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APRESENTACAO

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucio-
nalizacdo do Sistema Unico de Satde, observamos que a im-
plantacdo e implementacao da politica de saude evoluiram mui-
to em termos da descentralizacio e municipalizacio. E impos-
sivel ndo notar a diversidade de visoes e de praticas que carac-
terizam este movimento. O SUS tornou-se cada vez mais com-
plexo na medida em que aumentou a sua superficie de contato
com a realidade social, politica e administrativa do Pais. Novas
e velhas demandas vao se somando a trajetoria de consecucdo
dos seus objetivos.

Entretanto, persistem algumas dificuldades para a consolida-
cdo e qualificacdo deste processo de descentralizacdo no campo
da gestdo publica em saude, que podem ser reportadas a uma
serie de fatores conjugados, particularmente referida a: escas-
sez cronica de recursos para o setor; auséncia de definicdo so-
bre responsabilidades sanitarias; persisténcia de iniqiiidades re-
ferentes ao acesso a servicos de saude entre municipios, peque-
nas e grandes regioes, e estados; inadequacdo dos mecanismos
e instrumentos regulatorios existentes; condu¢do normativa ex-
cessivamente rigida e burocratica; ordenacdo institucional com-
partimentalizada e fragmentada; debilidade e desintegracdo das
praticas institucionais de planejamento, programacdo e avalia-
cdo; desintegracdo e fragmentacdo dos sistemas de informacéo
em saude; financiamento e organizacdo enfocados excessiva-
mente na oferta e na dimensdo assistencial dos servicos; indefi-
nicdo de meios e modos para a gestdo de politicas de saude no
ambito regional, dentre outros.
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Em seu percurso o SUS esta sempre a exigir permanentes es-
tratégias intergovernamentais de mediacédo e gestdo cooperati-
va, além de um arranjo organizacional condizente com as dis-
tintas realidades e necessidades do Pais.

Nesse sentido, um desafio esta colocado para todos que to-
mam parte da construcdo do SUS: manter o foco nos principios
doutrinarios e organizativos que o caracterizam, mesmo dian-
te da fragmentacao, da burocratizacio e da heterogeneidade de
entendimento e das praticas que hoje o caracterizam, em alguns
casos, ameacando a sua propria identidade. Exatamente por is-
so, ha consenso que é chegada a hora de se aprofundar discus-
soes que levem a um patamar de concertacdo em que os fun-
damentos tedricos e metodologicos necessarios a continuacgao
da organizacdo do SUS sejam expressados num pacto de gestao
que consolide o processo de descentralizacdo na perspectiva da
solidariedade e da autonomia dos entes federados. Isto implica
em compartilhar responsabilidades quanto aos desafios de ino-
vacdo numa conjuntura politica oportuna, quando se alinham e
se conjugam os interesses e esfor¢os de governo para a conso-
lidacdo do SUS.

Deve-se implementar uma agenda de decisoes tripartite que
possibilite a efetivacio de acordos entre os entes federados para
a transformacdo de alguns aspectos da institucionalidade vi-
gente e promova inovagdes em alguns processos e instrumen-
tos de gestdo. Tal pactuacdo deve ter como finalidade a quali-
ficacdo da gestdo publica do SUS, buscando maior efetividade,
eficiéncia e qualidade de suas respostas.

Torna-se imprescindivel a definicdo e explicitacdo das res-
ponsabilidades sanitarias de cada ente federado, de cada sis-
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tema e servico; de modo a se produzir acoes integrais de sau-
de em funcdo das necessidades da populagdo e na busca da
eqliidade social.

Neste cenario, o Pacto de Gestdo devera implicar no compro-
misso inequivoco com a repolitizacdo do SUS. E necessario rom-
per os limites setoriais e levar a discussdo sobre a politica publi-
ca de saude para os parlamentos, para as universidades, para 0s
sindicatos, para as associacoes corporativas, para as igrejas, pa-
ra a midia, para os movimentos sociais, a fim de que a sociedade
organizada participe e se comprometa com as decisoes, conju-
gando esforcos para a consolidacio do SUS que queremos.

Humberto Costa
Ministro da Saude
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FUNDAMENTOS E BASES CONCEITUAIS
PARA 0 PACTO DE GESTAO

O Pacto de Gestdo deve contemplar os principios do SUS
previstos na Constituicio Federal de 1988 e na Lei n.c 8.080/90
e apontar para a construcdo de um modelo de atencio a saude
que busque responder aos desafios atuais da gestio e dar res-
postas concretas as necessidades de saude da populacdo brasi-
leira. Desta forma, o objetivo do Pacto € melhorar a qualidade e
a eficiéncia da Gestdo do SUS.

O Pacto devera atingir metas sanitarias consensadas e, pa-
ra isso, devera levar a mudancas no modelo de atencdo a sau-
de, por meio da organizag¢do do SUS em redes de atencao a sau-
de, que se articulam em diferentes espacos territoriais, de for-
ma a garantir o acesso a servicos de saude de boa qualidade.
Essas redes de atencdo a saude, coerentes com os principios do
SUS, deverdo ser construidas sob a égide da responsabilidade
sanitaria, adequar-se a realidade de cada regido do Pais e inte-
grar as acoes da promocdo da saude, da atencao basica a saude,
da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, da vigilancia
em saude e da gestio do trabalho e educagdo na saude.

Para efeito de alinhamento conceitual este documento con-
sidera as sequintes definicoes:

Atencao Basica
Reconhece-se que os problemas de saude da populacéo bra-

sileira ndo serdo enfrentados com sucesso sem um pacto fede-
rativo pela melhoria da Atencdo Basica a Saude. Isso exigira,
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das trés instancias federativas, um compromisso efetivo com um
choque de qualidade na Atencdo Basica no SUS.

Reafirma-se o entendimento da Atencdo Basica como estru-
turante para a organizacdo do SUS. Nesse sentido, ndo € um pro-
grama focalizado, destinado a populacoes mais pobres e sim se
constitui num “conjunto de acdes de saude individuais e coletivas
que englobam a promocéo, prevencao, diagnostico, tratamento
e reabilitacio. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios (ter-
ritorio-processo) bem delimitados, pelas quais assumem respon-
sabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude das popu-
lacdes de maior fregiiéncia e relevancia. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade, in-
tegralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, eqiiidade
e participacdo social. A Atencao Basica deve considerar o sujei-
to em sua singularidade, complexidade, inteireza e insercdo so-
ciocultural, além de buscar a promocdo de sua saude, a preven-
¢do e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofri-
mentos que possam estar comprometendo suas possibilidades
de viver de modo saudavel”. (Conceito pactuado pela Comissao
instituida pela Portaria MS/GM n.c 676, de 3 de junho de 2003,
composta por representantes do MS, do Conass e do Conasems).

A Atencdo Basica deve ainda se basear na abordagem fami-
liar, 0 que torna indispensavel considerar a familia, em suas di-
versas conformacdes, como o sujeito da atencdo, o que exige
uma integracdo da equipe de saude com essa unidade social € o
reconhecimento integral de seus problemas de satde. E também
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fundamental considerar as necessidades populacionais em seu
contexto fisico, econémico, social e cultural, o que exige uma
analise da situacdo de saude dos individuos e familias na pers-
pectiva da saude coletiva.

A Atencdo Basica a Saude além da resolubilidade em relacdo
a grande maioria dos problemas e da responsabilizacdo pela sau-
de de sua populagdo adscrita em qualquer servico em que este-
ja sendo cuidada, cumpre ainda a funcao essencial de coordenar
os fluxos e contrafluxos das pessoas pelos diversos servicos nas
redes de atencéo.

A partir da experiéncia brasileira de mais de uma década de
adocdo da estratégia Saude da Familia, além das experiéncias
internacionais, reitera-se 0 compromisso com a continuidade da
expansdo dessa estratégia como a que melhor traduz para a or-
ganizacao da Atencéo Basica os principios e diretrizes do SUS.

Dessa forma, conclui-se que a Atencio Basica a Saude ndo
se restringe a oferta de um elenco de procedimentos, mas a um
conjunto de acoes que contemplam a integralidade da atencéo as
necessidades de saude da populacdo a ela adscrita. E necessario,
portanto, estabelecer um elenco de procedimentos que todos os
municipios devem garantir em seu territorio e que serdo intrans-
feriveis. Para garantir a resolutividade necessaria a esse nivel de
atencao, € preciso ainda assegurar 0 acesso a um conjunto de
outros procedimentos que podem ser pactuados regionalmente.

Vigilancia em Satde

A concepcdo de vigilancia em saude enquanto funcdo de saude
publica pode ser entendida neste documento como uma proposta



PACTO DE GESTAO - Garantindo salide para todos

de integracdo institucional envolvendo os componentes: Vigilan-
cia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.

Programacéo da Atencao a Satide

O escopo do processo de programacdo da atengdo compre-
ende a Programaco da Assisténcia a Saude e a Programacéo da
Vigilancia em Saude.

“Carater Complementar e Carater Suplementar”

Segundo o disposto na Lei n.° 8.080/90, tanto a Unido como
os Estados participam, em carater complementar, da execucdo
de acdes e servicos de saude - artigos 16 e 17 - entendido esse
carater de atuagao como circunstancias especiais onde um ente
federado passa a executar uma determinada ag¢do na medida em
que o outro se mostra incapaz de proceder a execucdo da mes-
ma, naquele momento.

Ja o "carater suplementar” volta-se para o processo de for-
mulacdo de normas e de estabelecimento de padrdes de proce-
dimentos, que aprimoram, adequam ou complementam outros
previamente formulados e implementados.
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COMO SE FORMALIZA 0 PACTO:

A formalizagdo do pacto deve ser um Termo de Compromisso,
assinado de forma tripartite, com prazos, vigéncias, explicitacido
de responsabilidades, metas. Este contrato deve ser periodica-
mente redefinido. O processo de pactuacdo referente a saude
indigena deve envolver o gestor federal desde o espaco local.
Este termo deve ser monitorado de acordo com a Lei de Respon-
sabilidade Sanitaria e com o processo de monitoramento desen-
volvido em cada esfera de governo.

O Termo deve contemplar:
a. Compromissos sanitarios
b. Responsabilidades e compromissos de gestao
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COMPROMISSOS SANITARIOS

O Plano Nacional de Saude identifica alguns eixos que orien-
tam a definicdo de compromissos sanitarios que deverdo ser
objetivados em metas nacionais, estaduais, regionais ou locais,
dentro do Termo de Compromisso do Pacto. Estes quatro eixos
orientam tanto os compromissos sanitarios quanto os de gestio.

Eixos:

M.
IV.

A reducdo das desigualdades em saude

Ampliacdo do acesso com qualificacdo e humanizacdo
da atencédo

Reducéo dos riscos e agravos

Aprimoramento dos mecanismos de gestao,
financiamento e controle social.

Elenco de Compromissos Sanitarios:

1.

Reducao da mortalidade materna e infantil, com a efe-
tivacdo do pacto ja firmado entre os gestores, garan-
tindo o acesso ao atendimento humanizado e de boa
qualidade, ao pré-natal, parto e puerpério e as acoes
de vigilancia;

Eliminacdo da hanseniase e controle da tuberculose,
dengue, malaria, DST/aids, doencas imunopreveniveis
e outras doencas controlaveis de grande incidéncia
regional ou local, com reducio progressiva dos niveis
de incidéncia, tomando por referéncia minima, em to-
dos os estados e municipios, as metas nacionais esta-
belecidas;

3. Controle de hipertensao arterial sistémica e diabetes;
4. Reducdo da desnutricdo e de outros disturbios nutri-



PACTO DE GESTAO - Garantindo satide para todos

10.

cionais, com a implantacdo da vigilancia nutricional e
alimentar em populacdes em situacdo de risco;
Reducdo dos riscos a saude relacionados com as desi-
gualdades étnicas, raciais, regionais e sociais € grupos
populacionais em situacdo de risco € maior vulnerabi-
lidade, com énfase na melhoria de indicadores de sau-
de desfavoraveis a determinados grupos populacionais;
Garantia de acesso a atencdo basica universal e de boa
qualidade, com a oferta do conjunto de agoes integrais,
resolutivas e humanizadas e com incorporacao e rea-
lizacdo das acdes de saude bucal, mental e saude dos
trabalhadores, estas na atencado basica e especializada.
Garantia das acoes de vigilancia em saude - ambien-
tal, epidemioldgica e sanitaria - para reducéo dos
principais riscos € agravos a saude da populagao;
Reducédo da morbimortalidade por causas externas e ga-
rantia do acesso imediato as urgéncias e emergéncias.
Promocédo da qualificacdo do atendimento integral,
reorganizando o modelo de atencdo com a incorpo-
racdo das diretrizes da politica nacional de humaniza-
¢do, assegurando vinculo, acolhimento e responsabili-
zacdo dos profissionais e das equipes;

Garantia do acesso aos medicamentos e outros insu-
mos, com base em protocolos do SUS.
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EIXOS ESTRUTURANTES DO PACTO

Os Eixos Tematicos deste Pacto de Gestdo devem contem-

plar uma redefinicdo sobre:

1. Responsabilidade Sanitaria - de governo, de gestdo
e de respostas dos sistemas e servicos de saude e da
organizacédo da atencdo;
Regionalizacdo solidaria - cooperativa;
Planejamento e Programacao;
Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria;
Trabalho e Educacdo em Saude
Financiamento;
Participacdo Social e Controle Publico do Sistema.

No gk e

As questdes centrais dentro de cada eixo estdo norteando
a construcdo das responsabilidade e atribuicdes de cada en-
te, que devem compor a construcdo do Termo de Compromis-
so. Isto esta sendo trabalhado de forma tripartite, consolidando
a definicao das responsabilidades do gestor municipal, estadual
e federal na consolidacdo do SUS.

Entretanto, algumas propostas devem ser explicitadas com
mais detalhes pois sdo organizativas do conjunto de questoes
relacionadas ao Pacto de Gestdo e ndo se esgotam na definicdo
de responsabilidades.

