdo de todos 0s processos de capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente, no
ambito da gestdo estadual do SUS.

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

- Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu
processo de formagao e desenvolvimento.

- Articular e participar das politicas regulatdrias e de indugéo de mudangas no
campo da graduacéo e da especializacdo das profissdes de salde.

- Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de
formacéo de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos na mesma diregao.

- Desenvolver ages e estruturas formais de educagdo técnica em saiide com
capacidade de execugdo descentralizada no &mbito estadual.

c. Distrito Federal

- Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em salde e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencéo a saude,
criando quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de execugdo da
politica de formagdo e desenvolvimento, participando no seu financiamento.

- Promover a integragdo de todos os processos de capacitagdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educacéo permanente.

- Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudancgas no
campo da graduagio e da especializagio das profissdes de salde.

- Articular e cooperar com a construcdo e implementagdo de iniciativas
politicas e praticas para a mudanga na graduagdo das profissdes de salde, de
acordo com as diretrizes do SUS.

- Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de
formacéo de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos na mesma diregéo.

- Desenvolver agBes e estruturas formais de educagdo técnica em satde com
capacidade de execugdo descentralizada no ambito do Distrito Federal.

- Promover e articular junto as escolas técnicas de saide uma nova orientagéo
para a formagdo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os
campos de aprendizagem.

- Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educagéo popular em
salde da formagdo dos profissionais de salde, em consonancia com as
necessidades sociais em sadde.

- Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagdo de acdes educativas e de
conhecimento do SUS.

d. Unido

- Formular, promover e pactuar politicas de educacdo permanente em salde,
apoiando técnica e financeiramente estados e municipios no desenvolvimento
das mesmas.

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

- Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduagdo e da
especializagio das profissdes de salde.

- Articular e propor politicas de indugdo de mudangas na graduagdo das
profissdes de saude.

- Propor e pactuar com o Sistema Federal de Educacdo, processos de
formacdo de acordo com as necessidades do SUS, articulando os demais
gestores na mesma diregao.

* Responsabilidades na participagéo e controle social

a. Municipios

Todo municipio deve:

- Apoiar o processo de mobilizacéo social e institucional em defesa do SUS.

- Prover as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Sadde, que devera ser organizado
em conformidade com a legislacéo vigente.

- Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizacdo de conferéncias
municipais de sadde.

- Estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional.

- Apoiar o processo de formacéo dos conselheiros de satde.

- Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populacéo em geral.

- Apoiar os processos de educacdo popular em saude, com vistas ao
fortalecimento da participacéo social do SUS.

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

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

b. Estados

- Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS.

- Prover as condigBes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em
conformidade com a legislagéo vigente.

- Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizacdo de conferéncias
estaduais de satde.

- Estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional.
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- Apoiar o processo de formagéao dos conselheiros de sadde.

- Promover agbes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populacéo em geral.

- Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao
fortalecimento da participacéo social do SUS.

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

c. Distrito Federal

- Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS.

- Prover as condi¢Oes materiais, técnicas e administrativas necessérias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Satde, que devera ser organizado em
conformidade com a legislagéo vigente.

- Organizar e prover as condicOes necessarias a realizacdo de conferéncias
estaduais de satde.

- Estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional.

- Apoiar o processo de formagédo dos conselheiros de sadde.

- Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populacéo em geral.

- Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao
fortalecimento da participacéo social do SUS.

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

d. Unido

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

- Prover as condicbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Nacional de Salde, que devera ser organizado
em conformidade com a legislacéo vigente.

- Organizar e prover as condigdes necessarias a realizacdo de Conferéncias
Nacionais de Saude.

- Apoiar o processo de formacéo dos conselheiros de satde.

- Promover acgOes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populagdo em geral.

- Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao
fortalecimento da participacéo social do SUS.

- Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da
organizacdo das praticas da saide e com as instancias de controle social da
salde.

- Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o
componente nacional, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do
SuUsS.

V. IMPLANTACAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E
DE GESTAO

A) Processo de implantagdo

« Para a implantacéo destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

a. A implantagdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma revisdo
normativa em vérias areas

que serdo regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

b. Fica definido o Termo de Compromisso de Gestédo, federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal, como o documento de formalizagdo deste Pacto
nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestao.

¢c. O Termo de Compromisso de Gestdo, a ser regulamentado em
normatizagéo especifica, contem as metas e objetivos do Pacto pela Vida,
referidas no item 2 deste documento; as responsabilidades e atribuigBes de
cada gestor, constantes alinea ‘a’ do item Financiamento do Sistema Unico de
Saude (péag. xx) e os indicadores de monitoramento.

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

e. O Termo de Compromisso de Gestdo substitui o atual processo de
habilitacdo, conforme detalhamento em portaria especifica.

f. Os Termos de Compromisso de Gestdo devem ser aprovados nos
respectivos conselhos.

g. Nos Termos de Compromisso de Gestdo estaduais e municipais, podem ser
acrescentadas as metas municipais, regionais e estaduais, conforme pactuagéo.
h. Anualmente, no més de marco, devem ser revistas as metas, objetivos e
indicadores do Termo de Compromisso de Gestéo.

i. Os municipios e estados que estdo habilitados em Gestéo Plena do Sistema,
conforme estabelecido na Norma Operacional Bésica — (NOB SUS 01/96) e
na Norma Operacional da Assisténcia a Salde (NOAS SUS 2002),
continuardo gozando das mesmas prerrogativas e responsabilidades até a
assinatura do Termo de Compromisso de Gestao.

B) Processo de monitoramento

* O processo de monitoramento dos Pactos deve seguir as seguintes diretrizes:
a. Ser um processo permanente, de cada ente com relagédo ao seu préprio
ambito, dos estados com relagdo aos municipios do seu territério, dos
municipios com relacdo ao estado, dos municipios e estado com relagéo a
Unido e da Unido com relagao aos estados, municipios e Distrito Federal.

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

c. Estabelecer um processo de monitoramento dos cronogramas pactuados nas
situagBes onde os municipios, estados e Distrito Federal ndo tenham
condicdes de assumir plenamente suas responsabilidades no momento da
assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo.
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d. Desenvolver a¢des de apoio para a qualificacdo do processo de gestéo.

e. A operacionalizagdo do processo de monitoramento deve ser objeto de
regulamentacdo especifica em cada esfera de governo, considerando as
pactuacdes realizadas.

VI. DIRECAO E ARTICULACAO DO SUS

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

O processo de articulagéo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema,
ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), que
pactuardo sobre a organizacéo, diregdo e gestdo da salde.

A CIT é composta, paritariamente, por representacédo do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems), sendo um espago
tripartite para a elaboracdo de propostas para a implantacdo e
operacionalizagdo do SUS.

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representacéo
da Secretaria Estadual de Satde (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Salde (Cosems) ou 6rgdo equivalente, é a instancia
privilegiada de negociagdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do
SUS. Um dos representantes dos municipios €, necessariamente, o Secretario
de Salde da capital. Como parte do processo de constituicdo das regides de
salide devem ser constituidos colegiados de gestdo regionais.

A defini¢do sobre o nimero de membros de cada CIB deve considerar as
diferentes situacdes de cada estado, como nimero de municipios, nimero de
regides de salde, buscando a maior representatividade possivel.

As decisdes da CIB e CIT serdo tomadas sempre por consenso. As conclusdes
das negociacdes pactuadas na CIT e na CIB serdo formalizadas em ato préprio
do gestor respectivo.

As decisdes das comissdes Intergestores que versarem sobre matéria da esfera
de competéncia dos conselhos de salde deverdo ser submetidas a apreciagdo
do Conselho respectivo.
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