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O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
pela Constituicdo Federal de 1988, com o objetivo
de acabar com o quadro de desigualdade na assis-
téncia a saude da populacéo, tornando obrigatorio o
atendimento publico, gratuito, a todos os cidadaos
brasileiros. Antes, a assisténcia era condicionada a
contribuicdo previdenciaria. Ou seja, somente quem
possuia Carteira de Trabalho tinha acesso ao servigo
publico de salide. Desempregados ficavam a mercé
da assisténcia filantrépica.

Pelo SUS, todos os cidadaos tém direito a
consultas, exames, internacdes e tratamentos nas
unidades de saude vinculadas, sejam elas publicas
(municipal, estadual ou federal), ou privadas, con-
veniadas ao Sistema.

O SUS é um dos maiores modelos publicos de
salide do mundo. Ele garante assisténcia integral e
gratuita a toda a populacao, inclusive aos portadores
de Aids, cancer e pacientes renais cronicos, que
demandam tratamentos de alto custo.

Fazem parte da rede SUS centros e postos de
saude, hospitais, laboratérios, hemocentros, fundacées
e institutos de pesquisa. O SUS é financiado com
recursos dos governos federal, estadual e municipal,
arrecadados em impostos e contribuicdes sociais pa-
gos pela populagéo.

OQUE EOSUS

O SUS tem como finalidade a promocao da
saude, com prioridade em ag¢des preventivas, a
oferta de servigos curativos e de reabilitagdo, com
a democratizacdo de informacdes e a participacao
da comunidade. Também é de responsabilidade do
SUS o controle da ocorréncia de doengas (Vigilancia
Epidemioldgica), da qualidade dos medicamentos,
dos exames, dos alimentos, da higiene e condi¢des
dos estabelecimentos que atendem ao publico (Vigi-
lancia Sanitaria).

Responsabilidade compartilhada

A partir da promulgacao da Constituicdo de
1988, a competéncia para cuidar da salide deixa de
ser hegeménica da Unido, e comecam a acontecer
as grandes mudancas no setor, iniciando o processo
de descentralizacéo. A responsabilidade pela salde
passa a ser dividida entre as trés esferas do governo
— Unido, Estados e municipios.



O primeiro passo foi dado, em 1990, com a
promulgacéo das leis niumero 8.080 (Lei Orgéanica
da Saude) e numero 8.142, que regulamentaram
as determinac8es da Constituicdo de 1988. Ambas
consagraram os principios de descentralizacédo das
acoes e servigos de salde e de municipalizacédo da
gestéo, definindo papéis e atribuicdes dos gestores
nos trés niveis de atencéo.

A gestdo compartilhada deve obedecer aos
seguintes principios do SUS:

PRINCIPIOS ETICOS/DOUTRINARIOS:

Integralidade: considerar a pessoa como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades.

Equidade: tratar de forma diferenciada os de-
siguais, oferecendo mais a quem precisa mais,
com objetivo de reduzir as desigualdades.

Universalidade: garantir atencdo a saude a
todo e qualquer cidadéo

PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS/OPERATIVOS:

Regionalizagcdo e hierarquizacéo: 0s servicos
devem ser organizados em niveis crescentes
de complexidade (atencdo primaria, atencéo
secundéria e atencédo terciaria), circunscritos a
determinada area geografica, planejados com
base em critérios de necessidades para uma
clientela diferente.

Descentralizacéo: diviséo de responsabilida-
des entre as trés esferas do governo — gestores
federais, estaduais e municipais.

Municipalizacéo: o fortalecimento da gestdo mu-
nicipalizada do SUS é estratégia fundamental para
assegurar o acesso integral da populacéo a promo-
¢ao, a protecdo e a recuperacao da saude.

Controle social: participacdo da comunidade
por meio dos conselhos e das conferéncias.

Participacdo da comunidade na
gestdo do SUS

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
determina duas formas de participacéo da populacéo

na gestao do SUS:

Conferéncias de Saude: reline representan-
tes dos usuarios, do governo, dos profissionais de
salide, dos prestadores de servigos e parlamentares
para avaliar a situacéo da saude e propor diretrizes
para formulac@o da Politica de salde nos munici-
pios, Estados e no Pais. A Conferéncia Nacional de
Saude deve acontecer de quatro em quatro anos,
apos a realizacdo das conferéncias estaduais e
municipais.

UM MARCO HISTORICO

Foi o relatdrio final da 82 Conferéncia Nacional
de Saude de 1986 que serviu de base para a
elaboracao do capitulo sobre satde da Consti-
tuicdo Federal de 1988, que criou o SUS.

Conselhos de Salde: sdo 6rgéos do controle do
SUS pela sociedade nas esferas municipal, estadual
e federal. Tém carater permanente e deliberativo,
sendo compostos por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios. Atuam na formulagédo de estratégias e



no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente cons-
tituido em cada esfera do governo.

INSTANCIAS COLEGIADAS

Existem outras instancias colegiadas responsa-
veis pelo gerenciamento do SUS, apreciando, entre
outras questfes, 0s pactos e as programacdes entre
gestores, buscando a integracdo entre as esferas

governamentais. Sao elas:

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): é
integrada por cinco representantes do Ministério da
Saude, cinco do Conselho Nacional de Secretérios
Estaduais de Saude (Conass) e cinco do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Co-
nasems). O coordenador € indicado pelo Ministério
da Saude. Funciona desde 1994,

Comissao Intergestores Bipartite (CIB): tem
composigao também paritaria. E integrado por repre-
sentacdo da Secretaria de Estado de Saude (SES) e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems) ou 6rgéo equivalente. O Secretario
de Saude da capital € membro nato. Funciona com
comissfes regionais.

Interacao: as esferas gestoras do SUS formam
uma grande rede, sempre em interacdo. A
discussao e a aprovacéo de assuntos, como o
cadastramento de um hospital ou a qualificacéo
de uma nova equipe do Programa Saude da
Familia, comecam sempre no municipio, por
meio do Conselho Municipal. Passam pelas CIB-
Regionais, seguem para a CIB-MG. Depois sao
encaminhadas ao Conselho Estadual de Saude
para, em seguida, serem apreciadas na CIT.

Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saude (Conasems): 6rgédo colegiado de
representacao dos Secretarios Municipais em ambito
nacional. Congrega todos os municipios brasileiros.
Sua finalidade é atuar em defesa do SUS.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass): entidade de direito privado que congre-
ga os Secretarios Estaduais — gestores oficiais
das Secretarias de Estado de Saude e do Distrito
Federal. Funciona como 6rgdo permanente de
intercAmbio de experiéncias e informagbes entre
seus membros.

O papel de cada gestor

(GESTOR MUNICIPAL

=» Organizar e executar as acdes H
de atencao basica de satde. /

=» Planejar, organizar, contro-
lar e avaliar os servicos de
saude publicos e privados.

=» Executar os servi¢os de vigilan-
cia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental
e saude do trabalhador.

=» Gerenciar a politica de Recursos Humanos

e de financiamento em ambito local.

GEsSTOR ESTADUAL

->»Exercer a gestdo do SUS no ambito estadual.

=»Incentivar 0s municipios para que assumam
a gestdo de saude, promovendo condicdes
para que essa atenc¢do seja integral.

= Assumir em funcéo provisoria a gestdo de
salde em populacdes de municipios que néo
se responsabilizaram por essa questao.

=»Harmonizar, integrar e modernizar os sistemas
municipais, coordenando o SUS estadual.

=»Junto com os governos federal e municipal,
participar do financiamento do SUS.

GESTOR FEDERAL:

=» Exercer a gestdo do SUS no &mbito nacional.
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=» Incentivar gestores estaduais e municipais, am-
pliando o desenvolvimento dos sistemas munici-
pais, criando condi¢Bes para que isso ocorra.

=» Compor o SUS nacional por meio da harmo-
nizacédo, modernizacao e integracao de seus
sistemas em nivel estadual.

> Normalizar e coordenar as fun¢des ligadas
a gestdo nacional do SUS.

=» Ao lado de Estados e municipios, participar
do financiamento do SUS.

INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS:

O planejamento é uma das principais ferramen-
tas de sucesso em qualquer tipo de administracéo. E
ndo é diferente em uma Secretaria de Saude. Para
isso, sdo utilizados instrumentos de planejamento
da gestdo do SUS. Os principais séo:

Plano de Saude: E o instrumento que apre-
senta as intencdes e os resultados a serem bus-
cados no periodo de quatro anos, 0s quais séo
expressos em objetivos, diretrizes e metas. E a
definicao das politicas de salde numa determina-
da esfera de gestdo. E a base para a execucéo,
0 acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do
sistema de saude.

Programag&o Anual de Sadde: E o instrumen-
to que operacionaliza as intencBes expressas no
Plano de Saude. Nela séo detalhadas as agdes,as
metas e 0s recursos financeiros que operacionalizam
0 respectivo Plano, assim como apresentados 0s
indicadores para a avaliagdo (a partir dos objetivos,
das diretrizes e das metas do Plano de Saude).

Relatério Anual de Gestdo: E o instrumento
que apresenta os resultados alcancados, apurados
com base no conjunto de indicadores, que foram
indicados na Programacdo para acompanhar o
cumprimento das metas nela fixadas.

Termo de Compromisso de Gest&o: E o instru-
mento que contém as responsabilidades sanitarias do
gestor, 0s objetivos e metas do Pacto pela Vida, os in-
dicadores de monitoramento e avaliacdo dos Pactos.

Programacédo Pactuadae Integrada de Assis-
téncia (PPI): A Programacéo Pactuada e Integrada
da Assisténcia em salde € um processo instituido no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, onde em
consonancia com o processo de planejamento sao
definidas e quantificadas as acdes de salde para
populacéo residente em cada territério, bem como
efetuados os pactos intergestores para garantia de
acesso da populagéo aos servicos de saude. Tem por
objetivo organizar a rede de servicos, dando transpa-
réncia aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de
critério e parametros pactuados, os limites financeiros
destinados a assisténcia da populacéo prépria e das
referéncias recebidas de outros municipios.

Além desses instrumentos, existem aqueles cuja
abrangéncia ndo se limita a area da saude, como:

v" Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
(PMDI).

Plano Plurianual (PPA)

Programacéo Orcamentéaria Anual (POA)

Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO)

Lei Orgamentéaria Anual (LOA)

RN NEENEEN

Mensagem do Governador

SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE:

As informacdes sdo importantes instrumentos
que contribuem para o processo de reflexdo, ava-
liacdo e tomada de decis6es na implementacéo das
politicas e a¢des de salde. Os principais Sistemas
de Informacdo em Saude sao:

v SIM (Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade)

v Sinasc (Sistema de Informagé&o sobre Nascidos
Vivos)

v Sinan ( Sistema de Informacéo sobre Agravos
de Notificacéo)

v~ SI-PNI (Sistema de Informagéo do Programa
Nacional de Humanizacéo)

v SIAB (Sistema de Informacdo da Atencao
Basica)

! Saiba mais sobre os Sistemas de Informagao conferindo cada
uma das siglas no glossario.



v~ SIH (Sistema de Informacgéo Hospitalar)
SIA (Sistema de Informagao Ambulatorial)

v SIS Pré-natal (Sistema de Informacdes do
Pré-Natal)

O Ministério da Saude somente repassa 0s
recursos fundo a fundo se 0 municipio enviar corre-
tamente as informacdes do Sistema de Informagfes
em Saude. Por isso, é preciso ficar atento para que
0 municipio ndo atrase a entrega dos dados.

\







A GESTAO ADMINISTRATIVA

Este capitulo € uma reproducéo do livro A Ges-
téo Administrativa e Financeira no SUS, segun-
do volume da colegdo “CONASS Progestores
— Para entender a Gestao do SUS”, do Programa
de Informacao e Apoio Técnico as Equipes Ges-
toras Estaduais do SUS, publicado em parceria
com o Ministério da Satde, em 2007.

Introducao

Agestao administrativa e financeira do SUS € um
dos tdpicos de maior relevancia para os gestores da
salde publica em quaisquer esferas de gestao. Dentro
desse escopo encontra-se a organizagao dos sistemas
publicos de saude, planejamento, orcamento, finan-
ciamento e recursos humanos conforme dispositivos
contidos na Lei Organica de Saude (Lei n. 8080/1990).
Este trabalho tratar4 um pouco sobre organizacéo dos
Sistemas Publicos de Saude, com énfase no plane-
jamento, orcamento e financiamento, abordando os
assuntos que interligam esse trinémio.

Matéria igualmente pertinente é a que trata
dos instrumentos de trabalho que, nas méos de
agentes publicos, contribuirdo, de forma proveitosa
e empreendedora, para que 0s gestores e equipes
de trabalho possam, de fato, adequar ou implementar
0S Servicos necessarios a atencao a salude em seus
ambitos de atuacao.

E FINANCEIRA NO SUS

Nesse sentido, no primeiro capitulo, prop&e-
se, a partir de uma breve discussdo sobre Admi-
nistracdo Publica com enfoque na organizagdo e
papel do Estado, situar a questdo dos principios,
ética e funcionamento da Administracdo Publica
em conexao com a gestdo de materiais e compras
indispensavel a gestdo administrativa e financeira do
SUS. Razéo por que se enfoca na Lei n. 8.666/1993
0s assuntos pertinentes.

O segundo capitulo aborda aspectos ligados
a gestédo financeira e ao ciclo orgamentario, com
destaque sobre o que disp8e a Lei n. 4320/1964 e
a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), e a Cons-
tituicBo Federal no tocante aos Planos Plurianuais
(PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e Lei
Orcamentéaria Anual (LOA), elementos propulsores
da execucao orgamentaria que propicia o atendimen-
to as necessidades da area de saude.

O terceiro capitulo trata da gestéo dos fundos
de saude. A abordagem desse tema é feita por meio
do exame da legislacdo acerca dos fundos de saude.
Ha que se ressaltar que € mandamento constitucio-
nal incluido pela Emenda Constitucional n. 29/2000,
mediante a qual, por meio de seu art. 7°, o art. 77
do Ato das Disposic8es Constitucionais Transitérias
passa a vigorar acrescido do seguinte dispositivo:

§ 3° — Os recursos dos estados, do Dis-
trito Federal e dos municipios destinados
as ages e servigos publicos de saude e

13
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os transferidos pela Unido para a mesma
finalidade serdo aplicados por meio de
fundo de salde que sera acompanhado e
fiscalizado por Conselho de Salde, sem
prejuizo do disposto no art. 74 da Consti-
tuicdo Federal.

Isso induz um processo de (re-)organizacao dos
fundos de salde sob essa nova realidade.

O quarto capitulo trata de investimento em
saude no ambito do SUS com enfoque na captacéo
de recursos, inclusive mediante a celebracdo de
convénios com a precedente preparacgéo de projetos
exequiveis.

1. Administracao Publica

1.1 INTRODUCAO A ORGANIZACAO E PAPEL
DO EsTADO

Para os efeitos desse trabalho pressupéem-se
duas acepcdes do termo Estado. A primeira refere-se
a organizacéo politica do Pais, abrangendo tanto o
todo quanto cada uma de suas partes integrantes,
Unido, estados e Distrito Federal e municipios. A
segunda, em sentido estrito, refere-se ao designativo
de unidade politica de uma federag&o que contempla
determinada regido dotada de autonomia politica
para desenvolver em seu ambito determinadas po-
liticas publicas. O termo, em sua primeira acepc¢éo,
ampla, como se V&, abarca a segunda acepcao, tanto
guanto a Uni&o e 0s municipios.

Estado, assim visto, ou seja, o poder publico,
enguanto estrutura de poder, instituida sobre deter-
minado territdrio e/ou populagdo, possui 0s seguintes
componentes conceituais: poder, territério e povo.
Poder é a capacidade de impor a sociedade o cum-
primento e a aceitagao das decisdes do governo (6r-
gao executivo do Estado). Territorio é o espaco fisico
em gue se exerce o poder. Povo (ou nacao, no caso
da Unido) sobre o qual atua o Estado é a comunidade
humana que possui elementos culturais, vinculos
econbmicos, tradicdes e histérias comuns.