As propostas detalhadas a seguir sdo fruto de um amplo pro-
cesso de discussdo interna, envolvendo todas as areas e repre-
sentam a posicdo do MS, ndo tendo ainda sido finalizado o pro-
cesso de pactuacdo com o Conass e o Conasems.
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REGIONALIZACAO SOLIDARIA - COOPERATIVA

Ha um significativo consenso em torno da necessidade de
adotar novas estratégias ao processo de descentralizacdo que
promovam a integralidade e a eqliidade no acesso. A regionali-
zacao, prevista constitucionalmente, constitui uma dessas estra-
tégias, ao induzir a formacéo de sistemas de saude mais funcio-
nais e relacoes intergovernamentais mais cooperativas.

Mas € preciso qualificar a estratégia de regionalizacdo do
SUS para que a mesma nao seja reduzida a um complexo con-
junto de normas e se sobreponha a um processo politico, de ne-
gociacdo e pactuacdo, quando estdo presentes inumeros inte-
resses que demandam iniciativas de concertacdo social, lideran-
ca democratica e validacdo cultural.

A énfase na importancia das localidades para o fortalecimen-
to do processo de descentralizagio exige uma adequada defini-
cdo sobre as competéncias das trés esferas de governo, quando
os estados, juntamente com os governos municipais, assumem
relevancia estratégica na operacionalizacdo do projeto de regio-
nalizacdo da saude.

Ao definir as responsabilidades de cada ente da federacdo ¢
preciso considerar a necessaria conformacédo de uma rede soli-
daria, concretizada em criativos arranjos politico-institucionais
e solidas relacdes contratuais ao exercicio conjunto de compe-
téncias e fungdes que exigem cooperacao intergovernamen-
tal, planos integrados e gestdo compartilhada dos servicos de
abrangéncia regional.

Nesse sentido, propde-se que a regionalizacdo em saude seja
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um processo de constituicdo das regides de saude, onde se orga-
nize uma rede regionalizada e hierarquizada de atencao visando
a universalidade do acesso, a eqiiidade, a integralidade e resolu-
tividade das agoes e servicos de saude.

As acobes e servicos de saude existentes nos diferentes mu-
hicipios que compdem uma Regido de Saude deverdo estar ar-
ticulados na perspectiva de constituicdo de uma rede regiona-
lizada de saude, A constituicdo de uma rede regionalizada de
saude pressupde um investimento na atencdo basica e nas acoes
basicas de vigilancia em saude por parte de todos os munici-
pios, obedecendo aos critérios minimos e exigéncias estabeleci-
dos nacionalmente.

A construcdo das regides de saude devera fazer-se, sempre
que possivel, em conformidade com os principios de economia
de escala e do acesso a servicos de qualidade e, ainda, segundo
os fluxos assistenciais e as redes viarias existentes. E necessario
ter, na utilizacdo desses principios, uma flexibilidade que permi-
ta responder as necessidades singulares de regides de baixa den-
sidade demografica, e grandes extensoes territoriais como, por
exemplo, a Amazonia Legal.

a. Objetivos da Regionalizacao

e Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acoes
e servicos de saude cuja complexidade e contingente
populacional necessario transcenda a escala municipal.

e Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades so-
ciais e territoriais e promover a eqiiidade: uma visio
nacional dos problemas, associada a capacidade de
diagnostico e decisdo locorregional, que possibilite os
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meios adequados para a reducéo das desigualdades no
acesso as acoes e servicos de saude existentes no Pais.

e Garantir a integralidade. A ampliacdo do conceito
de cuidado a saude no processo de reordenamento do
SUS - traduzida na provisdo de acdes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de
acesso a todos os niveis de complexidade do sistema.

e Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servicos de
saude de abrangéncia regional.

® Potencializar o processo de descentralizacdo, fortale-
cendo estados € municipios para exercerem o papel de
gestores do sistema de atencdo a saude no pais e para
que as demandas dos diferentes interesses locorregio-
nais possam ser organizadas e expressadas a partir de
um poder regional.

b. Pressupostos para a Regionalizacao

e Subsidiariedade — sempre que a execucao das acoes
de saude puder ser exercida pela esfera local, ndo de-
ve ser absorvida pela esfera subsequiente. Assim, a dis-
tribuicdo de competéncias entre estados € municipios
deve considerar suas possibilidades de assumir respon-
sabilidades, ndo devendo transferir para uma esfera de
maior abrangéncia a execucdo das acoes de saude que
podem ser realizadas pela esfera local/municipal e es-
tadual.

* Cooperacao - a existéncia de mecanismos institucio-
nais que promovam a articulacio e pactuacdo para o
desenvolvimento das acoes e servicos de natureza re-
gional, inclusive no co-financiamento.
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e Coesao Regional - reconhecimento de que a defini-
cdo do que deve ser objeto de acao regional bem co-
mo dos meios para sua execucdo deriva de um proces-
so politico que exige a participacio de todos os atores
e instituicdes envolvidas na construcdo da regionali-
zacdo da saude.

® Responsabilizacdo - estabelecimento de compromis-
sos entre gestores acerca da responsabilidade sanitaria
com a organizacdo da atencdo e da gestdo do sistema
e dos servicos para o enfrentamento dos problemas de
saude da populacdo em um determinado territorio.

e Territorializacdo - os gestores municipais e estaduais
devem pactuar critérios claros a definicdo da espacia-
lidade regional, levando em consideracio as regides de
saude ja existentes e as peculiaridades locais.

® Flexibilidade - a regionalizacdo precisa ser flexivel o
suficiente para comportar a heterogeneidade territo-
rial, a distribuicdo desigual dos servicos e a dimensdo
continental do Pais. E preciso, inclusive, considerar as
distintas dindmicas regionais € os diferentes modos de
organizacdo e articulacdo existentes no territorio na-
cional que inviabilizariam quaisquer tentativas de im-
posicdo de um modelo unico de regionalizagcdo para
todo o Pais.

¢. As Regioes de Saude

Existe um consenso de que as regides devem expressar o “en-
contro das identidades e coeréncias de um espaco territorial com
o exercicio do poder politico-institucional”. Assim, as regides de
saude sdo recortes territoriais, com o fim de assegurar o cumpri-
mento dos principios constitucionais de universalidade, equida-
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de e integralidade das acdes e servigos de saude e podem se or-
ganizar em:

Regides infraestaduais e compostas por mais de um
municipio;

Regides intramunicipais organizadas dentro de um
mesmo municipio de grande extensdo territorial e
densidade populacional;

Regiodes interestaduais, conformadas a partir de mu-
nicipios limitrofes em diferentes estados, como por
exemplo as Regides Integradas de Desenvolvimento
(RIDE), ou similares:

Regides fronteiricas, quando o territorio regional de
saude envolve os paises vizinhos.

Os estados e municipios identificardo as regides de saude
a partir das identidades compartilhadas em um mesmo terri-
torio, tais como: identidade socioecondmica e cultural, redes de
comunicacdo, infra-estrutura de transportes, redes de acoes e
servicos direcionadas para a integralidade da atencdo a saude e,
para as questoes relacionadas a educacgéo a existéncia de insti-
tuicoes de ensino. Além desses, outros critérios poderdo ser de-
finidos em CIB estadual.

0 reconhecimento das regioes de satide, pelo SUS deve ser feito:

Regides infraestaduais e compostas por mais de um
municipio - reconhecidas nas Comissdes Intergesto-
res Bipartite e homologadas na Comissao Interges-
tores Tripartite.

Regiodes intramunicipais - homologadas nas Comis-
soes Intergestores Bipartite e Comissao Intergesto-
res Tripartite.

Regides interestaduais - reconhecidas nas respectivas
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Comissoes Intergestores Bipartite e homologadas na
Comissdo Intergestores Tripartite.

® Regides fronteiricas - reconhecidas nas respectivas
Comissoes Intergestores Bipartite e homologadas
na Comissao Intergestores Tripartite.

d. Mecanismos de Organizacao Regional

Colegiado de Gestao Regional - Os Colegiados de Gestéo
Regionais deverdo se constituir em espacos de articulacdo e
pactuacdo e de definicio das prioridades de acdo regional. Sera
formado pelos gestores municipais/locais de satde do conjunto
de municipios e por representantes do(s) gestor(es) estadual(is),
sendo a decisdo sempre por consenso. Constitui como principal
atribuicdo do Colegiado de Gestdo a organizacdo de uma re-
de regional de acdes e servicos de atencdo a saude, integrada e
resolutiva, além de identificar os problemas e pactuar solugdes
adequadas a qualificacdo do SUS e melhoria das condicdes de
saude no ambito da regido. As decisdes do Colegiado Regional
devem ser apreciadas pela CIB, sendo a esta subordinado.

Conformam espacos de decisdo politica e de definicdo de
prioridades de acdo regional, pressupondo o envolvimento e
comprometimento do conjunto de gestores com os compromis-
sos pactuados.

Podem ser considerados os colegiados ja existentes e em fun-
cionamento, desde que assequrada a participacdo do conjunto
de municipios que compdem o territorio regional. Respeitando
as diferentes organizacoes definidas em cada estado e, nos casos
em que houver outras instancias de pactuacdo que aglutinem
varias regioes, este colegiado deve articular-se com as mesmas.
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Camaras Técnicas Permanentes ou Provisorias: constituidas
por técnicos das secretarias estaduais e municipais e deverédo dar
0 apoio técnico necessario ao Colegiado de Gestdo por meio de
informacoes e analises relevantes a tomada de decisoes. Reco-
menda-se a instalacdo de uma Camara ou Grupo Técnico Perma-
nente de Requlacdo, Planejamento, Monitoramento e Avaliacao.

Plano Regional de Saude - O Plano Regional de Saude, ela-
borado pelo Colegiado Regional de Gestéo, e os planos de sau-
de municipais deverdo considerar os Planos Estaduais e Nacional
de Saude e deverdo contemplar o papel do municipio e do es-
tado na regionalizacio indicando compromissos, direitos, metas
e forma de financiamento das acdes e servicos referenciados, a
fim de promover a garantia de acesso e a integralidade da aten-
cdo. O Plano Regional de Investimentos, quando necessario, de-
ve estar contido no Plano Regional de Saude.

Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) - os municipios da
regido devem participar do processo permanente de programa-
¢éo, coordenado pelo(s) estado(s), no que se refere a assistén-
cia e vigilancia.

Mecanismos de Regulacdo Regional a Garantia do Acesso
e Integralidade da Atencdo - Os mecanismos de regulacdo a se-
rem compartilhados em ambito regional deverdo constituir-se
em estratégias fundamentais para a garantia do acesso equani-
me e o cuidado integral da atencéo a saude.

Participacdo e Controle Social - A participacdo da comu-
nidade na organizacio do SUS € uma diretriz constitucional. E,
além das formas de participacéo dispostas na Lei n° 8.142/90 por
meio das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, ha que se esti-
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mular a discussao regional da participagao e controle social num
processo participativo de construcdo e implementacdo do SUS.

Formalizacdo da Regionalizacdo - Termo de Compromisso
Regional - Deverd ser estabelecido a partir da concordancia com
o Plano Regional de Satude e comprometimento com as responsa-
bilidades acordadas para a execucdo das acoes. O Termo de Com-
promisso se faz necessario no contexto do processo de cooperacao
para 0 acompanhamento da funcdo pactuada. O Termo de Com-
promisso Regional deve considerar as competéncias de cada ente
e ser aprovado conforme fluxo de reconhecimento das regides.

PLANEJAMENTO

E fundamental a incorporacdo do planejamento estratégi-
co na acdo politica, do qual o Plano Nacional de Saude, além de
marco referencial, visa a contribuir para uma maior clareza nas
linhas e acdo a serem trilhadas no processo de tomada de de-
cisoes em qualquer nivel de gestdo, enfatizando-se o exercicio
democratico na formulagdo das politicas do SUS e incentivando
o dialogo na busca de consensos e principalmente estabelecen-
do prioridades nacionais nos quais deverdo estar refletidos os
papéis desempenhados pelos demais entes federados, ou seja, o
papel dos estados num sentido de adesdo as suas especificidades
e dos municipios com o seu nivel de detalhamento mais acurado.

O planejamento em geral e os Planos de Saude, em especifi-
o, ao serem assumidos como instrumentos de trabalho e de re-
feréncia para a gestdo da saude no Pais, preservado o controle
social do setor, possibilitara novos e grandes avancos nas condi-
coes de saude da populacdo brasileira.
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Aintegracdo de acoes com um direcionamento claro das in-
tencoes, sempre pactuadas entre as trés esferas e com a identi-
ficacdo de questdes regionais relevantes contribui, efetivamen-
te, para novos rumos na busca da ampliacdo e da qualificacdo
do acesso aos servigos e acoes de saude, no avanco em direcao
a eqliidade, na construcdo permanente da intersetorialidade das
politicas. De outra parte, o exercicio e o incentivo a participa-
cdo social permitem a adocao de estratégias de intervencao in-
tersetoriais, capazes ndo somente de modificar as realidades sa-
nitarias/epidemiologicas indesejaveis, como também de integrar
maior numero de atores no desenvolvimento da melhoria das
condicdes de vida da populacdo. Cria-se assim um ciclo virtuoso
na busca da qualidade da acdo publica.

Cabe ressaltar que € uma atribuicdo comum da Uniéo, dos es-
tados, do Distrito Federal e dos municipios a elaboracao e atualiza-
cdo periodica do plano de saude e em conformidade com o plano,
deve ser elaborada a proposta orcamentaria do SUS. Nessa pers-
pectiva, € atribuida as trés esferas de gestdo do Sistema a respon-
sabilidade de promover a articulagdo da politica e dos planos de
saude.

Em relacdo ao plano de saude, cabem algumas orientacdes
gerais: (i) os planos devem corresponder, em relagdo ao seu pe-
riodo, ao horizonte de tempo da gestdo em cada esfera; (ii) os
planos sdo documentos de intencdes politicas, de diagndstico,
de estratégias, de prioridades e de metas, vistos sob uma 6pti-
ca analitica, devendo ser submetidos na integra aos respectivos
Conselhos de Saude.

O processo de planejamento no contexto da saude deve con-
siderar que a decisdo de um gestor sobre quais acoes desenvol-
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ver € fruto da interagdo entre a percepcdo do Governo e os in-
teresses da sociedade. Dessa interacdo — motivada pela busca de
solucgdes para os problemas de uma populacdo - resulta a im-
plementacdo de um plano capaz de modificar o quadro atual,
de modo a alcangar-se uma nova situacdo em que haja melhor
qualidade de vida, maiores niveis de saude e bem-estar e apoio
ao desenvolvimento social desta mesma populacio. Nesse sen-
tido, o planejamento dos servicos e das acdes de saude necessa-
rias a uma comunidade — por intermédio do plano - concretiza
a responsabilizacio dos gestores pela saude da populacéo.

0 plano de satde é operacionalizado mediante programas e/
ou projetos, nos quais sdo definidas as acdes e atividades espe-
cificas, bem como o cronograma e 0s recursos necessarios. Tais
instrumentos expressam assim a direcionalidade das politicas de
saude do SUS no ambito federal, estadual ou municipal. A ela-
boracdo tanto do plano, quanto dos instrumentos que o opera-
cionalizam, € entendida como um processo dindmico que permi-
te, assim, a revisdo periddica de objetivos, prioridades e estraté-
gias, seja em funcdo dos avancos registrados ou em decorréncia
da mudanca de cenarios, seja de obstaculos que eventualmente
venham a ser defrontados. Dessa forma, o plano requer, como
estratégia basica de sua implementacao, a gestdo compartilhada
entre as trés esferas de governo que, aliada ao sistema de moni-
toramento e avaliacio correspondente, possibilita aos gestores,
aos quadros técnicos e a sociedade acompanhar a execucao das
acoes, da sua eficacia, efetividade e, desse modo, indicar rear-
ranjos em torno dos parametros iniciais tracados.
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PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA

A redefinicdo desta logica de programacao deve nortear-se
por eixos que buscam superar algumas limitagoes atuais:

Eixos orientadores
® |Integralidade da atencdo
® A centralidade da atencdo basica
® Integracdo das programacoes
® Aberturas programaticas
® Composicao das fontes de recursos financeiros a se-
rem programados
® Processo de programacdo e as relagcoes intergestores

Descricao dos Eixos:

Na busca da integralidade da atencdo a saude o modelo que
se prop0Oe € o da conformacdo de redes de servicos regionaliza-
das e hierarquizadas, a partir da instituicdo de dispositivos de
planejamento, programacéo e regulacio. Pretende-se, com sua
organizacéo, garantir da forma mais racional possivel, o acesso
da populacéo a todos os niveis de atencao.

A programacdo deve procurar integrar as varias areas da
atencdo a saude, em coeréncia com o processo global de pla-
nejamento, considerando as definicdes expressas nos planos de
saude e as possibilidades técnicas dos diversos estados € muni-
cipios. Essa integracdo deve se dar no que diz respeito a analise
da situacio de saude, estimativa de necessidades da populacdo
e definicdo de prioridades da politica de saude em cada esfera,
ndo apenas na sua dimensio assistencial como de promocéo e
prevencdo. Faz-se necessario, portanto, uma estreita coeréncia
das propostas contidas na programacdo com os demais instru-
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mentos de planejamento. Nesse sentido, as diretrizes da PPl de-
vem enfatizar as prioridades definidas nos Planos de Saude, Pla-
nos de Investimentos, bem como com o Termo de Compromisso
do Pacto de Gestéo.

A relacdo dos servicos de atencdo basica com os demais ni-
veis de atencdo deve estar claramente definida assumindo-se
a centralidade das estratégias de vinculacdo de clientela como
uma importante porta de entrada para o sistema. Outra porta
de entrada igualmente importante é representada pelos servi-
cos de urgéncia e emergéncia, que permeiam todos os niveis de
atencdo tendo o papel de redirecionar a demanda para as estra-
tégias vinculatorias da atencdo basica.

A centralidade dos servicos de atenc¢do basica implica no
reconhecimento de seu papel protagbnico na organizagdo do
sistema de atencdo a saude, o que condiciona a atribuicédo de
mecanismos organizacionais € materiais para que possam ga-
rantir a longitudinalidade do cuidado. Portanto, no que se re-
fere ao planejamento e programacéo da atencdo, deve-se partir
das agoes basicas de saude prioritarias e das referentes a urgén-
cia e emergéncia para compor o rol de acées de maior comple-
xidade tecnoldgica, estabelecendo os patamares minimos de de-
manda orientada pelos problemas e estratégias da atencdo basi-
ca, ndo apenas na sua dimenséo assistencial como de promocdo
e prevencdo visando a integralidade da atencdo. O Ministério
da Saude tem como prioridades, refletidas em politicas especifi-
cas, as seguintes areas: saude da crianca, saude do adolescente,
saude da mulher, saude do idoso, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, saude bucal, saude da pessoa com deficiéncia, saude
do trabalhador, saude mental, saude no sistema penitenciario.
Além das prioridades descritas devem ser acrescentados alguns
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agravos priorizados pela Vigilancia em Saude e que tém acdes
de assisténcia fundamentais para seu diagnostico e tratamento,
como a hanseniase, tuberculose, aids, sifilis congénita, meningi-
te, hepatites virais e malaria.

A programacdo assistencial devera estar integrada a progra-
macdo da vigilancia. Esta perspectiva deve estar refletida tam-
bém no instrumento de programacédo, com uma plataforma co-
mum, dada a necessidade de unicidade da linguagem e inter-
relacoes, preservadas as especificidades do objeto de trabalho
de cada area. Para tal, foram identificados os principais agra-
v0s cujas acoes sao acompanhadas pela Programacdo Pactuada
e Integrada da Vigilancia em Saude e que demandam acdes de
assisténcia fundamentais para seu diagnostico e acompanha-
mento. O objetivo € possibilitar aos gestores a integracio das
acoes de vigilancia e assisténcia para esses agravos, levando-se
em consideracdo as metas tracadas anualmente na Programacéo
da Vigilancia, no momento da programacéo das acoes da As-
sisténcia e, sobretudo, permitir seu monitoramento. A proposta
de plataforma comum ¢ o SISPPI da assisténcia, desenvolvido de
forma modular, mas relacional, com os subsistemas relativos a
area da assisténcia e da vigilancia a saude. As a¢oes de vigilan-
cia em saude, operacionais, de processo e de gestdo, serdo de-
senvolvidas de acordo com a Programacéo Pactuada Integrada
dessa area, que sera elaborada conforme normas vigentes (Por-
taria n.° 1.172, de 25/6/2004).As acoes e metas pactuadas na PPI
VS serdo acompanhadas por intermédio de indicadores de de-
sempenho. Envolvendo aspectos operacionais e de gestdo, esta-
belecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Aberturas programaticas sdo entendidas aqui como classi-
ficacdes definidas por niveis de agregacdo das acoes de saude,
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permitindo, de forma racional e coerente com as prioridades as-
sumidas, a atribuicdo de objetivos e metas e conseqlientemente
a alocacao dos recursos financeiros. Alguns determinantes de-
vem ser considerados para a definicdo de uma abertura progra-
matica para programacao, na medida em que ela deve ser coe-
rente com as regras atuais de financiamento do SUS. Dessa for-
ma, deve conter preocupacoes quanto a ruptura da “logica de
producdo” mas ao mesmo tempo ndo pode desconsiderar que a
l6gica de financiamento do SUS hoje esta pautada na tabela de
procedimentos e que esta gera o maior sistema de informacoes
em saude do Pais. Deve, portanto, ter como referéncia a tabela
de procedimentos, possibilitando levantamentos de informacoes
de séries historicas de producdo, de forma a colaborar na cons-
trucdo de parametros assistenciais.

E evidente que pardmetros assistenciais baseados unicamen-
te em séries historicas de producdo podem reproduzir os desvios
ja existentes, porém ndo se pode cair no equivoco de despreza-
los. Para possibilitar que se tenha outra fonte de parametros que
signifique um avanco, sdo necessarios determinados ajustes nas
aberturas programaticas que permitam a incorporagao de novos
parametros construidos a partir das areas prioritarias do MS, le-
vando-se em conta os protocolos e consensos existentes. Assim
as aberturas programaticas devem estar em coeréncia com a ta-
bela unificada de procedimentos ambulatoriais e hospitalares
(SIAS) para a area ambulatorial e de acordo com as clinicas na
area hospitalar, com flexibilidade no seu nivel de desagregacdo
permitindo uma adaptacdo as necessidades de cada gestor.

A incorporacio da totalidade das acoes realizadas no ambi-
to do sistema unico de saude ¢ fundamental para que a progra-
macao reflita a realidade dos servicos. Assim, torna-se impres-



PACTO DE GESTAO - Garantindo satide para todos

cindivel que se programe a atencdo basica, de forma integrada
com as acoes especializadas e de vigilancia, bem como as acoes
financiadas pelo Fundo de Ac¢oes Estratégicas de Compensacédo
(FAEC). As formas de financiamento do sistema devem ser con-
sideradas com um atributo a acéo, nao sendo critério para sua
exclusdo do processo de programacao.

A necessidade do envolvimento de outras fontes dos recur-
sos financeiros no processo de programacao implica na explici-
tacdo de uma parcela dos aportes estaduais € municipais relati-
vos ao custeio da assisténcia.

Reconhece-se a existéncia de dificuldades de varias ordens
nessa explicitaclo, principalmente relacionadas as diversas classi-
ficacOes adotadas por estados e municipios em seus orcamentos.

Independente das rubricas orcamentarias adotadas, um acor-
do provisdrio com os estados e municipios pode ser estabelecido
com suas legitimas representacoes, envolvendo pelo menos qua-
tro modalidades passiveis de serem tratadas pelos instrumentos
de programacao, quais sejam:

e co-financiamento de servicos financiados globalmen-
te (como nos CEQ, SAMU, hospitais de pequeno porte,
hospitais de ensino etc.);

e recursos alocados para compra de servicos privados
cobertos exclusivamente pelos tesouros municipais ou
estaduais;

® recursos dos tesouros estaduais ou municipais alocados
para complementacdo de valores das tabelas SIA e SIH;

® outras modalidades de alocagcdo como subsidios glo-
bais a servicos especificos com regularidade durante o
ano (e.g., hospitais filantropicos).
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E importante deixar claro que o objetivo de incluir essas mo-
dalidades para custeio da assisténcia na programacao € possibi-
litar, sobretudo ao gestor municipal, a utilizagdo de pardmetros
que realmente dimensionem as acoes de saude ofertadas para
sua populacdo e ndo simplesmente parametros que reflitam o
financiamento do gestor federal. E sabido que apenas essas qua-
tro modalidades ndo refletem a totalidade dos recursos gastos
com assisténcia, como por exemplo, com recursos humanos, ma-
nutencdo de equipamentos proprios, dentre outros. No entan-
to, sdo essas, atualmente, as possiveis de serem incluidas na pro-
gramacdo da assisténcia. Portanto nao cabe nenhuma avaliacdo
comparativa entre os valores que cada gestor aloca para progra-
macao. Um estado ou municipio com uma rede propria grande
devera alocar menos recursos para programacdo, na medida em
que grande parte de seu gasto com assisténcia esta alocado pa-
ra o custeio de seus servigcos proprios como RH, manutencédo de
equipamentos, etc., enquanto que um estado ou municipio com
rede propria mais restrita deve ser mais dependente de servicos
filantropicos ou privados, nos quais ele ndo € responsavel por
sua manutencao mas paga pelo servico prestado, muitas vezes
tendo que se valer de recursos proprios para tal.

Nao € escopo desta proposta a comprovagdo dos recursos
proprios que cada Gestor investe em saude. Para tal existem ou-
tros instrumentos, que ndo o da programacao da assisténcia.

Para viabilizar uma nova forma de programacéio propde-se
as sequinte etapas:

e Etapa preliminar de programacao - a partir das prio-
ridades definidas no Plano de Saude, o gestor estadu-
al, em conjunto com os gestores municipais, definem
as diretrizes gerais a serem referéncia para o processo
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de programacdo que devem ser aprovadas pela Comis-
sao Intergestores Bipartite. Essas diretrizes devem con-
templar o formato da regionalizagdo vigente, a defini-
cdo de parametros a serem utilizados e a macroaloca-
¢do dos recursos financeiros. A definicdo dessas dire-
trizes devem estar respaldadas por levantamentos de
capacidades instaladas e producao de servigos, analise
dos fluxos existentes e diagndstico de necessidades.

® Etapa de programacdo municipal - Faz-se necessario
enfatizar a necessidade de fortalecimento da progra-
mac¢do municipal permitindo ao municipio definicado
de prioridades e pardmetros a serem adotados, bem
como a desagregacdo da programacdo municipal até
o estabelecimento de saude (Programacéo intramuni-
cipal). Assim, nesta etapa o gestor municipal define
a partir das prioridades presentes no Plano Munici-
pal de Saude os seus parametros e o nivel de agrega-
cdo das aberturas programaticas que ira utilizar para
entdo realizar a programacéo para a populacdo pro-
pria e as referéncias que ira realizar sequindo o dese-
nho da regionalizacdo aprovado na CIB. Os municipios
que nao realizam referéncias para outros podem nes-
te momento realizar a programacao de seus estabele-
cimentos de satide. Os municipios de referéncia neces-
sitam aguardar a defini¢do dos pactos para concluir a
programacdo de seus estabelecimentos.

e Etapa de pactuacao regional - Apos analise e estabe-
lecimento dos pactos intermunicipais os servicos ndo
ofertados na regido deverdo ser discutidos e pactua-
dos com as referéncias intermunicipais fora da regido
de saude. No caso das regides formadas por munici-
pios de mais de um estado, deverdo participar do pro-
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cesso de pactuagao os estados e municipios envolvidos
com a mediacdo do gestor federal.

e Etapa de consolidacdo estadual - Apos analise destas
programacoes, seu produto devera ser aprovado pe-
la Comissdo Intergestores Bipartite e encaminhado ao
Ministério da Saude. Os municipios que recebem refe-
réncias de outros devem realizar a programacao das
acoes de seus estabelecimentos de saude. As altera-
coes fisicas e financeiras desta programacdo devem
ser mensalmente enviadas ao gestor federal.