1.1.1 Elementos da maquina do Estado

A maquina estatal, ou maquina do poder pu-
blico, em se tratando da Unido e Estados-Membros
compdem-se de trés elementos basicos de orga-
nizacao: a Administracdo, as Forcas Armadas ou
Publicas de Seguranca e a Fazenda, Fisco ou Era-
rio. A Administracao é a organizacdo encarregada
de elaborar e executar politicas publicas, além de
tomar decis@es e fazer com que sejam cumpridas por
intermédio de uma série de funcdes, 6rgaos ou de-
partamentos (Administragcdo, Ministérios, Secretarias
de Estado, Seguranga Publica, Saude, Previdéncia
Social, Educacéo etc.). Afuncéo das Forcas Armadas
ou Publicas de Seguranca é defender o Estado e
a populacao residente no territdrio nele abrangido.
A manutencdo de todo o aparelho estatal exige a
arrecadacgéo de fundos mediante a contribui¢céo dos
membros da sociedade, fungdo que corresponde a
Fazenda ou Erario. Tanto € assim que o art. 145 da
Constituicdo Federal estabelece que “a Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios poderao
instituir os seguintes tributos: | —impostos; Il — taxas;
Il — contribui¢cdo de melhoria”.

AREAS DE ATUACAO DA ADMINISTRAGCAO
PuBLica

Exerucin de

Paliticas Pablkcas

Snlde

Educagio

Redagdes Infernamanais
Recurcs Hirmanos
Desenvolviments Beandemco

. - Dedervalvimenla Social
Administracio

Publica

Exercicio do Poder de Policia
Fiscalizacin

Alvards, Autorizagies, efc
Vighdncia em Sadde
Repulamentacio de Abvidades



1.1.2 Conceito de Administracdo ou Gestao
Publica

Administracdo Publica é a ordenacéo (pla-
nejamento e organizacéo), direcdo e controle dos
servicos do governo, nas esferas federal, estadual
e municipal, segundo os preceitos do direito e da
moral, visando ao bem comum.

A administracdo pode ser entendida de trés
formas: 1) o conjunto de entes ou sujeitos de carater
publico — os meios, humanos e materiais, de que
disp8e o governo para aplicar suas politicas; 2) o
conjunto de a¢Bes encaminhadas para o cumpri-
mento dos programas e politicas dos governos; e 3)
a ciéncia da Administracdo Publica que se propbe
a estudar as condi¢cbes que permitem ao direito,
emanado dos poderes do Estado, concretizar-se da
maneira mais eficaz possivel, através da atuagdo
dos 6érgdos administrativos.

O aparelho administrativo executa diferentes
funcdes: tem ingeréncia nas relagbes entre parti-
culares, garantindo-lhes maior seguranca juridica,
da publicidade aos atos em que séo interessados e
realiza sua fiscalizacéo.

A acdo administrativa ou gestdo manifesta-se
no condicionamento da liberdade e da propriedade
dos particulares, no exercicio do chamado poder de
policia. O objetivo é harmonizar o direito do individuo
com o de seus semelhantes.

O poder de policia traduz-se na faculdade de
que dispde a Administracdo Publica para condicio-
nar e restringir o uso e 0 gozo de bens, atividades e
direitos individuais em beneficio da coletividade e do
préprio Estado. A policia administrativa diz respeito a
seguranca da ordem publica, a protecédo da saude,
ao resguardo da educacéo, a tutela da economia, a
defesa da vida social e dos principios morais.

Nesse sentido, insere-se o papel fundamental
da Secretaria Estadual de Saude. Refere-se, mais
especificamente, as atividades de Vigilancia em
Saude, Sanitaria e Epidemiolégica, destinadas a
assegurar o bem de todos a partir da promoc¢éo do
bem individual ou grupal, sem excecdes, com base
em privilégios ou discriminacdo de qualquer sorte, e

sem prejuizo de um ndimero maior de individuos.

Além dessa acao negativa de condicionamento
da liberdade, e eventualmente até da propriedade,
as reparticbes administrativas atuam na realizacéo
de acdes e servigcos publicos em que se destacam
a assisténcia médico-hospitalar; o saneamento
basico; a educacao; os servigcos de transporte e o
fornecimento de energia, dentre outras.

Ressalta-se o papel da Secretaria Estadual de
Saude como agente dessa acao positiva em vista a
promocéao de acdes e servicos preventivos e curati-
VOS, ou seja, mantenedores das condicdes de saude,
capazes de desenvolver plenamente o cidaddo como
agente da “construcdo” de uma “sociedade livre, justa
e solidéria”, objetivo constitucional fundamental (art.
39, I, Constituicao Federal).

Nesse sentido, ao conjunto de ac¢des e servi-
¢os de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da admi-
nistracdo direta e indireta e, das fun¢cdes mantidas
pelo poder publico, da-se nome de Sistema Unico
de Saude (SUS).

S&o consideradas inerentemente do SUS as
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
prestadoras ou contratadoras de ac¢des e servigos de
saude e desenvolvedoras de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipa-
mentos para saude.

A iniciativa privada podera participar do SUS,
em carater complementar. Isto quer dizer que
nenhuma ajuda deve ser dispensada no esforgo
conjunto de se alcancgar as metas de salde do povo
brasileiro.

1.1.3 Principios administrativos constitucionais

A Administracdo Publica norteia-se por princi-
pios basicos estabelecidos pela Constituicdo Federal,
art. 37, que séo os seguintes: legalidade, moralidade,
impessoalidade, publicidade e eficiéncia.



1.1.3.1 Principios constitucionais da Adminis-
tracéo Publica

Pelo principio da legalidade, o administrador
publico est4, em toda a sua atividade funcional, su-
jeito aos mandamentos da lei e as exigéncias do bem
comum, deles ndo podendo se afastar, sob pena de
praticar ato invalido e de se expor a responsabilidade
disciplinar, civil e criminal.

A moralidade administrativa é entendida como
0 conjunto de regras de conduta tiradas da disciplina
interior da Administracdo. O ato administrativo tera
gue obedecer nao somente a lei, mas a ética da pro-
pria instituicéo e ao que é moral e socialmente aceito.
ImpBe-se ao agente publico uma conduta interna,
coerente com a moralidade, e que as exigéncias a
finalidade de sua acdo seja sempre o bem comum.

O principio da impessoalidade impde ao admi-
nistrador publico a pratica de atos para o fim legal
que a prépria norma de direito indica como objetivo
do ato. Dessa forma, fica 0 administrador proibido de
buscar outros objetivos ou de praticar atos visando
interesse proprio ou de terceiros.

Por meio da publicidade, divulga-se oficialmente
0 ato administrativo para conhecimento publico e para
indicar seus efeitos externos. A publicidade é requisito
de eficacia e moralidade do ato administrativo.

A eficiéncia é um principio incluido por meio
da Emenda Constitucional n. 19, publicada em 5 de
junho de 1998. Diz respeito ao dever de utilizar os
recursos disponiveis de modo econdmico e de forma
que alcance, com 0s custos previstos, 0s maiores
beneficios possiveis, atendendo aos requisitos da
especificidade e qualidade.

1.1.4 A ética da Administracéo Publica

Dentro do espectro do cumprimento dos princi-
pios basicos da Administracéo Publica, o imperativo
da ética deve ser ressaltado.

A palavra ética remete ao verbete grego ethos,
que significa originalmente morada, tanto a dos animais
guanto a do homem. Lugar onde se sente acolhido e

abrigado. O segundo sentido, proveniente deste, € o de
costume, maneira ou estilo de ser ou viver. Amorada,
vista metaforicamente, indica justamente que, a partir
do ethos, 0 mundo torna-se habitavel para o homem.
Assim, o espaco do ethos como espaco humano
ndo é dado ao homem, mas € por ele construido ou
incessantemente reconstruido.