A cada mudanca motivada por abertura de novos servicos,
fechamento de servicos, novos pactos de referéncia, aumento
de limite financeiro ou aumento de valor de tabela a programa-
cdo tem que ser alterada. Essa alteragdo pode incidir diretamen-
te no estabelecimento de satde (quando nido houver impacto
nas referéncias intermunicipais) ou partir de uma resolugio das
CIB passando por alteracdes nos pactos intermunicipais e che-
gando ao estabelecimento de saude.

REGULACAO, CONTROLE, AUDITORIA E AVALIACAO
a. Conceitos

Regulacao - conjunto de acOes mediatas, de sujeitos sociais
sobre outros sujeitos sociais, que facilitam ou limitam os rumos
da producdo de bens e servicos em determinado setor da econo-
mia, compreendendo tanto o ato de regulamentar (elaborar leis,
regras, normas, instrucgdes, etc.), as proprias requlamentacaes,
quanto as acdes e técnicas que asseguram o cumprimento des-
tas como fiscalizacao, controle, avaliacdo, auditoria.
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Controle - supervisdo continua que se faz para verificar se o
processo de execugdo de uma acdo esta em conformidade com
o que foi requlamentado, para verificar se algo esta sendo cum-
prido conforme um parametro, proximo de um limite pré-fixa-
do, se estdo ocorrendo extrapolacdes. O controle pode se dar de
forma antecipada, concomitante ou subseqliente ao processo de
execucao das atividades.

Auditoria - conjunto de técnicas que visam a avaliar proces-
sos e resultados e a aplicacdo de recursos financeiros, mediante
a confrontacio entre uma situacdo encontrada com determina-
dos critérios técnicos, operacionais ou legais. E uma importante
técnica de exame especializado de controle, que visa a melhor
alocacao de recursos, evitando ou corrigindo desperdicios, irre-
gularidades, negligéncias e omissoes. A auditoria busca compro-
var a legalidade, a legitimidade dos atos e fatos, além de avaliar
os resultados alcangados quanto aos aspectos de eficiéncia, efi-
cacia e efetividade: da geréncia ou gestdo orcamentaria, finan-
ceira, patrimonial, operacional, contabil e finalistica, de unida-
des ou sistemas.

Avaliacdo - conjunto de acdes que permite emitir um jui-
zo de valor sobre algo que estd acontecendo (sendo observa-
do) a partir de um paradigma (optimum, desejavel, preceito le-
gal, etc.). Avaliar consiste em atribuir um valor ao encontrado a
partir do esperado, uma medida de aprovacdo ou desaprovacao.
Assim, a avaliacdo pode se constituir em uma ferramenta para
se fazer fiscalizacdo, controle, auditoria, planejamento e re-pla-
nejamento, melhorar desempenhos e qualidades, etc.

Regulacao estatal sobre setor Saude - atuacdo mediata do
Estado que facilita ou limita a producdo de bens e servicos de
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saude, por meio das regulamentacoes e das acdes que assegu-
ram o cumprimento destas como: fiscalizagdo, controle, moni-
toramento, avaliacdo e auditoria. Tal assertiva pode ser embasa-
da no artigo 197 da Constituicdo de 1988, ao afirmar que: "Sao
de relevancia publica as acgoes e servicos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua requlamenta-
cdo, fiscalizacdo e controle..."

Portanto, a regulacdo estatal sempre sera exercida por uma
esfera de governo (federal, estadual e municipal), constituindo-
se em uma das funcgdes da gestao de sistemas de saude.

Esta concepcdo ampliada de requlacdo em Saude nao se
confunde com a gestdo. Cabe a gestdo a definicdo dos rumos
da producdo de bens e servicos de saude, por meio da politica
de Saude e da implementacdo do correspondente projeto tec-
no-assistencial. Compete a regulacdo fazer as requlamentacdes,
que incorporam os objetivos da politica de Saude, além executar
a vigilancia do cumprimento dessas regulamentacoes.

A regulacdo estatal no setor Saude ao ter como objeto geral
a producéo de todos bens e servicos de saude, tem como princi-
pais objetos especificos: a producéo, venda, incorporacdo € uso
de insumos, medicamentos, equipamentos e de outras tecnolo-
gias em saude; a qualidade sanitaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano; estabelecimentos de saude
(envolvendo exigéncias de edificacdo, equipamentos, profissio-
nais, habilitacdo na prestacdo de servicos de alta de complexi-
dade, entre outros itens); as relacées contratuais entre gestores
e prestadores; a producdo das acoes diretas e finais de atencéo a
saude (consultas, exames, terapias, internacdes, vigilancias, etc.);
a oferta de e demanda por servicos, os protocolos assistenciais;
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os fluxos de atendimento; padrdes de qualidade, custos e gas-
tos em saude.

A Lei n.° 8.080, em seu artigo 15, trata ndo apenas do con-
trole, avaliacdo e fiscalizacdo das agdes e servicos de saude (in-
ciso 1), mas, também, traz como competéncia comum, das esfe-
ras de gestdo do SUS, a participacdo na regulamentacéo, con-
trole e avaliacdo sobre: meio ambiente, saneamento, condicoes
de trabalho, saude do trabalhador e ambientes de trabalho; pro-
cesso de formacao e exercicio das profissdes; padrdes éticos pa-
ra a pesquisa e assisténcia, que, portanto, podem ser tomados
como objetos da macrorregulacdo em saude.

Como forma de discriminar campos de atuacdo sequndo dis-
tintos sujeitos, objetos, acdes e finalidades; a regulacdo estatal
no setor Saude pode ser tomada como uma funcdo da gestdo
que contempla uma atuacgao sobre os Sistemas de Saude englo-
bando as acdes de: Regulamentacéo, Controle, Auditoria e Ava-
liacdo sobre Sistemas de Saude; Vigilancia Sanitaria; Ouvidoria,
Controle Social, Requlacdo da Saude Suplementar e a Regulacédo
da Atencéo a Saude.

A Regulacdo em seu foco sobre Sistemas de Saude compor-
ta acdes do gestor federal sobre os Sistemas de Saude estaduais,
municipais e sobre os Sistemas da Satde Suplementar; do ges-
tor estadual sobre os Sistemas de Saude municipais e a auto-re-
gulacio de cada esfera de gestao.

A Regulacdo da Atencdo a Saude consistiria no foco de re-
gulacio sobre a producdo direta de todas as acoes e servicos de
saude - vigilancia, atencdo basica e especializada, ambulatorial
e hospitalar - e sobre o acesso dos usuarios a assisténcia em ca-
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da nivel de complexidade: a Regulagcdo do Acesso a Assisténcia
ou Regulacdo Assistencial.

Regulacdo da Atencdo a Saude - tem como objeto a produ-
cdo de todas as acoes diretas e finais de atencdo a saude, por-
tanto esta dirigida aos prestadores de servicos de saude, publi-
cos e privados. As acdes da Regulacdo da Atencdo a Saude com-
preendem a Contratacdo, a Reqgulacdo do Acesso a Assisténcia
ou Regulacdo Assistencial, o Controle Assistencial, a Avaliacdo
da Atencédo a Saude, a Auditoria Assistencial e as requlamenta-
coes da Vigilancia Epidemioldgica.

Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo
Assistencial - conjunto de relagoes, saberes, tecnologias e acoes
que intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de sau-
de e 0 acesso a estes.

b. Diretrizes para desenvolver e implementar a Regula¢ao no SUS

Para além de um arranjo técnico e burocratico, a regulacdo
estatal em Saude deve se inscrever numa reformulacdo da regu-
lacdo sobre a producgdo de bens e servicos em Saude, que va ao
encontro de seus fundamentos publicos, uma regulacao orien-
tada em prol do bem comum, do direito a saude dos individuos
e da coletividade.

Nessa perspectiva, faz-se necessario desenvolver movimentos de
regulacdo no sentido de ganhos de eficiéncia, de eficacia e de efe-
tividade, dos sistemas de saude e na producdo da atencao a Saude.

A eficiéncia, por meio da regulacdo, pode ser atingida com
o desenvolvimento, disseminacdo e implementacao efetiva de
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acoes de controle, fiscalizagcdo, monitoramento, auditoria e ava-
liacdo; na aplicacdo dos recursos financeiros do SUS, pelos ges-
tores dos sistemas de saude e pelos produtores diretos das acoes
e servicos de saude.

A eficacia e efetividade, por meio da regulacéo, deve ser bus-
cada pela transformacéo de suas acdes meio, em facilitadoras
de toda a producdo da atencao a saude, buscando contribuir na
melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubi-
lidade e da humanizacdo desta producéo.

Para tal, propdem-se as sequintes diretrizes que deverao ser
operacionalizadas pelos gestores do SUS:

Articular e integrar as a¢des da regulacao sobre o setor Satide

e Superar o isolamento, a desarticulagao, a sobreposicao
de competéncias que ha entre as diversas instancias
como o "Controle e Avaliacdo”, a "Auditoria”, e a Vigi-
lancia Sanitaria que tém executado acoes de regulacdo;

e Desenvolver acdes de Controle, Auditoria e Avaliacdo
em seu foco sobre o Sistemas de Saude, completadas
por seu foco sobre a producao direta das acoes e ser-
vicos de saude;

® Integrar as acoes de regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle da Vigilancia Sanitaria sobre estabelecimen-
tos e servicos de saude, com as ac¢oes de controle, au-
ditoria e avaliacio da atencdo a saude;

® |Integrar as acoes de regulamentacao, fiscalizacéo e
controle da Vigilancia Sanitaria sobre medicamentos,
insumos e tecnologias da saude, com as acoes de con-
trole, auditoria e avaliacdo da atencdo a saude;

® Tomar a Ouvidoria, enquanto canal privilegiado de in-
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terlocucdo individual com o usudrio, fonte para a atu-
acao do controle, auditoria e avaliacdo da atencdo a
saude, na deteccdo de problemas no acesso, na quali-
dade dos servicos prestados, de desperdicios, irregula-
ridades, negligéncias e omissoes;

e Tomar os Conselhos de Saude, enquanto instancia de

Controle Social, fonte para a atuacdo do controle, au-
ditoria e avaliacdo em seu foco sobre Sistemas e so-
bre a Atencio a Saude, na deteccdo de problemas no
acesso, na qualidade dos servicos prestados, de des-
perdicios, irreqularidades, negligéncias e omissoes;

Integrar as acoes de Vigilancia Sanitaria, Controle, Au-
ditoria e Avaliacdo sobre Sistemas e sobre a Atencédo a
Saude, com as acoes de requlacdo da Saude Suplementar.

Articular e integrar as acoes da regulacao sobre o
setor Satide com outras fun¢oes de gestao

Integrar as acdes de Regulacdo sobre Sistemas e da
Regulacdo da Atencdo a Saude com as demais funcoes
da gestdo como planejamento, financiamento, orca-
mento, programacéo, descentralizacdo/regionalizacio,
implementacéo da(s) modalidade(s) de atencéo, além
de integrar ao desenvolvimento de importantes fun-
coes em saude, como gestdo do trabalho e educacéo,
informacéo e informatica, ciéncia e tecnologia € com
as funcoes administrativas e financeiras.

Implementar e desenvolver a Regulacao da Atencao a
Saude, articulando e integrando as acoes de Contratacao,
Controle, Regulacao do Acesso, Auditoria e Avaliacao

da Atencao a Saude, devendo, para tanto:

Fazer dos contratos, pactos de compromissos entre
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gestores e prestadores para a producao qualificada das
acoes de saude com a devida assuncao de responsabi-
lidades entre as partes. No contrato com prestadores,
deve ficar claro que o cardapio de servicos a ser ofe-
recido sera segundo as informacdes cadastrais e habi-
litacdo para execucdo destes servicos, que a producdo
dos servicos dar-se-a sequndo as definicoes do gestor
e as necessidades das Politicas de Atencéo, que as so-
licitacoes de procedimentos serdo sequndo protocolos
estabelecidos, que uma gama de procedimentos pas-
sara por algum processo de autorizacdo e, na medi-
da da organizacédo do gestor, tera seu acesso regulado
por estratégias de regulacdo do acesso ou pelo Com-
plexo Regulador e que uma gama de procedimentos
estara sujeito a processos de supervisdo hospitalar e
ambulatorial.

Reformular e articular as atividades de Controle As-
sistencial de forma a controlar a execu¢ao do atendi-
mento por meio das sequintes acoes: cadastro de esta-
belecimentos, profissionais e de usuarios; habilitacdo
de prestadores para prestacdo de determinados servi-
cos; programacao fisico-financeira por estabelecimen-
to; autorizagdo das internacoes e dos procedimentos
ambulatoriais especializados e de alta complexidade;
monitoramento e fiscalizacdo da execucdo dos pro-
cedimentos realizados em cada estabelecimento por
meio das acdes de supervisao hospitalar e ambulato-
rial; monitoramento e revisdo das faturas prévias rela-
tivas aos atendimentos, apresentadas pelo prestador;
processamento da producdo de um determinado peri-
odo; preparo do pagamento aos prestadores.
Implementar as acoes de Avaliacdo da Atencdo a Sau-
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de de maneira a medir a qualidade que garanta maior
efici€ncia, eficacia, resolubilidade, humanizacao, satis-
facdo do usuario, em conformidade com os principios
do SUS, por meio de analise de dados e indicadores,
verificacdo de padrdes de conformidade, aplicacdo de
questionarios e entrevistas.

Implementar a Regulacgao Assistencial que deve viabi-
lizar o acesso do usuario aos servicos de saude, de for-
ma a adequar, a complexidade de seu problema, os ni-
veis tecnoldgicos exigidos para uma resposta humana,
oportuna, ordenada, eficiente e eficaz. Suas principais
acoes sao: Requlacdo médica da atencio pré-hospita-
lar e hospitalar as Urgéncias; Controle dos leitos dis-
poniveis e da agenda de consultas e procedimentos
diagnosticos e terap€uticos especializados; Padroniza-
cdo das solicitacOes de internagoes, consultas, exames
e terapias especializadas por meio dos protocolos as-
sistenciais; Estabelecimento de referéncia entre uni-
dades, segundo fluxos e protocolos de regulacdo do
acesso; Organizacao de fluxos de referéncia especiali-
zada intermunicipal; Controle e monitoragao da utili-
zacdo mais adequada dos niveis de complexidade; Im-
plantacdo de Complexos Reguladores.

Implementar os Complexos Reguladores como uma
das estratégias de Regulagcdo Assistencial, consistin-
do na articulacdo e integracdo de Centrais de Aten-
cdo Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Interna-
cdo, Centrais de Consultas e Exames, Protocolos As-
sistenciais com a contratacdo, controle assistencial e
avaliacdo, assim como com outras funcoes da gestdo
como programacdo e regionalizacdo. Os complexos re-
guladores podem ter abrangéncia intramunicipal, mu-
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nicipal, micro ou macrorregional, estadual ou nacio-
nal, devendo esta abrangéncia e respectiva gestdo se-
rem pactuadas, em processo democratico e solidario,
entre as trés esferas de gestao do SUS.

Reorganizar os sistemas de informacao necessarios para
implementar novas diretrizes da regulacao em Saude

Para enfrentar os problemas relativos as informacdes pertinen-
tes ao desenvolvimento da Regulacdo da Atencdo a Saude, faz-
se necessario a constituicdo de um novo Sistema Nacional de In-
formacao em Saude, que contemple no minimo trés grandes bra-
cos ou subsistemas de informacao, integrados e caudatarios dos
mesmos padroes de representacdo da informagdo, quais sejam:

Um sistema de gestdo dos cadastros, que deve geren-
ciar os cadastros, abarcando a captura, o processa-
mento, a atualizacdo e manutencédo da base de dados
de usudrios, profissionais e estabelecimentos. Por res-
ponder pela base de dados cadastrais, que sera usada
pelos demais subsistemas, passa a ser condicdo e pres-
suposto para o desenvolvimento destes.

Sistemas de Regulacdo do Acesso, ou sistemas do Com-
plexo Regulador, que consistirdo no conjunto de sub-
sistemas que viabilizaram as centrais informatizadas
de leitos, consultas e de SADTs, assim como as centrais
de urgéncia como a do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu). O SISREG, sistema que informa-
tiza a central de regulagao, desenvolvido pelo Minis-
tério da Saude, desde a gestdo 1999-2002, devera ser
modificado para vir a ser uma opcao dentro das no-
vas diretrizes da requlacdo do acesso, integrando com
um novo Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude.

Um sistema integrado de informacdo da Atencéo a
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Saude, que deve ndo soO substituir os principais sub-
sistemas da Atenclo a Saude, hoje existentes, a saber:
SIAB, SI-API, SIS-PRENATAL, SISVAN, HIPERDIA, SIA
(e seu subsistema APAC), e SIH, mas também, superar
deficiéncias de cada um daqueles subsistemas, preser-
vando seus pontos positivos e a série historica de su-
as bases de dados. Este novo sistema de informacéao
da atencdo a saude, deve ser desenhado para susten-
tar dois grandes conjuntos de informacao em saude:

Um devera responder pela informacio necessa-
ria ao planejamento, monitoramento e avalia-
cdo das acoes finais da atencdo a saude em to-
dos os seus niveis de complexidade. Tais infor-
macoes serdo construidas com os registros es-
senciais da Atencdo a Saude que € a combina-
cdo de um conjunto de dados minimos e essen-
ciais relativos ao processo da atencdo a saude,
que obedecem a padrdes de representacgao, de
tecnologia e de regras de captura e tratamento,
valido para todo o territdrio nacional.

O outro conjunto de informagdes devera res-
ponder a implementacdo de acdes mais efetivas
de Controle Assistencial, subsidiando o desen-
volvimento: de acdes de programacao por esta-
belecimentos; de solicitagbes padronizadas; de
autorizacoes mais adequadas a necessidade dos
usuarios nos niveis mais complexos da atencéo;
da supervisdo ambulatorial e hospitalar; assim
como o monitoramento e o processamento de
dados de um determinado periodo para efeitos
de pagamento da producdo. O desenho do no-
vo sistema de informacdo da atencéo a saude
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deve prever e ser instrumento para que essas
acoes se déem de modo articulado e integra-
do, em um continuo que permita o acontecer
de criticas de controle assistencial sem prece-
dentes. Por se basear na captura de dados es-
senciais em todos niveis de atencdo, incluindo o
cadastro unico e nacional do usuario, este novo
sistema de informacéo da atencdo a saude per-
mitira mapear o fluxo da atencdo de cada usu-
ario na rede SUS. Ao mesmo tempo, 0 novo sis-
tema de informacéio da atencdo a saude deve
contemplar aberturas nos momentos de solici-
tacdo e de autorizacdo, para poderem integrar-
se com os Sistemas da Regulacdo do Acesso.

A informacdo, para além de uma miriade de subsistemas de
informacdo que geram um amontoado de dados de pouco uso,
deve se constituir num importante fomento para implementa-
cdo das acOes da Regulacdo da Atencdo a Saude.

Articular e integrar das a¢oes da Regulacao
com a Politica da Atencao a Saude

A Politica de Regulacdo, articulada e integrada a Politica da
Atencéo a Saude, deve cumprir sua parte para viabilizar as linhas
de cuidado; em outras palavras, uma Politica de Regulacao pau-
tada pelo cuidado integral deve implementar as acfes meio que
facilitem o acontecer das acdes da atencdo, estabelecendo em
contratos de compromisso com os prestadores que as solicita-
coes devem ser padronizadas; que as autorizacoes, realizadas de
maneira desembaracada e agil, garantam a referéncia, que todos
usuarios referenciados - para a consulta, terapia ou exame - de
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um nivel de atencdo ao outro, tenham assegurado o local, o pro-
fissional € o horario de atendimento, assim como o leito, na me-
dida da complexidade/emergéncia do problema de saude e da
complexidade tecnologica da resposta exigida; que todos pro-
cedimentos executados sejam monitorados quanto a adequacéo,
necessidade de procedimentos complementares, realizacdo, qua-
lidade e o justo custeio. Enfim, esta requlacdo deve articular uma
série de acoes meio que contribua para que o usuario possa per-
correr um fluxo continuo e respaldado por responsabilidades, nos
diversos niveis de atencao, sequndo suas necessidades de preven-
¢do, recuperacdo ou ganhos de autonomia no seu modo de viver.

FINANCIAMENTO

Com relagdo ao financiamento, este devera ser tripartite,
portanto solidario entre a trina federativa, buscara contemplar
o principio da eqliidade e se fara, diversamente para custeio e
investimento.

O horizonte da proposta de alteracio no financiamento €
construir um processo de alocacdo mais eqliitativo, que considere
as diferencas locorregionais e as variaveis socioepidemioldgicas.

PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE PUBLICO

A participacéo social € principio e diretriz fundamental do SUS,
garantido pela Constituicdo Federal e legislacdo complementar. O
controle social, conforme descrito na Lei n.c 8.142/90, ¢ realizado
pela acdo dos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude e, em
conjunto com as multiplas modalidades de processos comparti-
Ihados de decisdo ¢ uma das possibilidades de participacado da co-
munidade que qualifica e compoe a gestao participativa do SUS.
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Num processo de pactuacdo da gestdo no ambito do SUS
torna-se implicita a necessidade concomitante de um Pacto So-
cial. Os gestores vdo tomar decisdes e assumir responsabilidades
em nome das comunidades que legalmente representam por de-
legacdo, especialmente no que se refere a regionalizacdo do sis-
tema de saude. Com a regionalizagdo solidaria e cooperativa os
gestores vdo referenciar usuarios para procedimentos em outros
municipios ou receberem referéncias de municipios vizinhos, em
funcdo da construcdo de responsabilidades sistémicas em ges-
tdo. Evidentemente essas acoes dos gestores terdo grande im-
pacto nos planejamentos locais e regionais de saude e na cultu-
ra dos usuarios do sistema.

O principio federativo estabelecido pela Constituicdo Federal
e a falta de uma instancia regional institucionalizada torna im-
prescindivel uma maior transparéncia na movimentacdo inter-
municipal de recursos publicos e de usuarios do SUS. Nesse con-
texto cresce a importancia do Controle Social, por meio de fo-
runs ou colegiados regionais de conselheiros de salide e exige o
fortalecimento dos conselhos de satde locais. Estes devem ser
aprimorados e respeitados como instancias deliberativas e esti-
mulados a promoverem acoes sinérgicas inclusivas com os dife-
rentes movimentos sociais organizados.

Ha ainda de se criar possibilidades de participa¢do da comuni-
dade na gestao das unidades de saude criando Conselhos Gestores,
estimulando assim o empoderamento da sociedade nestas acdes.
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MONITORAMENTO DO PACTO DE GESTAO

A implantacdo do Pacto de Gestdo deve se dar por meio de
um amplo processo de mobilizacdo dos gestores nas trés esferas
de governo, da sociedade e do controle social. Deve ser pactuada
uma transicdo da atual situacdo para o contexto do Pacto de Ges-
tdo. O Termo de Compromisso deve ser refeito a cada dois anos.

O seu monitoramento € fundamental e deve se constituir
em um processo permanente, de cada ente com relacdo ao seu
proprio ambito e dos estados com relacdo aos municipios e da
unido com relacdo aos estados e municipios.

Este monitoramento deve ser orientado pelos indicadores e
metas que compde o Termo de Compromisso de cada um e que
estdo em construcdo num processo tripartite.

Nos municipios que ndo tiverem condicdes de assumir todas
as responsabilidades de imediato, deve ser construido um cro-
nograma pactuado, com os passos necessarios a serem efetiva-
dos por ele e pelos demais entes para que possa ir assumindo
plenamente as responsabilidades. Estes cronogramas de transi-
¢do também devem ser monitorados.

O processo de monitoramento deve orientar acdes de apoio
para a qualificacdo do processo de gestdo ou superacio de algu-
ma situacdo indesejavel que seja detectada.

Quando o processo de apoio ndo for suficiente para resolver
uma situacdo pode ser assinado um Termo de Ajuste de Condu-
ta Sanitaria, que descrevemos a seguir:
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® (O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria pode ser ce-
lebrado: a Unido, com Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios, e os Estados com os Municipios de seu territorio.

e 0 Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria € um instru-
mento formalizado entre os entes do Sistema Unico
de Saude no qual sdo constituidas, mediante comina-
cao, obrigacoes para a correcdo de impropriedades no
funcionamento do Sistema.

® (O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria deve ser ins-
truido com um plano de trabalho que preveja o deta-
Ihamento das acoes a serem realizadas e das metas a
serem alcancadas, com a indicacdo das fontes de fi-
nanciamento e dos responsaveis por cada agao.

e (O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria devera ser
encaminhado ao conselho de saude da esfera corres-
pondente para acompanhamento.

e (O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria definira a pe-
riodicidade do envio ao respectivo Conselho de Saude
de informacgdes sobre a correcdo das impropriedades
e do estagio de cumprimento das metas estabelecidas
no plano de trabalho.

e (O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria podera pre-
ver a co-gestdo administrativa entre a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios para a execu¢ao conjun-
ta do plano de trabalho do ajuste.

e A celebracio de Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria
torna as obrigacdes assumidas pelas partes liquidas e cer-
tas e contém a eficacia de titulo executivo extrajudicial.
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ANEXO0S

ANEXO A — ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA UNIAO,
DOS ESTADOS, DOS MUNICIP10S E DO DISTRITO FEDERAL
(documento em elaboracéo)

Para subsidiar os Termos de Compromisso-

No tocante as responsabilidades atribuidas aos municipios:

® A expressao “Todo municipio deve” indica a obrigatoriedade do fa-
zer[da competéncia a todo e qualquer municipio.

® Para os itens que ndo iniciam com a expressao acima, a responsabi-
lidade sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a com-
plexidade da rede de servicos localizada no territério municipal.

RESPONSABILIDADE DAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

1. Os gestores das trés esferas sdo responsaveis solidarios
pela integralidade da atencdo a saude da populacéo.

2. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo
permanente de Planejamento participativo e integra-
do, de base local e ascendente, orientado por proble-
mas e necessidades em saude, com a constituicdo de
operacdes para a promocao, a protecdo, a recuperacao
e a reabilitacdo em saude, construindo nesse processo
o Plano de Saude submetendo-o a aprovacdo do Con-
selho de Saude correspondente;

3. Elaborar Relatdrio de Gestdo anual, a ser submetido a
aprovacdo do Conselho de Saude;

4. Desenvolver estudos com vistas a adogdo de politica
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compensatdria visando a equalizacdo de recursos hu-
manos descentralizados.

5. Prover as condicdes materiais, técnicas e administra-
tivas necessarias ao funcionamento dos Conselhos de
Saude, que deverdo ser organizados em conformida-
de com as diretrizes legais de ambito nacional e as leis
especificas de cada esfera de governo.