Max Weber, sociélogo e grande estudioso da
burocracia, formulou o que passou a ser chamado de
dualismo ético, ao distinguir a ética da convicgao da ética
da responsabilidade. O partidario da ética da convicgcao
é oindividuo que vela pela doutrina pura, o que € comum
aos religiosos e aderentes de sistemas filosoficos e po-
liticos que sustentam teses como se fossem dogmas e
assumem posicoes sem medir conseqiiéncias. A ética
da responsabilidade, por sua vez, tem como guia as
previsiveis consequéncias dos atos.

Responsabilidade vem do latim responsabilitas,
de respondere, este Ultimo vocabulo significando
responder, estar em condi¢cfes de responder pelos
atos praticados, de justificar as raz8es das préprias
acoes. De direito, todo 0 homem é responséavel. Toda
a sociedade é organizada numa hierarquia de auto-
ridade, na qual cada um € responsavel perante uma
autoridade superior. Quando o homem infringe uma
de suas responsabilidades civicas deve responder
pelo seu ato perante a justica.

Aresponsabilidade moral, filosoficamente, € a si-
tuacdo de um agente consciente com relagcéo aos atos
gue pratica voluntariamente e a obrigacdo de reparar
0 mal eventualmente ocasionado aos outros.

Essa visdo de ética € a que esta presente nos
codigos de conduta. Exemplo: o Cadigo de Etica Pro-
fissional do Servidor Publico Civil do poder Executivo
Federal, aprovado no nivel federal pelo Decreto Fe-
deraln. 1.171, de 22 de junho de 1994. Esse cédigo
serve de modelo para que, no nivel estadual, por
meio da Secretaria Estadual de Saude, induza-se
a criagdo ou manutencgédo de algo semelhante para
viger no seu ambito de atuacao.

Em primeiro lugar, o Codigo estabelece regras
deontoldgicas. Diz respeito as razdes pelas quais se
devem estabelecer deveres a pessoa como servidora



publica detentora de prerrogativas institucionais. Em
13 pontos abrange comportamento, atitudes, valo-
res, discernimentos, no¢cdes minimas de legalidade
e moralidade, fidelidade em questfes financeiras,
dedicacao ao trabalho e ao publico a quem deve
servir com respeito, dignidade, cortesia. Tais pontos
estao consoantes a tradi¢do filosdfica que norteia a
funcao publica, a qual abrange expoentes da cultura
ocidental e oriental, além de incorporar visdes com-
partilhadas pelo senso comum inerentes a natureza
humana modelada pela vida em sociedade.

Em seguida, como consectarios dessas regras,
apresentam-se os deveres fundamentais do servidor
publico, entre os quais o de desempenhar, em tempo,
as atribuig6es do cargo, funcéo ou emprego publico
de que seja titular, pensando mais no interesse co-
mum do que no particular. Nesse sentido, se firma
o primado da ética.

Apls a explicitacdo desses deveres segue as
vedaces ao servidor pablico. Na linha das vedacgtes
esta a proibicéo do uso do cargo ou funcao, facilidades,
amizades, tempo, posi¢cdo e influéncias, para obter
gualquer favorecimento, para si ou para outrem.

Segue-se a tais orienta¢fes a instituicéo de co-
missdes de ética encarregadas de orientar e aconse-
lhar sobre a ética profissional do servidor, o tratamento
para com as pessoas e para com o patriménio publico,
competindo-lhe conhecer concretamente sobre impu-
tacdo ou procedimento susceptivel de censura.

A Comisséo de Etica poderé instaurar, de oficio,
processo sobre ato, fato ou conduta que considerar
passivel de infracdo de principio ou de norma ético-
profissional.

Sobretudo, deve-se ressaltar que os trabalha-
dores em saude provenientes de multiplas categorias
profissionais estdo abrangidos pelos respectivos
cédigos de ética, além de orientacdes emanadas
de seus conselhos de classe. O mais importante a
mencionar sdo os codigos e orientacdes estabele-
cidos pelo Conselho Federal de Medicina, afora os
de Enfermagem, Farmacia e outras categorias afins
vinculadas a area da saude.

Vale lembrar que a Lei n. 8.429, de 2 de junho
de 1992, estabelece as sanc¢des aplicaveis aos
agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito
no exercicio de mandato, cargo, emprego ou fungdo
na Administragdo Publica Direta e Indireta ou Funda-
cional. Esta Lei trata de atos praticados por qualquer
agente publico, servidor ou ndo, contra a Adminis-
trac&o Direta ou Indireta (fundacional) de quaisquer
poderes da Unido, dos estados, do Distrito Federal,
dos municipios, de territério; de empresa incorporada
ao patrimonio publico ou de entidade para cuja criagcao
ou custeio o Erario haja concorrido ou concorra com
mais de 50% do patrimdnio ou da receita anual; tais
atos serdo punidos na forma dessa mesma Lei.

1.2 O FUNCIONAMENTO DA ADMINISTRACAO
PuBLica E 0 SUS

A Administracao Publica federal, estadual e
municipal compreende: 1) a Administracdo Direta,
constituida pelos servigos integrados na estrutura
administrativa da presidéncia da Republica e pelos
ministérios; 2) a Administracdo Indireta, que com-
preende as autarquias, as empresas publicas e as
sociedades de economia mista.

ADMINISTRACAO PUBLICA

Adminstracio Direta

Adminktragia Publica

Adminisiracio |ndireta

S L ey e T
S rebarias cha
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1.2.1 Visdo da Administracéo Publica
Administracao Direta: o conjunto de 6rgaos su-
bordinados e integrados na estrutura administra-
tiva da Unido, estado ou municipio. A Secretaria
Estadual de Satde com suas unidades organiza-
cionais compdem a Administracéo Direta.

Administracéo Indireta: o conjunto dos entes per-
sonalizados que, vinculados a um ministério ou
secretaria, prestam servigos publicos ou de inte-
resse publico. Integram a Administragdo Indireta
as autarquias, empresas publicas, fundacdes
publicas e sociedades de economia mista.

Autarquia: servico autbnomo, criado por lei,
com personalidade juridica, patrimonio e receita
préprios, para executar atividades tipicas da
Administracao Publica que requeiram, para seu
melhor funcionamento, gestdo administrativa e
financeira descentralizada. Na esfera da Uniéo,
exemplo de autarquia € o Banco Central; na
esfera estadual, no ambito da saude, pode-se
ter uma autarquia responsavel pelo tratamento
da agua e esgoto ou do desenvolvimento das
acoes e servicos de saude. No Municipio de Séo
Paulo, hospitais de determinada regido estao
vinculados a autarquias municipais de Salde,
responsaveis por agdes e servi¢os de saude.

Fundacédo publica: entidade que realiza ativi-
dades nao-lucrativas atipicas do poder Publico,
mas de interesse coletivo, como por exemplo,
nas areas de saulde, educacéo, cultura e pes-
quisa. Sao criadas por lei especifica e estru-
turadas por decreto, independentemente de
qualquer registro. Exemplo de fundacgéo dessa
natureza é a Fundagdo Hemocentro.

Empresa publica: entidade dotada de personali-
dade juridica de direito privado, com patriménio
proprio e capital exclusivamente publico, criada
por lei para a exploracéo de atividade econé-
mica que o governo seja levado a exercer por
forca de contingéncia ou de conveniéncia admi-
nistrativa, podendo revestir-se de qualquer das
formas admitidas em direito. Suas atividades
regem-se pelos preceitos comerciais. Exemplo
de empresa publica na area da Saude é o Gru-
po Hospitalar Conceicéo de Porto Alegre.

v" Sociedade de economia mista: pessoa juridica
de direito privado, com participacéo publica e
privada em seu capital e em sua administracgao,
para realizacédo de atividades econémicas ou
servigo de interesse coletivo outorgado ou de-
legado pelo Estado. Revestem-se da forma de
empresas particulares, regendo-se pelas nor-
mas das sociedades mercantis, com as adap-
tacOes impostas pelas leis que autorizam sua
formacéo. Exemplo de sociedade de economia
mista da area da salde é a Hemobras.

1.2.2 Administrac&o Publica no contexto do SUS
AlLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, cha-
mada Lei Organica da Salde (LOS), estabelece pa-
péis institucionais de cada instancia governamental.