6. Promover acoes de informacdo e conhecimento acerca
do SUS, junto a populacdo em geral;

7. Organizar e prover as condicdes necessarias a realiza-
cdo de Conferéncia de Saude;

8. Formular e implementar politicas para as areas prio-
ritarias, conforme pactuacio nas diferentes esferas de
governo.

1. RESPONSABILIDADE SANITARIA

I - MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL:

1. Todo municipio deve executar e fazer a gestdo das
acoes de Atencdo Basica, incluindo as acOes de pro-
mocéo e protecdo, no seu territorio;

2. Todo municipio deve organizar o0 acesso a servigos de
saude resolutivos e de qualidade na atencao basica,
com territorio adscrito, viabilizando o planejamento, a
programacdo e a atencdo a saude descentralizados;

3. Todo municipio deve ofertar os servicos relacionados
aos procedimentos cobertos pelo PAB e fazer o acom-
panhamento da referéncia externa ao municipio ou
ao Distrito Federal, dos demais servicos prestados aos
seus municipes, conforme a PPI;

4. Todo municipio deve pactuar a referéncia da atencao
que ocorre fora do seu territorio, em cooperagdo com
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10.

o estado e com os demais municipios envolvidos no
ambito regional e estadual.

Todo municipio deve garantir a integralidade das agoes
de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio
da abordagem integral e continua do individuo no seu
contexto familiar e social e do trabalho, englobando
atividades de promocao da saude, prevencdo de riscos,
danos e agravos; acoes de assisténcia e reabilitacéo,
assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

. Todo municipio deve, com apoio dos estados, identifi-

car as necessidades da populacdo do seu territorio, fa-
zer um reconhecimento das iniquidades, oportunida-
des e recursos.

. Todo municipio deve desenvolver, a partir da identifica-

cao das necessidades, um processo de requlacao, pla-
nejamento, programacao, monitoramento e avaliacdo.
Todo municipio deve definir a responsabilidade sanita-
ria de cada servico e equipe, promovendo um processo
de territorializacdo, envolvendo cada servico de saude,
com adscricao de clientela e explicitando a responsa-
bilidade, o compromisso e o vinculo de cada equipe de
saude com a populacdo do seu territorio, desenhando
a rede de atencdo e promovendo a humanizacéo do
atendimento, com estimulo ao autocuidado dos indi-
viduos e familias;

. Todo municipio deve participar junto ao estado e aos

demais municipios da regido, na configuracdo da rede
de atencao.

Todo municipio deve pactuar e organizar o acesso a
acoes e servicos de atencao especializada a partir das
necessidades da Atencdo Basica, incluindo os povos
indigenas, por meio dos processos de integracdo e ar-
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ticulacdo dos servicos de atengdo basica com os de-
mais niveis do sistema com base no processo da Pro-
gramacao Pactuada e Integrada da Atencéo;

Todo municipio deve assumir integralmente a gerén-
cia de toda a rede publica de servicos de atencao
basica, proprias e as transferidas pelo estado ou pe-
la Unido, considerando a particularidade na atencéo a
saude da populacdo indigena.

Todo municipio deve promover a eqiiidade na aten-
cdo a saude, considerando as diferencas individuais
de grupos populacionais, por meio da adequacédo da
oferta as necessidades como principio de justica so-
cial, e ampliacdo do acesso de populagcdes em situacdo
de desigualdade respeitadas as diversidades locais;
Todo municipio que dispde de servicos de referén-
cia intermunicipal, deve garantir essas referéncias de
acordo com a PPI;

Todo municipio deve, onde houver comunidades indi-
genas, co-gerir € co-executar, nos municipios as acoes
de atencéo basica dirigidas a esses povos.

Todo municipio deve garantir a estrutura fisica neces-
saria para a realizacdo das acbes de atencao basica,
incluindo posto de coleta laboratorial de acordo com
as normas técnicas vigentes;

Todo municipio deve promover a estruturacdo da as-
sisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, o acesso da populacdo aos
medicamentos cuja dispensacio esteja sob sua res-
ponsabilidade e promovendo seu uso racional;

Todo municipio deve desenvolver acoes educativas
que possam interferir no processo de saude-doenca
da populacdo e na melhoria da qualidade de vida;
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Todo municipio deve assumir a gestdo e execucdo das
acoes de Vigilancia em Saude realizadas no ambito lo-
cal, compreendendo as a¢oes de vigilancia epidemio-
l6gica, sanitaria e ambiental, de acordo com as nor-
mas vigentes;

Organizar e manter atualizado o cadastro de estabele-
cimentos de interesse da vigilancia sanitaria;

Todo municipio deve assumir a gestdo e execucao das
acoes do Programa Nacional de Imunizacéo realizadas
no ambito local;

Todo municipio deve assumir a coleta de amostras de
agua para consumo humano e envio para laboratorios
de referéncia;

Todo municipio deve assumir a execucio das acoes de
vigilancia entomologica para as doencgas transmitidas
por vetores incluindo sua captura e reservatorios e as
acoes de controle quimico e biologico e de eliminacdo
de criadouros, nos termos pactuados com os demais
gestores, sendo responsabilidade de todos os munici-
pios no que se refere ao Aedes;

Todo municipio deve realizar a notificacdo de Doen-
cas de Notificacdo Compulsoria, surtos e agravos inu-
sitados, a investigacdo epidemioldgica' dos casos no-
tificados, surtos e obitos por doencas especificas e re-
alizar busca ativa de casos de notificacdo compulso-
ria nas unidades de saude, inclusive laboratorios, do-
micilios, creches e instituicdes de ensino, entre outros
existentes em seu territorio;

Todo municipio deve prover a realizacdo de exames
laboratoriais para controle de malaria, nos municipios
da Amazoénia Legal, oferecendo tratamento compati-
vel com o nivel de complexidade do municipio;
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Todo municipio deve realizar imunizacdo de animais
contra a raiva;

Todo municipio deve considerar e valorizar as praticas
e saberes populares na organizacdo e implementacdo
das agoes e servicos de salide (a ser apreciado);

Todo municipio deve assumir a gestao de todas as uni-
dades de saude do seu territorio, devendo, as unida-
des sob geréncia estadual e federal, compor a rede sob
gestao municipal;

Executar as a¢des de vigilancia em saude, compreen-
dendo as acoes de média e alta complexidade em vigi-
lancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, de acor-
do com as pactuacdes e normas vigentes;

Realizar inquéritos de fatores de risco;

Gerir laboratorios de saude publica de ambito munici-
pal;

Executar procedimentos laboratoriais, referentes a re-
de de laboratorios de saude publica, no seu ambito e
conforme as normas vigentes;

Monitorar a agua de consumo humano e contaminan-
tes com importancia em saude publica;

Coordenar e executar as acoes de vigilancia entomo-
l6gica para as doencas transmitidas por vetores, in-
cluindo a realizacdo de inquéritos entomologicos;
Realizar notificacdo, investigacao e busca ativa de ca-
sos inusitados notificados, surtos e 6bitos, conforme
normas vigentes;

Realizar acoes de controle quimico e biologico de ve-
tores e eliminacédo de criadouros;

Registrar, capturar, apreender e eliminar animais que
apresentem riscos para a saude humana.
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Il - ESTADOS

1.

Coordenar, acompanhar, no dmbito estadual, a pactu-
acdo e avaliacdo do Pacto de Gestdo e seu Termo de
Compromisso;

Apoiar os municipios, para que estes assumam inte-
gralmente sua responsabilidade de gestor pleno da
atencdo a saude dos seus municipes;

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

Desenvolver, a partir da identificacdo das necessida-
des, um processo de requlacdo, planejamento, progra-
macdo, monitoramento e avaliagao;

Configurar o desenho da rede de atencéo, nas relacoes
intermunicipais, com a participacdo dos municipios da
regido;

Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da
atencdo basica nos municipios, considerando os ce-
narios epidemiologicos, as necessidades de satude e a
articulacdo regional, fazendo um reconhecimento das
inigliidades, oportunidades e recursos;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para
que executem com qualidade as acOes basicas de vigi-
lancia em saude, compreendendo as acdes de vigilan-
cia epidemiologica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes;

Promover a estruturacio da assisténcia farmacéutica
e garantir, em conjunto com as demais esferas de go-
verno, o acesso da populagcdo aos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade e promo-
vendo seu uso racional;
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Organizar e cooperar com 0s municipios, o processo de
referéncia intermunicipal das acoes e servicos de média
e alta complexidade a partir das necessidades da Aten-
cdo Basica, incluindo os povos indigenas, de acordo
com a Programacéo Pactuada e Integrada da Atencéo;
Assumir, quando necessario, transitoriamente, a exe-
cucdo das acoes de Vigilancia em Saude no municipio,
comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio
assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilida-
de plena;

Executar algumas acdes de Vigilancia em Saude, em
carater permanente, mediante acordo bipartite e con-
forme normalizacédo especifica;

Supervisionar as acoes de prevencao e controle da vi-
gilancia em saude, coordenando aquelas que exigem
acdo articulada e simultanea entre os municipios;
Acompanhar e avaliar a Atencao Basica no ambito do
seu territorio.

Apoiar financeiramente os municipios para que garan-
tam a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das
acoes de atencio basica;

Considerar e valorizar as praticas e saberes populares
na organizacgao e implementacdo das acoes e servicos
de satude (a ser apreciado);

Executar e coordenar as acoes de vigilancia em saude,
compreendendo as acoes de média e alta complexida-
de em vigilancia em saude, de acordo com as pactua-
cOes e normas vigentes;

Organizar e manter atualizado o cadastro de estabele-
cimentos de interesse da vigilancia sanitaria;
Proceder investigacdo, complementar ou conjunta
com o0s municipios, em situacdo de risco sanitario;
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para
execucao das acoes de média e alta complexidade em
vigilancia em saude, de acordo com as normas vigentes;
Realizar inquéritos de fatores de risco;

Coordenar e gerir os laboratorios de saude publica,
nos aspectos relativos a Vigilancia em Saude;
Executar procedimentos laboratoriais, referentes a re-
de de laboratorios de saude publica, no seu ambito e
conforme as normas vigentes;

Monitorar, de forma complementar aos municipios, a
agua de consumo humano e contaminantes com im-
portancia em Saude Publica;

Coordenar e executar, de forma complementar aos
municipios, as acoes de vigilancia entomologica para
as doencas transmitidas por vetores, incluindo a reali-
zacao de inquéritos entomologicos;

Realizar notificagdo, investigacdo e busca ativa de ca-
sos inusitados notificados, surtos e obitos, conforme
normas vigentes;

Realizar, de forma complementar aos municipios,
acoes de controle quimico e bioldgico de vetores e eli-
minacdo de criadouros;

Realizar, de forma complementar aos municipios, re-
gistro, captura, apreensao e eliminacdo de animais
que apresentem riscos para a saude humana.

Il - UNIAO

1.

2.

Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pac-
tuacdo e avaliacdo do Pacto de Gestdo e seu Termo de
Compromisso;

Apoiar os estados e conjuntamente com estes, 0s mu-
nicipios, para que o municipio e o estado assumam in-
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tegralmente sua responsabilidade de gestor pleno da
atencdo a saude.
Prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfei-
coamento da sua atuacdo institucional na gestdo da
Atencao Basica;
Exercer de forma pactuada as fun¢des de normaliza-
cdo e de coordenacdo no que se refere a gestao nacio-
nal da Atencao Basica no SUS;
Fazer o reconhecimento das necessidades da popula-
cdo para o ambito nacional, em articulacdo com os es-
tados € municipios e cooperar técnica e financeira-
mente com os estados e municipios, para que facam o
mesmo nos seus territorios;
Desenvolver, um processo de regulacédo, planejamento,
programacdo, monitoramento e avaliagdo, no seu am-
bito, considerando a identificacdo de necessidades;
Promover a estruturacio da assisténcia farmacéutica
e garantir, em conjunto com as demais esferas de go-
verno, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade e promo-
vendo seu uso racional;
Definir e pactuar as diretrizes para a organizacio das
acoes e servicos de média e alta complexidade, a par-
tir das necessidades da atencdo basica, incluindo os
povos indigenas.
Apoiar técnica e financeiramente os estados e munici-
pios para que estes executem com qualidade as acoes
de vigilancia em saude, compreendendo as acoes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de
acordo com as normas vigentes;
Coordenar, nacionalmente, as acoes de prevencdo e
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

controle da vigilancia em saude, que exigem acdo ar-
ticulada e simultinea entre os estados e municipios;
Considerar e valorizar as praticas e saberes populares
na organizacgao e implementacdo das acoes e servicos
de saude (a ser apreciado)

Proceder investigacdo complementar ou conjunta com
os demais gestores do SUS em situacéo de risco sanitario;
Assumir, quando necessario, transitoriamente, a exe-
cucdo das acoes de Vigilancia em Saude no municipio,
comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio
assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade
plena;

Apoiar financeiramente os municipios, em conjunto
com os estados, para que garantam a estrutura fisica ne-
cessaria para a realizacdo das agoes de atencdo basica;
Executar e coordenar as acOes de vigilancia em saude,
compreendendo as acdes de média e alta complexida-
de em vigilancia em saude, de acordo com as pactua-
coes e normas vigentes;

Apoiar técnica e financeiramente os estados e munici-
pios para execucdo das acoes de vigilancia em saude,
de acordo com as normas vigentes;

Realizar inquéritos de fatores de risco;

Apoiar e coordenar os laboratdrios de saude publica -
RNLSP - nos aspectos relativos a Vigilancia em Saude;
Executar procedimentos laboratoriais, referentes a re-
de de laboratorios de saude publica, no seu ambito e
conforme as normas vigentes;

Coordenar, no ambito nacional, as acdes de vigilancia
entomoldgica para as doencas transmitidas por veto-
res, incluindo a realizacdo de inquéritos entomoldgicos
Realizar notificacdo, investigacio e busca ativa de ca-
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sos inusitados notificados, surtos e 6bitos, conforme
normas vigentes.

2 - REGIONALIZAGAO

I - MUNICiPIOS E DISTRITO FEDERAL:

1. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do
processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa, as-
sumindo os compromissos pactuados nos foruns de
pactuacéo;

2. Participar do "espaco de pactuacao regional”, cum-
prindo suas obrigagoes técnicas e financeiras;

3. Executar as ac¢oes de referéncia regional sob sua res-
ponsabilidade em conformidade com a programacédo
pactuada no “espaco de pactuacdo regional”;

4. Apoiar a constituicdo da regionalizacio disponibi-
lizando de forma cooperativa os recursos (humanos,
tecnologicos, financeiros), conforme pactuacéo.

Il - ESTADOS

1. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do
processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa, as-
sumindo os compromissos pactuados nos foruns de
pactuacéo;

2. Participar do "espaco de pactuacdo regional”, cum-
prindo suas obrigacoes técnicas e financeiras;

3. Coordenar a regionalizacdo em seu estado, propondo
e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a regio-
nalizacdo, observando as normas vigentes e pactua-
coes na CIB;

4. Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude,
promovendo a equidade inter-regional;
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5. Apoiar a constituicdo da regionalizacdo disponibi-

lizando de forma cooperativa os recursos (humanos,
tecnologicos, financeiros), conforme pactuacéo;
Participar dos projetos prioritarios da regido de saude,
conforme definido nos planos de saude e no plano re-
gional de investimento.;

Il - UNIAO

1.

Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do
processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa, as-
sumindo os compromissos pactuados nos foruns de
pactuacdo;

Propor e pactuar normas gerais sobre a regionalizacio;
Coordenar o processo de regionalizacdo no ambito na-
cional, propondo e pactuando diretrizes e normas ge-
rais sobre a regionalizacdo, observando as normas vi-
gentes e pactuacdes na CIT;

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

Apoiar a constituicdo da regionalizacdo disponibi-
lizando de forma cooperativa os recursos (humanos,
tecnoldgicos, financeiros), conforme pactuacéo.

3 — PLANEJAMENTO E PROGRAMACAOQ

| - MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL:

1.

Todo municipio deve formular a Politica Municipal de
Atencao Basica em consonancia com o Plano Munici-
pal de Saude, incluindo acoes intersetoriais voltadas
para a promocao da saude, e submeter a aprovacdo do
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Conselho Municipal de Saude;

2. Todo municipio deve operar os sistemas de informacao

referentes a Atencdo Basica, conforme normas do Mi-
nistério da Saude, e alimentar reqularmente os bancos
de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pe-
la gestdo, no nivel local, dos sistemas de informacéo:
Sistema de Informacio sobre Agravos de Notificacdo
(SINAN) e Sistema de Informacéo do Programa Nacio-
nal de Imunizacdes (SI-PNI), Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informa-
coes Ambulatoriais (SIA) e CNES e quando couber os
sistemas: Sistema de informacio Hospitalar (SHI) e Sis-
tema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), bem co-
mo de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

3. Todo municipio deve assumir a responsabilidade pe-

la coordenacdo e execucdo das atividades de informa-
cdo, educagdo e comunicagao, no nivel local;

4. Todo municipio deve elaborar a programacdo da Aten-

cdo a saude, incluido assisténcia e vigilancia, em con-
formidade com o Plano Municipal de Saude, no ambi-
to da Programacdo Pactuada e Integrada da Atencéo;
Gerir os sistemas de informacio epidemioldgica e sa-
nitaria, bem como assegurar a divulgacdo de informa-
coes e analises.

Il - ESTADOS

1.

Formular a Politica Estadual de Atencéo Basica em con-
sonancia com o Plano Estadual de Saude, incluindo acoes
intersetoriais voltadas para a promocéo da saude, sub-
metendo a aprovacdo do Conselho Estadual de Saude;
Coordenar e acompanhar e apoiar os municipios na
elaboracdo da Programacéio Pactuada e Integrada da
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Atencdo em Saude, no ambito estadual;

Elaborar Relatorio de Gestdo anual, a ser submetido a
aprovacdo do Conselho Estadual de Saude;

Apoiar, acompanhar e consolidar, no ambito estadual,
a alimentacéo dos sistemas de informacéo, conforme
normas do Ministério da Saude;

Operar os sistemas de informacao epidemioldgica e
sanitaria, de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgacdo de informacoes e analises e apoiar os mu-
nicipios naqueles de sua responsabilidade.

Il - UNIAO

1.

Formular e pactuar no ambito da Comissao Interges-
tores Tripartite a Politica Nacional de Atencao Basica,
em consonancia com o Plano Nacional de Saude, in-
cluindo acdes intersetoriais voltadas para a promocéo
da saude, submetendo a aprovacdo do Conselho Na-
cional de Saude;

Formular a Politica Nacional a saude dos povos indigenas
no ambito da atencéo basica, e executar conforme pac-
tuacdo com Estados e Municipios, por meio da Funasa.
Coordenar, acompanhar e apoiar os estados na elabo-
racdo da Programacao Pactuada e Integrada da Aten-
cdo a Saude, no Ambito nacional;

Elaborar Relatério de Gestdo anual, incluindo as acdes
da Atencédo Basica, submetendo a aprovacdo do Con-
selho Nacional de Saude;

Gerenciar, no ambito nacional, os sistemas de infor-
macao, conforme normas existentes;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informacéo epi-
demioldgica e sanitaria, bem como assegurar a divul-
gacdo de informacdes e analises;
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4 — REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

I - MUNICiPIOS E DISTRITO FEDERAL:

1.

Operar o complexo regulador dos servigos presentes no
seu territorio, realizando a co-gestdo com estado e ou-
tros municipios, das referéncias intermunicipais. Por co-
gestdo entende-se o processo de planejamento, organi-
zacao de fluxos, eleicdo dos procedimentos a serem regu-
lados, definicdo de protocolos a serem adotados, defini-
cdo de cotas e monitoramento do processo regulatorio;
O municipio deve constituir um processo de co-ges-
tdo, com estado e outros municipios, da regulacao de
acesso aos servicos, quando se refere a referéncia in-
termunicipal;

Todo municipio deve adotar os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, de abrangéncia municipal, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais
e estaduais;

Adotar os protocolos de regulacdo de acesso, de
abrangéncia municipal, em consonancia com os pro-
tocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

Todo municipio deve controlar a referéncia a ser rea-
lizada em outros municipios, de acordo com a progra-
macéo pactuada, procedendo a solicitacdo e/ou auto-
rizacdo prévia, quando couber;

Executar o controle do acesso do seu municipe, aos
leitos disponiveis e as consultas, terapias e exames es-
pecializados, disponiveis no seu territorio, que podem
ser feitos por meio de centrais de regulacéo;

Planejar e executar a requlacdo médica da atencdo
pré-hospitalar as urgéncias, conforme pactuacao e
normas vigentes;
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos finan-
ceiros recebidos automaticamente e por convénios;
Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos finan-
ceiros transferidos aos prestadores contratados e con-
veniados, e a unidades municipais com or¢camento
proprio;

Executar a politica nacional de contratacdo de servi-
cos de saude, contemplando padrdes de contratos em
conformidade com as leis de direito publico e com o
planejamento e programacao da atencao;

Fiscalizar e monitorar os contratos efetuados com
prestadores de servicos de saude pelo gestor municipal;
Todo municipio deve realizar o cadastramento dos
usuarios do SUS, sequndo a estratégia de implantacéo
do Cartado Nacional de Saude, com vistas a vinculacdo
de clientela e a sistematizacao da oferta dos servicos;
Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Na-
cional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais
de Saude no seu territorio, sequndo normas do Minis-
tério da Saude.

Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios na-
cionais de habilitacdo de servicos pelos prestadores;
Estabelecer a programacao fisico-financeira por esta-
belecimento, visando a assegurar recursos, de forma
sistematica, para a realizacdo de procedimentos hos-
pitalares e ambulatoriais;

Executar as normas de solicitacdo e autorizacdo das
internacdes e dos procedimentos ambulatoriais espe-
cializados;

Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimen-
tos realizados em cada estabelecimento por meio das
acoes de supervisdo hospitalar e ambulatorial;
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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Processar a producdo, monitorar e revisar as faturas
prévias, apresentadas pelo prestador, e preparar e rea-
lizar os pagamentos;

Todo municipio deve pactuar e avaliar indicadores e
metas do Pacto de Gestdo, que compordo o Termo de
Compromisso; no Anexo 2 temos uma proposta preli-
minar de indicadores; (Explicitar neste item que este
Pacto integra os demais pactos existentes - da AB, PPI
VS, da mortalidade materna);

Todo municipio deve realizar avaliacdo permanente
das condicOes de saude e seus determinantes, e acoes
de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica;
Todo municipio deve monitorar e avaliar as acoes de
vigilancia em saude, realizadas no seu municipio, por
intermédio de indicadores de desempenho, envolven-
do aspectos epidemioldgicos € operacionais;
Monitorar e avaliar as agoes de vigilancia em saude,
incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas de vi-
gilancia epidemioldgica e ambiental em saude, bem
como a avaliagao das acoes;

Implementar a avaliacdo das acdes de saude nos esta-
belecimentos, por meio de analise de dados e indica-
dores, verificacdo de padroes de conformidade, aplica-
cdo de questionarios e entrevistas;

Implementar a Auditoria Assistencial sobre toda a pro-
ducdo de servicos de saude sob sua gestdo, publica e
privada, tomando como referéncia as acoes previstas
no Plano Municipal de Saude e em articulacdo com as
acoes de controle, avaliacdo e regulacéo assistencial;
Elaborar, implantar e implementar as acoes de regula-
cdo, inclusive instrumentos e métodos, que fortalecam
a capacidade de gestdo da area de epidemiologia, pre-
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26.

27.

vencao e controle de doencas;

Acompanhar, por meio de indicadores epidemiologi-
cos, operacionais e de processo, a implantacdo e im-
plementacado das politicas e agdes de vigilancia em
saude no ambito municipal;

Acompanhar e avaliar os procedimentos laboratoriais
realizados pelas unidades publicas e privadas compo-
nentes da rede municipal que realizam exames rela-
cionados a saude publica.

Il - ESTADOS

1.

Pactuar protocolos clinicos e de regulacio de acesso,
no Ambito estadual, em consonancia com os protoco-
los e diretrizes nacionais, apoiando os municipios na
implementacdo dos mesmos;

Pactuar, no ambito das Comissdes Intergestores Bi-
partite, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de
abrangéncia estadual, complementares aos protocolos
e diretrizes nacionais, apoiando os municipios na im-
plementacdo dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados,
de acordo com a programacao pactuada, procedendo
a solicitacdo e/ou autorizagdo previa, quando couber;
Operar a central de regulacdo estadual, para as refe-
réncias interestaduais pactuadas, em consonancia com
as centrais de regulacdo municipais;

Coordenar e apoiar a implementacdo da requlacio da
atencdo pré-hospitalar as Urgéncias de acordo com a re-
gionalizacdo e conforme pactuacdo e normas vigentes;
Participar da co-gestao dos complexos reqguladores
municipais, no que se refere as referéncias intermu-
nicipais. Por co-gestdo entende-se o processo de pla-
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nejamento, organizacdo de fluxos, eleicdo dos proce-
dimentos a serem regulados, definicdo de protocolos a
serem adotados, definicdo de cotas € monitoramento
do processo regulatorio;

Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos re-
guladores municipais;

Implantar e operar os complexos reqguladores de
abrangéncia regional, em carater complementar aos
municipios enquanto estes ndo sdo gestores da aten-
cdo especializada localizada em seu territorio;
Monitorar a implementacdo e operacionalizacdo das
centrais de reqgulacdo, garantindo o acesso as referén-
cias pactuadas;

Apoiar o cadastramento dos usuarios do SUS, segun-
do a estratégia de implantacdo do Cartdo Nacional de
Saude, no ambito estadual, com vistas a vinculacdo de
clientela e a sistematizacio da oferta dos servicos;
Coordenar e cooperar com 0S municipios N0 processo
de cadastramento do Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude;

Cooperar tecnicamente com os municipios para a qua-
lificacdo das atividades de cadastramento, contrata-
cdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servicos localizados no territorio mu-
nicipal e vinculados ao SUS;

Realizar o acompanhamento e controle das acdes mu-
nicipais de atencao basica, no territorio estadual;
Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos finan-
ceiros recebidos automaticamente e por convénios;
Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos finan-
ceiros transferidos automaticamente e por convénios
aos fundos municipais, a unidades estaduais com orca-
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

mento proprio e a prestadores por contratos de metas;
Monitorar o cumprimento pelos Municipios: da elabo-
racdo e execucdo dos Planos de Saude, da elaboracdo
dos relatorios de Gestdo, da operacdo dos Fundos de
Saude, do funcionamento das instancias de Contro-
le Social, indicadores e metas do pacto de gestao, da
constituicao dos servicos de regulacdo, controle ava-
liacdo e auditoria e da participacdo na Programacéo
Pactuada e Integrada;

Executar a politica nacional de contratacdo de servi-
cos de saude, em carater complementar aos munici-
pios e em conformidade com o planejamento € a pro-
gramacdo da atencéo;

Fiscalizar e monitorar os contratos efetuados com
prestadores de servicos de saude pelo gestor estadual;
Coordenar a habilitagdo dos servigos de acordo com as
Politicas de Atencao Especializada e com a regionali-
zacao;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios na-
cionais de habilitacado de servicos pelos prestadores de
forma complementar aos municipios;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento pelos municipios
da programacéo fisico-financeira por estabelecimento;
Estabelecer e monitorar a programacao fisico-finan-
ceira por estabelecimento, de forma complementar
aos municipios;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento pelos municipios
das normas de solicitacdo e autorizacdo das interna-
coes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;
Executar as normas de solicitacdo e autorizacado das
internacdes e dos procedimentos ambulatoriais espe-
cializados, de forma complementar aos municipios;
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34.
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Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimen-
tos realizados em cada estabelecimento por meio das
acoes de supervisao hospitalar e ambulatorial, de for-
ma complementar aos municipios;

Processar a producdo, monitorar e revisar as faturas
prévias, apresentadas por cada prestador e preparar e
realizar os pagamentos, de forma complementar aos
municipios;

Avaliar e auditar os sistemas de saude municipais, por
meio de roteiros de verificacdo e indicadores;

Auditar os consorcios intermunicipais de saude;
Avaliar o desempenho das redes regionais hierarquiza-
das estaduais;

Implementar avaliacdo das acdes de saude nos estabe-
lecimentos, por meio de analise de dados e indicado-
res, verificacdo de padrdes de conformidade, aplicacéo
de questionarios e entrevistas, de forma complemen-
tar aos municipios;

Acompanhar, monitorar e avaliar a atencdo a saude,
nos municipios, respeitadas as competéncias munici-
pais;

Monitorar e avaliar as agoes de vigilancia em saude,
realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual, in-
cluindo a permanente avaliagdo dos sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica e ambiental em saude, bem co-
mo a avaliacdo das acoes;

Implementar a auditoria das acoes previstas no Plano
Estadual de Saude;

Implementar, de forma complementar aos municipios,
a Auditoria Assistencial sobre toda a producéo de ser-
vicos de saude, publica e privada, localizada nos mu-
nicipios que ainda ndo efetivam estas acoes de audi-
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35.