Disp6e de principios e diretrizes para as
acOes e servicos de saude, dentre os quais uni-
versalidade de acesso, integralidade e igualdade
ou equidade na prestacao de acBes e servicos de
saude. Outro assunto de que trata é sobre a des-
centralizacdo politico-administrativa com dire¢éo
Unica em cada esfera do governo, enfatizando a
municipalizacéo da presta¢éo de servicos combi-
nada com a regionalizagdo e a hierarquizacao da
rede de servicos.

Como conseqiiéncia ha de pensar na integragao
executiva das ac¢des de salde, meio ambiente e sane-
amento bésico. Nesse sentido, recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, estados
e municipios devem ser mobilizados para a prestacao
de servicos de assisténcia a saude da populagao. Isso
tera em vista a melhoria da capacidade de resolugédo
dos servigcos em todos os niveis de assisténcia e mais
adequada organizacao dos servicos publicos, evitan-
do a duplicidade de meios para fins idénticos.

Em relagdo a organizacao, a direcéo e a gestao
do SUS, a Lei estabelece o principio da direcéo Unica
exercida em cada esfera de governo.

A LOS define atribuicbes e competéncias a
Unido, ao Distrito Federal, a estados e a municipios,
comuns ou especificas:
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Fonte: Lei n. 8.080: Definicdo de atribuicGes e competéncias.

ALOS discorre ainda acerca do funcionamento
e participacdo complementar dos recursos humanos,
financiamento e gestao financeira dos servigos pu-
blicos e privados de assisténcia a saude. A Lei n.
8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da Saude.

Em relagé@o aos recursos financeiros, esta lei
propde o repasse de forma regular e automatica para
municipios, estados e Distrito Federal, referentes a
cobertura das a¢6es e dos servigos de saude para in-
vestimentos na rede de servicos, cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e demais a¢fes de saude.

O claro estimulo que havia para a criagdo dos
conselhos de salde e de outros instrumentos, tais
como fundo de saude, plano de saude, relatérios de
gestéo, contrapartida de recursos para a sadde no
respectivo orcamento e comisséo de elaboracdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), tornou-
se pré-requisito para que as esferas de governo
possam receber seus recursos. (Lei n. 8142/90).
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1.2.3 Gestao, inovacdo e modernizacao da

Administracdo Publica

1.2.3.1 Fung¢Bes administrativas

as funcbes planejamento, execucao, direcédo e
controle. O quadro abaixo apresenta o conceito
simplificado de cada funcgéo, enfatizando o seu
significado basico:

A gestdo ou acdo administrativa pressupde

PLANEIAMENTO

- Decisdo sobre os
ohjetivos,

- Definicao de planos
para alcanga-los

- Programacio de

atividades

0 desenvolvimento de um processo que envolve

ELEMENTOS DO PROCESSO DE GESTAO

ORGANIZACAO

- Rescursos e
atividades para
atingir o5 chjetivos,
Gredos & cargos,

- Atribuicdo de
autoridade e

responsabilidade.

Para a maior compreensdo da gestdo faz-se

necessario visualizar os niveis de gestédo (planeja-
mento), considerando a responsabilidade de elabo-

DiReCAD

- Preenchimento dos
CArgos.

- Comunicacao,

CONTROLE

- Definican de
padries para madir

desempenho,

hideranca e corrigir desvios ou
motivagio do discrepéncias e
pessoal garantir que o

- Diregdn para os

objetivas

planejamento

seja realizado

racdo do planejamento e da execucao das metas e
objetivos propostos. Esses niveis sdo o estratégico,
o0 tatico ou intermediario e o operacional.

NiVEIS DO PROCESSO DE GESTAO (PLANEJAMENTO)
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Exracocis da Acia

1.2.3.2 Formas de execugao

Outra importante tipologia para a gestdo é
a que indica a distincdo entre execucao direta
e indireta. Nao se confunda com Administracao
Direta ou Indireta. A execucéo é direta quanto for
feita pelo préprio 6rgédo ou entidade responsavel,
quando este produz bens ou servicos com 0s
recursos que dispde: humanos, materiais e finan-
ceiros. Aexecucao sera indireta quando o 6rgao ou
entidade remeter a responsabilidade da execucao
a terceiros para tanto transferindo recursos prin-
cipalmente financeiros. Neste caso ha a compra
de bens, produtos ou servicos com celebracao
de contratos com a precedente licitacdo. A Lei n.
8.666/93 trata desse assunto.

Quando o 6rgédo ou entidade nao compra bens
ou servigos, mas simplesmente coopera para que
estes sejam adquiridos e usufruidos por terceiros, por
meio de descentraliza¢éo de programa de trabalho,
mediante a transferéncia de recursos, da ensejo a
celebrag&o de convénios, que € outra forma de exe-
cucéo indireta de programas e acfes orcamentarias.
A Instrugdo Normativa STN n. 01, de 15 de janeiro
de 1997, disciplina essa matéria.

EXECUCAO DIRETA E INDIRETA
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1.2.3.3 Inovacdo e modernizacdo da Gestao
Publica

Experiéncias na area de inovacdo e moderni-
zacdo apontam para duas categorias de abordagem.
Numa categoria encontra-se a modernizacédo da

Gestéo Publica propriamente dita, que envolve temas
como: desburocratizagdo — a¢bes de racionalizagdo
dos processos administrativos que busquem maior
eficiéncia e agilidade no servico publico; eficiéncia no
uso dos recursos publicos —a¢fes que melhorem o uso
dos recursos publicos; atendimento ao cidadéo — acbes
voltadas a qualidade do servico prestado ao cidadéo;
gestao de recursos humanos — ac¢des direcionadas a
valorizacéo da carreira do servidor publico.

Em outra categoria pode ser colocado o desen-
volvimento e uso das tecnologias de informagéo e
comunicacédo. Envolvem infra-estrutura — acées para
a melhoria e a ampliagdo dos recursos basicos de
tecnologias da informacdo e comunicacédo no Estado;
transagOes internas — agfes direcionadas ao desen-
volvimento e integracdo de processos e sistemas de
informacdao intersetoriais; transagfes para a socie-
dade — acBes para a expansao da oferta de servicos
eletrdnicos a cidadéaos, servidores, fornecedores e
outros niveis de governo; inclusao digital — acbes
gue tém por objetivo capacitar os cidadé@os do Estado
para o exercicio efetivo da sua cidadania, por meio
do uso de recursos de tecnologias da informagéo e
comunicacao aplicadas principalmente a saude.

1.2.3.4 A Reforma Administrativa
Outro aspecto importante, mas discutivel, da inova-
¢ao e modernizacdo € o da Reforma Administrativa.

No Brasil, desde 1930 vém-se implementando
medidas modernizadoras da Administragéo Publica.
Trata-se do movimento chamado Reforma Admi-
nistrativa ou Reforma do Estado Brasileiro, que a
partir de 1967 se consubstanciou no Decreto-Lei n.
200/67. Nos ultimos anos disseminaram-se idéias
contidas no Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado (1995), que, apesar de suscetivel a criti-
cas, sugeriu uma visdo mais modernizadora para o
Estado brasileiro.