36.

37.

38.

39.

toria e em articulacdo com as acdes de controle, ava-
liacdo e regulacgdo assistencial;

Normatizar, implantar e implementar as acoes de re-
gulacdo, inclusive instrumentos e métodos que forta-
lecam a capacidade de gestdo da area de epidemiolo-
gia, prevencao e controle de doencas;

Proceder a normatizacdo técnica complementar a do
nivel federal para o seu territorio;

Acompanhar, por meio de indicadores epidemiologi-
cos, operacionais e de processo, a implantacdo e im-
plementacado das politicas e acdes de vigilancia em
saude no ambito regional e estadual;

Coordenar a Rede Estadual de Laboratorios de Sau-
de Publica - RNLSP, nos aspectos relativos a Vigilan-
cia em Saude, com definicdo e estabelecimento de
normas, fluxos técnicos operacionais (coleta, envio e
transporte de material bioldgico), credenciamento e
avaliacdo das unidades participes;

Supervisionar a rede de laboratorios publicos e priva-
dos que realizam analises de interesse da saude publica.

1l - UNIAO

1.

Cooperar tecnicamente com os estados e municipios
para a qualificacao das atividades de cadastramento,
contratacdo, regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria
e pagamento aos prestadores dos servicos localizados
no territorio municipal e vinculados ao SUS;
Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos finan-
ceiros transferidos automaticamente e por convénios
aos fundos estaduais e municipais, a unidades federais
com orcamento proprio e a prestadores por contratos
de metas;
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Monitorar o cumprimento pelos Estados e Munici-
pios: da elaboracdo e execucdo dos Planos de Saude,
da elaboracio dos relatorios de Gestdo, da operacgdo
dos Fundos de Saude, do funcionamento das instan-
cias de Controle Social, dos pactos de indicadores e
metas, da constituicdo dos servigos de regulacao, con-
trole avaliacdo e auditoria e da realizacdo da Progra-
macao Pactuada e Integrada;

Definir a politica nacional de contratacdo de servi-
cos de saude, contemplando padrdes de contratos em
conformidade com as leis de direito publico;
Fiscalizar e monitorar os contratos efetuados com
prestadores de servicos de saude pelo gestor federal;
Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de implan-
tacdo do Cartdo Nacional de Saude, com vistas a vincula-
cdo de clientela e a sistematizacdo da oferta dos servigos;
Coordenar e cooperar com os estados e municipios no
processo de cadastramento do Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude;
Propor e pactuar os critérios de habilitacdo dos servicos
de acordo com as Politicas de Atencédo Especializada;
Propor e pactuar as normas de solicitagcdo e autori-
zacao das internacoes e dos procedimentos ambula-
toriais especializados, de acordo com as Politicas de
Atencao Especializada;

Definir, elaborar e manter as tabelas de procedimentos
enquanto padrdo nacional de utilizacdo dos mesmos e
de seus precos;

Definir, elaborar e manter os Sistemas de Informacao
que garantam a solicitacdo e autorizacdo de proce-
dimentos, o processamento da producdo e preparar e
realizar os pagamentos;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Estruturar a politica nacional de regulacio do acesso
a assisténcia, contemplando apoio financeiro, tecno-
l6gico e de educacdo permanente;

Coordenar a construcéo de protocolos clinicos e de re-
gulacdo de acesso nacionais, em parceria com estados
€ municipios, apoiando-os na utilizacdo dos mesmos;
Pactuar, no dmbito da Comissao Intergestores Tripar-
tite, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de
abrangéncia nacional;

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

Cooperar na implantacdo e implementacao dos pro-
cessos de co-gestao dos complexos reguladores;
Estimular e apoiar a implantacio dos complexos reqgu-
ladores;

Acompanhar, monitorar e avaliar a Atencdo Basica,
nas demais esferas de gestio, respeitadas as compe-
téncias estaduais, municipais e do DF;

Monitorar e avaliar as a¢des de vigilancia em saude,
realizadas pelos municipios, estados e pelo gestor fe-
deral, incluindo a permanente avaliacio dos sistemas
de vigilancia epidemiologica e ambiental em saude,
bem como a avaliacdo das agoes.

Avaliar e auditar os sistemas de saude estaduais € muni-
cipais, por meio de roteiros de verificacdo e indicadores.
Avaliar o desempenho das redes regionais e referén-
cias interestaduais;

Implementar a Auditoria de a¢des previstas no Plano
Nacional de Saude;

Normatizar, implantar e implementar as acoes de re-
gulacéo, inclusive instrumentos e métodos, que forta-
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25.

26.

27.
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lecam a capacidade de gestdo da area de epidemiolo-
gia, prevencdo e controle de doencas;

Acompanhar, por meio de indicadores epidemiologi-
cos, operacionais e de processo, a implantacdo e im-
plementacdo das politicas e acdes de vigilancia em
saude no ambito nacional;

Coordenar a Rede Nacional de Laboratorios de Sau-
de Publica - RNLSP, nos aspectos relativos a Vigilan-
cia em Saude, com definicdo e estabelecimento de
normas, fluxos técnicos operacionais (coleta, envio e
transporte de material biologico) e credenciamento
das unidades participes;

Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e su-
pervisionar a rede de laboratorios publicos e privados
que realizam analises de interesse em saude publica;
Supervisionar e controlar a execucdo das acoes de
Vigilancia em Saude realizadas pelos municipios, in-
cluindo a permanente avaliacdo dos sistemas estaduais
de vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude.

5 —TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

| - MUNICIPI0S E DISTRITO FEDERAL:

1.

Formular e promover a gestdo da educacdo perma-
nente em saude e processos relativos 8 mesma, orien-
tados pela integralidade da atencdo a saude criando,
quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de
execucao da politica de formacéo e desenvolvimento,
participando no seu financiamento;

Promover, em cooperagcdo com o estado, com os mu-
nicipios da sua regido e com a unido, processos con-
juntos de educacdo permanente em saude;
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10.

11.

12.

Participar e contribuir com a organizacédo e funciona-
mento dos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude,
da sua locorregido;

Articular e cooperar com a construcdo e implementa-
cdo de iniciativas politicas e praticas para a mudanca
na graduacao das profissoes de saude, de acordo com
as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Sau-
de uma nova orientacdo para a formacao de profissio-
nais técnicos para o SUS, diversificando os campos de
aprendizagem;

Apoiar e promover a aproximacdo dos movimentos de
educacdo popular em saude da formacdo dos profis-
sionais de saude, em consonancia com as necessidades
sociais em saude;

Incentivar junto a rede municipal de ensino, a realiza-
cdo de acdes educativas e de conhecimento do SUS;
Promover e desenvolver politicas de gestdo do traba-
Iho, com os principios da humanizacgéo, da participa-
¢do e da democratizacao das relacoes de trabalho;
Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negocia-
¢do permanente entre trabalhadores e gestores;
Adotar vinculos regulares para a insercdo de trabalha-
dores de saude na sua esfera de gestdo e de servicos,
promovendo acoes de reqularizacio de vinculos, onde
for necessario;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carrei-
ras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando
da elaboracio, implementacio e/ou reformulacio de
Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestéo local;
Pactuar e implementar diretrizes para politicas de
educacao e trabalho que favorecam o provimento e a
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fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito munici-
pal, notadamente em regides onde a restricdo de ofer-
ta afeta diretamente a implantacédo de agoes estraté-
gicas para a atencao basica.

Il - ESTADOS

1.

Formular, promover e apoiar a gestdo da educacao
permanente em saude e processos relativos a mesma
no ambito estadual, criando, quando for o caso, es-
truturas de coordenacdo e de execucdo da politica de
formacéo e desenvolvimento, participando no seu fi-
nanciamento;

Apoiar e fortalecer a articulacdo com os municipios e
entre os mesmos, para os processos de educacdo e de-
senvolvimento de trabalhadores para o SUS;
Participar, fomentar e cooperar com a constituicéo,
organizacdo e funcionamento dos Polos de Educacéo
Permanente em Saude;

Articular o processo de vinculagdo dos municipios aos
Polos de Educacdo Permanente em Saude, asseguran-
do que todos os municipios tenham referéncia para o
seu processo de formacéo e desenvolvimento;
Articular e participar das politicas regulatorias e de
inducdo de mudancas no campo da graduacdo e da
especializacdo das profissoes de saude;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educa-
cdo, processos de formacgdo de acordo com as neces-
sidades do SUS, cooperando com os demais gestores,
para processos na mesma direcdo;

Desenvolver acdes e estruturas formais de educacdo
técnica em saude com capacidade de execucado des-
centralizada no ambito estadual;
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10.

11.

12.

13.

Promover e desenvolver politicas de gestdo do traba-
Iho, com os principios da humanizacdo, da participa-
¢do e da democratizacao das relacoes de trabalho;
Implementar espacos de negociacdo permanente entre
trabalhadores e gestores, no ambito estadual e regional;
Adotar vinculos regulares para a insercdo de trabalha-
dores de saude na sua esfera de gestdo e de servicos,
promovendo acoes de reqularizacio de vinculos, onde
for necessario e apoiando técnica e financeiramente
0S municipios na mesma dire¢ao;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carrei-
ras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando da
elaboracéo, implementacéo e/ou reformulacéo de Pla-
nos de Cargos e Salarios no ambito da gestdo estadual;
Promover a integracao de todos os processos de capa-
citacdo e desenvolvimento de recursos humanos a po-
litica de educacdo permanente, no ambito da gestao
estadual do SUS;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo
e trabalho que favorecam o provimento e a fixacao de
trabalhadores de saude, no ambito estadual, notada-
mente em regides onde a restricdo de oferta afeta di-
retamente a implantacdo de acoes estratégicas para a
atencéo basica.

Il - UNIAO

1.

Formular, promover e pactuar politicas de educacdo per-
manente em saude, apoiando técnica e financeiramente
estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;
Fomentar e apoiar a constituicdo e o funcionamento
dos Polos de Educacdo Permanente em Saude, em co-
operacdo com estados e municipios;
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Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da
graduacdo e da especializacao das profissoes de saude;
Propor e pactuar com o sistema federal de educacéo,
processos de formacgdo de acordo com as necessida-
des do SUS, articulando os demais gestores do SUS na
mesma direcdo;

Articular e propor politicas de indu¢do de mudancas
na graduacdo das profissdes de saude;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo
e trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de
trabalhadores de salide, no Ambito nacional, notada-
mente em regides onde a restricdo de oferta afeta di-
retamente a implantacdo de acdes estratégicas para a
atencdo basica;

Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais,
aproximando-os da organizacdo das praticas da sau-
de, contribuindo para as articulacdes intergestores e
com as instancias de controle social da saude;
Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo
do trabalho com os principios da humanizacéo, da
participacado e da democratizagdo das relacoes de tra-
balho, apoiando os gestores estaduais € municipais na
implementacdo das mesmas;

Fortalecer a Mesa Nacional de Negociacdo Permanen-
te do SUS como um espaco de negociacdo permanen-
te entre trabalhadores e gestores e contribuir com os
gestores municipais e estaduais para o desenvolvimen-
to de espacos de negociacdo no ambito estadual, re-
gional e/ou municipal;

Adotar vinculos regulares para a insercdo de trabalha-
dores de saude na sua esfera de gestdo, promovendo
acoes de regularizacdo de vinculos, onde for necessario;
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11. Apoiar técnica e financeiramente gestores estaduais e
municipais na promocao de vinculos regulares de in-
sercdo de trabalhadores nas suas esferas de gestao;

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

13. Promover a integracdo de todos os processos de capa-
citacdo e desenvolvimento de recursos humanos a po-
litica de educacdo permanente, no ambito da gestdo
nacional do SUS.

6 — FINANCIAMENTO
(Este ponto esta subordinado a discussdo geral do financiamento).

Deve-se buscar construir possibilidades de alocacdo de recur-
sos que considerem a heterogeneidade dos municipios e estados.

I — MUNICIP10S E DISTRITO FEDERAL:
1. Todo municipio deve participar do financiamento tri-
partite.

Il - ESTADOS
1. Participar do financiamento tripartite.

11l - UNIAO
1. Participar do financiamento tripartite.

7 - PARTICIPAGAO SOCIAL E CONTROLE PUBLICO

I — MUNICIP10S E DISTRITO FEDERAL:
1. Garantir e estimular a organizacéo e participacdo po-
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pular e o controle social na gestdo dos servicos, demo-
cratizando o conhecimento do processo saude-doenca
e do sistema de saude;

2. Criar condic6es para a implantacdo de Conselhos Ges-
tores Locais/de servicos;

3. Estimular o processo de discussdo e controle social no
espaco regional.

Il - ESTADOS:

1. Garantir e estimular a participacdo da sociedade e o
controle social no acompanhamento da gestdo esta-
dual da Atencéo Basica;

2. Criar condicoes para a implantacdo de Conselhos Ges-
tores Locais/de servigos;

3. Estimular o processo de discussdo e controle social no
espaco regional.

11l - UNIAO
1. Garantir e estimular a participacdo da sociedade e
o controle social no acompanhamento da gestdo da
Atencdo Basica no SUS;
2. Criar condic6es para a implantacdo de Conselhos Ges-
tores Locais/de servicos.
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