O plano partiu da premissa de que, a partir de
uma perspectiva historica, a Administragdo Publica
— cujos principios e caracteristicas nao devem ser
confundidos com os da administracéo das empresas
privadas — evoluiu por meio de trés modelos basicos:
aAdministracdo Publica Patrimonialista, a Burocratica
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e a Gerencial. Essas trés formas se sucedem no
tempo, sem que, no entanto, qualquer uma delas
seja inteiramente abandonada.

aumentar a qualidade dos servicos, tendo o
cidadao como beneficiario — torna-se entéo es-
sencial. Areforma do aparelho do Estado passa
a ser orientada predominantemente pelos valo-
res da eficiéncia e qualidade na prestacao de
servigos publicos e pelo desenvolvimento de
uma cultura gerencial nas organizagoes.

v" Administracdo Publica Patrimonialista: no pa-

trimonialismo, o aparelho do Estado funciona
como uma extensao do poder do soberano, e
0s seus auxiliares, servidores, possuem status
de nobreza real. Os cargos sao considerados 1.2.3.5 Setores estatais
prebendas.! Ares publica ndo é diferenciada da Consoante essa caracterizagdo da adminis-
res principis. Em conseqliéncia, a corrup¢do e  tragdo gerencial, o aludido plano distingue quatro
0 nepotismo sé&o inerentes a esse tipo de admi-  setores estatais, em relagdo aos quais se elaboram
nistragdo. No momento em que o capitalismoe diferentes diagnosticos e proposicdes:
a democracia se tornam dominantes, o mercado
e a sociedade civil passam a se distinguir do
Estado. A partir desse momento histérico, a
administracdo patrimonialista torna-se uma
excrescéncia inaceitavel.

v" Ndcleo estratégico: compreende o poder Le-
gislativo e o Judiciario, o Ministério Publico e
o Executivo. Trata-se do governo, em sentido
amplo. E no nucleo estratégico que as leis e as
politicas publicas sdo definidas e seu cumpri-
mento é cobrado. E, portanto, o setor onde as
decisdes estratégicas sdo tomadas.

v" Administracdo Publica Burocratica: surge na
segunda metade do século XIX, na época
do Estado liberal, como forma de combater a v
corrupcéo e o nepotismo patrimonialista. Cons-
tituem principios orientadores do seu desenvol-
vimento a profissionalizacéo, a idéia de carreira,
a hierarquia funcional, a impessoalidade, o
formalismo, em sintese, o poder racional legal.
Os controles administrativos que visam evitar a
corrupc¢éao e o nepotismo séo sempre apriorioris-
ticos. Parte-se de uma desconfianca prévia dos
administradores publicos e dos cidadéos que a
eles dirigem demandas. Por isso, sdo sempre
necessarios controles rigidos dos processos,
como por exemplo, na admisséo de pessoal, nas
compras e no atendimento a demandas.

Atividades exclusivas: setor em qual séo pres-
tados servicos que s6 o Estado pode realizar,
ou seja, aqueles em que se exerce o poder de
regulamentar, fiscalizar, fomentar.

v" Servigos ndo-exclusivos: corresponde ao setor
onde o Estado atua simultaneamente com ou-
tras organizacdes publicas ndo-estatais e priva-
das. As instituicdes desse setor ndo possuem
o poder do Estado, mas este se faz presente
porgue os servicos envolvem direitos humanos
fundamentais, como os da educacéo e da sau-
de, ou porque possuem economias externas
relevantes, na medida em que produzem ga-
nhos que ndo podem ser apropriados por esses

v~ Administracdo Publica Gerencial: emerge na

segunda metade do século XX, como resposta,
de um lado, a expanséao das fun¢des econémi-
cas e sociais do Estado e, de outro, ao desen-
volvimento tecnolégico e a globalizagdo da eco-
nomia mundial, uma vez que ambos deixaram a
mostra os problemas associados a adogéo do
modelo anterior. A eficiéncia da Administracao
Publica — a necessidade de reduzir custos e

1 Prebenda: emprego rendoso, mas pouco trabalhoso.

servi¢os por meio do mercado. S&o exemplos
desse setor as universidades, hospitais, centros
de pesquisa e 0s museus.

Producé&o de bens e servicos para o mercado:
corresponde a area de atuagdo de empresas
estatais do segmento produtivo ou do mercado
financeiro. E caracterizado pelas atividades
econbmicas voltadas para o lucro que ainda
permanecem no aparelho do Estado, como, por
exemplo, as do setor de infra-estrutura.
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1.2.3.6 Exemplos de experiéncias inovadoras

Gesto Flegibdlizada o
Asspoiadla

Experiéncias Inovadoras

Inovagtes na gestdo &

abencho & salide

No Plano Diretor de Reforma do Estado (1995),
destacam-se algumas figuras inovadoras que im-
porta sejam conhecidas pelos gestores da saude
e suas equipes no ambito estadual do SUS, para
que possa ser refletida a sua aplicabilidade. Essas
novas figuras se juntam as outras pré-existentes que
formam modelos de organizacgéo, principalmente da
atividade médico-hospitalar.

GESTAO FLEXIBILIZADA OU ASSOCIADA

Ol rigies Sadkib

Famatwiies e &pnin

£ ot Cooparabivig de Profisdonas o Sadde
Inoyadoras P )
Fiaxibilzagds da Gestin FU F-
Parcenias com Cvganinaghes Bao-Covemamen bis

ContieCan Pullim

v/ OrganizacGes sociais: constituem uma ino-
vacao institucional, embora ndo representem
uma figura juridica nova. Inserem-se no marco
legal vigente sob a forma de associacdes civis
sem fins lucrativos. Estédo, portanto, fora da
Administragdo Publica, como pessoas juridi-
cas de direito privado. A novidade é que a sua
qualificagédo é feita mediante decreto, como
organizacéo social, em cada caso.
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Inova a gestdo publica ao definir as organiza-
¢cOes sociais como entes publicos ndo-estatais cria-
dos para absorver atividades estatais publicizaveis,
isto &, retiradas da Administracdo Direta, e admi-
nistrar bens e equipamentos do Estado. Executam
atividades de interesse publico, mas nao de com-
peténcia exclusiva do Estado, no ensino, pesquisa
cientifica e desenvolvimento tecnoldgico, protecéo e
preservacdo do meio ambiente, cultura e saude.

O contrato de gestéo é o instrumento que regula
as acdes das organizacdes sociais.

Ha possibilidades de utilizacdo na area da
saude principalmente na descentralizagdo do ge-
renciamento de hospitais publicos de grande porte.

v" Fundacdes de apoio: entidades privadas
conveniadas, instauradas pelas direcdes das
entidades publicas de forma a permitir a agili-
zacgao na gestdo de receitas complementares a
dotacgdo publica; aquisicao e alienacao de bens
e patrimdnio; remuneragdo complementar de
funcionarios e profissionais da administracédo
regidos pelo Regime Juridico Unico; contrata-
¢do de recursos humanos; introducéo de incen-
tivos; implementacédo de obras e ampliagcéo de
infra-estrutura etc.

v Cooperativas de profissionais de salde: arranjos
legalmente instituidos e que freqiientemente
vendem servicos a rede publica. Os gestores
do SUS (estados e municipios) recorrem a esta
modalidade, simples ou combinada, para suprir
deficiéncias em alguns setores, como no caso da
compra de servicos de anestesistas, de servigos
de plantonistas médicos em fins de semana.

v~ Agéncias executivas: a denominacao agéncia
executiva € uma qualificagdo a ser concedida,
por decreto especifico, a autarquias e funda-
¢Bes publicas, responsaveis por atividades
e servicos exclusivos do Estado. O Projeto
Agéncias Executivas, portanto, ndo institui
uma nova figura juridica na Administracéo
Publica, nem promove qualquer alteracéo
nas relagbes de trabalho dos servidores das
instituicdes que venham a ser qualificadas. E

também importante ressaltar que ainsercéo de
uma instituicdo no Projeto se da por adesao,
ou seja, 0s 0rgdos e entidades responsaveis
por atividades exclusivas do Estado candida-
tam-se a qualificacdo, se assim o desejar a
prépria instituicdo e, obviamente, seu supervi-
sor, ministério — no caso da Uniéo, secretaria
de governo — no caso de estado.

v Parcerias com OrganizacGes Nao-Governamen-
tais: a expressao terceiro setor foi popularizada
para designar o conjunto de entidades da so-
ciedade civil de fins publicos e sem objetivo de
lucro. Coexiste com o primeiro setor, que é o Es-
tado, e com 0 segundo setor, que é o mercado.
Difere do primeiro porque suas entidades séo de
natureza privada e do segundo porque nédo visa
lucro nem proveito pessoal para seus atores,
dedicando-se a consecucéo de fins publicos.

Algumas das organizacGes que integram o
chamado terceiro setor ndo sdo novas, como por
exemplo: as santas casas de misericordia e as obras
sociais, além das organizacdes ndo-governamentais
(ONGSs), que surgiram na esteira dos movimentos
sociais emergidos a partir de 1970.

Das ONGs surgem as Organizac¢des Sociais de
Interesse Publico (Oscip). ALein. 9.790, de 23 marco
de 1999, traz a possibilidade das pessoas juridicas
(grupos de pessoas ou profissionais) de direito priva-
do sem fins lucrativos serem qualificadas, pelo poder
publico, como Oscips e poderem relacionar-se com
0 Estado por meio de parceria, desde que 0s seus
objetivos sociais e as hormas estatutarias atendam
0s requisitos da lei.

Legislacdo estadual deve reger essa forma de
parceria, podendo ou néo incorporar os principios da
Lei n. 9790/99. Em qualquer caso, o poder publico
relaciona-se com esse tipo de instituicdo, porque
divide com a sociedade civil o encargo de fiscalizar
o fluxo de recursos publicos em parcerias. Portanto,
a Oscip é uma organizacdo da sociedade civil que,
no caso de parceria com o poder publico, utilizara
também recursos publicos para suas finalidades,
dividindo dessa forma o encargo administrativo e de
prestacdo de contas.



Por essa razdo as Oscips sao ONGs, criadas
por iniciativa privada, que obtém um certificado
emitido pelo poder publico ao comprovar o cumpri-
mento de certos requisitos, especialmente aqueles
derivados de normas de transparéncia adminis-
trativas. Em contrapartida, podem celebrar com o
poder publico os chamados termos de parceria, que
sdo uma alternativa interessante aos convénios, por
sua maior agilidade e razoabilidade na prestacéo
de contas.

v/ Consorcios publicos: o consorcio intermunici-
pal de salude é a espécie mais antiga de con-
sorcio publico que existe. A Lei n. 8.080/1990
— Lei Orgénica da Saude — o previra. O seu
art. 10 foi a primeira norma infraconstitucio-
nal brasileira a tratar sobre o tema consércio
publico, ao estabelecer que “0s municipios
poderdo constituir consoércios para desenvol-
ver em conjunto as a¢des e 0s servigos de
saude que lhes correspondam”, estimulando
a gestdo associada de servigos publicos na
area da saude.

Esse pioneirismo na area da saude propor-
cionou a ampla utilizacdo do consércio publico
no Brasil. Dados do IBGE sobre gestdo municipal
brasileira, colhidos em 2002 e publicados em 2005,
revelam que, dos 5.560 municipios brasileiros
existentes em 2002, 2.169 participavam de con-
sorcios intermunicipais de saude, o que significa
dizer que 39,01% das municipalidades brasileiras
integravam, naquela oportunidade, algum consor-
cio de saude.

Os consorcios a serem criados devem ser
seguir os ditames da Lei n. 11.107, de 6 de abril
de 2005. Mesmo os ja criados devem passar por
adaptacdes, uma vez que, se ndo seguirem a Lei n.
11.107/05, ndo séo considerados consorcios publicos
na estrita acepcao técnica do termo, mas meros “ins-
trumentos congéneres”. Assim, seriam aplicados aos
mesmos as determinacdes legais ali contidas, o que
implica também na impossibilidade de usufruirem
das vantagens licitatorias, processuais e tributarias
decorrentes da interpretacéo dos dispositivos da Lei
n. 1.107/05.

Para mais informacdes sobre consércios pu-
blicos de salde estdo o Livro | — Sistema Unico de
Saude, desta colecéo.

Inovacdes na Gestdo e Atencdo a Salde

As inovacdes organizacionais envolvem basica-
mente melhoria ou aperfeicoamento nos processos
e procedimentos de gestao, principalmente de uni-
dades de saude de grande porte, com impacto na
atencéo a saude da populagao do territorio estadual.
Trata-se de ac¢des no sentido de capacitacdo de
pessoas e na mudanca cultural. Representa muito
mais conquistas de toda comunidade envolvida,
classe médica e de auxiliares em saude, gestores e
populacgédo assistida.

Com base no levantamento realizado em seis
municipios do estado de Sao Paulo e em 17 do esta-
do do Rio de Janeiro, em 1999, pela Escola Nacional
de Saude Publica da Fiocruz e pela Unicamp, alguns
exemplos foram apontados:

v/ Autonomia orcamentaria aos hospitais publi-
cos: essa inovacao foi apresentada em mais
de 40% dos hospitais pesquisados. A autono-
mia orcamentaria significa a possibilidade de
0 proprio hospital apresentar a sua proposta
orcamentaria, participando efetivamente do
orcamento estadual e de transformar-se em
unidade administrativa e gestora do fundo es-
tadual de salde/orcamento estadual.

v~ Autonomia gerencial as unidades de prestacao
de acbes e servicos em salde: essa inovacao
esteve presente em mais de 45% do universo
pesquisado, em combinag&o, ou ndo, com a
autonomia orgcamentéria. Trata-se da auto-
nomia para adquirir materiais, equipamentos,
manutencédo, servicos de forma descentrali-
zada, mas coordenada e supervisionada pela
direcdo central do SUS/estadual. Tanto neste
caso como no precedente € absolutamente
indispensavel a organiza¢do ou reorganiza¢ao
do fundo estadual de salde para suportar essa
demanda por repasse de recursos e exercicio
do controle.
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v/ Autonomia na gestdo de recursos humanos:

decorrente das demais autonomias de gestéo,
orcamentaria e gerencial. Os hospitais de
maior porte podem contratar pessoal, desde
gue adotem a flexibilizagéo ou algum processo
associativo de gestéo.

Suporte de fundacéo, sociedade de amigos ou
similares: além da flexibilizagcao da gestao, os
hospitais podem se abrir para a participacao
da comunidade organizada de assistidos e de
voluntariado.

v

Introducé@o de incentivos ao desenvolvimento
profissional: na medida do desenvolvimento de
atividades e da capacitacdo de cada profissional,
e como decorréncia da autonomia orgamentéria
e financeira, os hospitais podem induzir ou in-
troduzir incentivos consistentes na promocédo de
eventos ou participacdo em eventos realizados
no ambito da secretaria ou fora dela.

Criacao de central de marcacao ou outra redu-
¢do de barreiras ao acesso: medida que pressu-
p&e capacitacéo de recursos humanos e introdu-
¢do de novas tecnologias de informacéao.

INOVACOES APRESENTADAS NA GESTAO E NA ATENCAO A SAUDE.
Rio be JANEIRO/SA0 PauLo, 1999.
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Fonte: Dados da pesquisa Reforma do Estado e Setor Saude, ENSP (Fiocruz), NEPP (UNICAMP)/UFPE.

v Criagdo de hospital-dia: idéia que visa dispo-
nibilizar maior nimero de leitos para urgéncia
e emergéncia, além de propiciar atendimento
mais humanizado.

v Organizagdo da atengao domiciliar: outra me-
dida que visa a desnecesséria hospitalizacao
e a saturacéo da rede.

v" Repactuacao das relagcdes com os profissionais
médicos e outros de saulde.

v~ Ampliagdo das disponibilidades de recursos
financeiros.

v" Mudancas na organizacao do trabalho de
profissionais.

v Reorganizacao da porta de entrada ao sistema
(com melhoria da acessibilidade): quase 70%
dos hospitais contaram esse item como inova-
¢éo introduzida.

v/ Autonomia em outros itens de custeio.

Otimizag&o do orcamento.

v Obras, abertura de novas instalacbes ou ade-
quacéo fisica.

v Aquisicdo de novos equipamentos.

v/ Participacdo mais decisiva de associacfes e
comunidade em itens de decisdo no hospital.

v Desenvolvimento de ouvidoria ou outro organis-
mo de garantia dos direitos do usuéario.

v~ Outras inovagodes.
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1.2.4 O desafio da qualidade da gestéo

Um instrumento basico da modernizagédo da
gestdo publica é a implantagdo de programas de
qualidade e participac@o. Esse programa deve en-
fatizar os principios da qualidade e da participagao,
incorporando as praticas da gestao por exceléncia.
O que se busca é ndo apenas uma mudanca nas
formas de gestdo, mas também da cultura das or-
ganizacoes, no que diz respeito a cooperagédo entre

administradores e administrados. Tem como objetivo
aintroducao de novos conceitos e técnicas de gestao
publica, baseados no desempenho, na prevencéo
dos erros, e na participacao dos funcionarios na
definicdo dos processos de trabalho.

1.3 GESTAO DE MATERIAIS

Segundo Vecina Neto e Reinhardt Filho (2002,
p.1) o objetivo basico da administracdo de materiais
consiste em colocar 0s recursos necessarios ao
processo produtivo com qualidade, em quantidade
adequadas, no tempo correto e com menor custo.

A Instrucdo Normativa n. 205, de 08 de abiril
de 1988, do Ministério da Administracdo Federal e
Reforma do Estado (Mare), define material como
designacao genérica de equipamentos, componen-
tes, sobressalentes, acessorios, veiculos em geral,
matéria-prima e outros itens empregados ou passi-
veis de emprego nas atividades das organizagfes
publicas federais, independente de qualquer fator,
bem como aquele oriundo de demolicdo ou desmon-
tagem, aparas, acondicionamento, embalagens e
residuos economicamente aproveitaveis.

A gestao de materiais esta estreitamente rela-
cionada com a gestédo de compras. O levantamento
das necessidades de salde equivale ao levantamen-
to dos recursos necessarios ao atendimento delas.
Assim como as fabricas necessitam de equipamen-
tos e matérias-primas, a area de salde necessita
de insumos ou materiais basicos, medicamentos,
equipamentos médicos, materiais logisticos, etc.,
a serem utilizados em acdes e servi¢os de atencao
basica, média e alta complexidade, de urgéncia e de



emergéncia, etc. Recursos de informatica, bem como
0s necessarios a distribui¢éo estdo envolvidos tam-
bém. Por isso, ndo mais se denomina, simplesmente,
recursos materiais, mas se refere a uma gama maior:
a logistica e, por extensao, recursos logisticos.

A matriz a seguir apresenta a visdo de que as
estimativas das necessidades futuras de material
dentro de um sistema de salide dependem da analise

da populacéo a ser atendida por determinado servico
em suas efetivas necessidades combinadas com as
metas dos servicos e a demanda efetivamente veri-
ficada. Essas trés variaveis sao estudadas a luz dos
dados epidemioldgicos, séries histdricas e projegoes.
E um trabalho complexo que demanda a avaliagéo/
analise de especialistas e orienta a tomada de de-
cisdo quanto as compras ou melhoria de condi¢des
armazenagem e/ou distribui¢ao.
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Todo gestor envolvido com planejamento e exe-
cucao das ag¢bes, orcamento e execucao orcamen-
taria e financeira necessita mensurar 0os estoques
de materiais ou recursos logisticos existentes. Com
base nas a¢bes mensuradas e no dimensionamento
da rede de prestacdes de servigos projetara a quan-
tidade ideal de materiais, bens e servi¢os que devem
ser adquiridos. Tal tarefa é primordial e indicara o
norte da gestdo administrativa e financeira.

Vecina Neto e Reinhardt Filho (2002, p. 2)
colocam que uma das maiores dificuldades da ad-
ministracdo de materiais reside na distancia entre
0 processo produtivo e os sistemas de apoio, bem
como o aspecto conflitante entre interesses diversos
de varios atores envolvidos nesse processo, entre
eles: o usuario, a area econdémico-financeira e os
fornecedores.

A construcdo de um catalogo de materiais que
envolvem a padronizacao, a especificagédo, a classi-
ficacdo, € imprescindivel para a gestdo de material.
Segundo VecinaNetoe ReinhardtFilho (2002, p. 7),
0 catalogo de materiais é o elo entre a proposta
assistencial e o sistema de apoio, sendo adequada
a participacao de todos os setores que tomam parte
do processo produtivo, tanto na sua construgao como
na atualizacéo.

1.3.1 Gestao de estoques

Estoques séo todos os bens e materiais man-
tidos por uma organizacdo para suprir demandas
futuras. Podem ser encontrados na forma de: maté-
ria-prima, produto em processo (em elaboracéo/pro-
ducéo), produto acabado, materiais e embalagens
e produtos necessarios para manutencao, reparo e
suprimentos de opera¢fes, ndo necessariamente
utilizados no processo de fabricacao.

O controle ou gestéo de estoques compreende
todas as atividades, procedimentos e técnicas que
permitem garantir a qualidade correta, no tempo
correto, de cada item do estoque ao longo da cadeia
produtiva: dentro e fora das organizacdes.

Em especifico, é importante uma area adequa-
da para o estoque dos produtos, sendo necessario

ordena-los segundo suas especificidades, caracte-
risticas e condi¢cdes de conservacao, assim como
medidas de seguranca devem ser implementadas.
Como exemplo podemos citar o caso dos medica-
mentos para 0s quais recomenda-se area apropriada
para sua conservacao.?

A Administracao Publica no Brasil pratica-
mente retirou-se do setor produtivo, situagdo que
ainda acontece em alguns setores da economia.
Na sua esséncia, servi¢o publico, como o proprio
nome diz, consiste em prestar servicos. Por isso,
a funcdo predominante na gestdo de estoques
no setor publico é a de alimentar a producao, no
sentido de prover os materiais para a prestacéo
dos servicos.

Enquanto o setor privado tem flexibilidade
para escolher e negociar com seus fornecedores
conforme o seu desejo, 0 setor publico possui um
componente adicional e grande delimitador a ser
considerado: a legislacéo, que, na grande maioria
dos casos, exige a realizacdo de procedimentos
licitatérios para a selecao e compra (fornecimento)
de materiais. Em funcdo dessa particularidade, os
custos dos pedidos sdo muito significativos, além de
ampliarem significativamente os prazos de reposi¢ao
dos estoques.

Essas concepcdes aplicam-se com mais re-
levancia a area da saude publica, principalmente
em se tratando das fun¢des precipuas do nivel de
gestdo estadual. Algumas recomendacdes gerais,
se observadas, melhorariam a gestao de estoques
no setor publico:

v/ Adocao de ordens de compras que permitam
definir quantidades segundo a demanda (ne-
cessidade) de produtos e servicos. As ordens
de compra séao feitas aos fornecedores contra-
tados mediante processo licitatorio até limites
definidos no contrato.

v" Entregas de pedidos nos locais de consumo
ou de instalacéo.

2 Sobre a estocagem de medicamentos ver CONASS Documen-
ta, livro n. 3, item. 7, p. 85 a 93.



v Instalacdo e configuracdo de equipamentos e
materiais necessarios a prestacéo dos servicos
pelos préprios fornecedores contratados.

v Uso de licitagdes na modalidade Pregéo e
Pregéo Eletronico.

Mas em se tratando de area de saude deve-se
pensar em primeiro lugar na questéo do acesso, prin-
cipalmente do medicamento. Nesse sentido deve-se
pensar na: disponibilidade — tipo de produto, quantita-
tivo e tipo de servico vinculado necessario e ofertado;
acessibilidade geogréfica — localizagdo de servico e
localizac&o do usuario; e aceitabilidade — expectativa
do usuario e caracteristicas reais do produto.

1.3.2 Material de consumo e permanente

E a designacéo atribuida, no ambito da clas-
sificacdo das despesas quanto a sua natureza, ao
elemento de despesa (de cédigo 30) adequado para
a classificagdo das despesas com materiais cuja
duracéo é limitada a um curto lapso de tempo. Se-
gundo se depreende da Lei n. 4.320/64, em seu art.
15, 8 2°, por oposi¢do aos materiais permanentes,
0s materiais de consumo séo aqueles que perdem a
sua identidade ao serem utilizados ou cuja duragéo
presumida € inferior a dois anos. De modo geral
podem ser identificados por possuirem pelo menos
uma das seguintes caracteristicas: fragilidade, de-
teriorabilidade, transformabilidade, incorporabilidade
e limitada durabilidade.

Segundo estabelece a Lei n. 4.320/64, em seu
art. 15, § 2°, consideram-se materiais permanentes
agueles bens que, em razdo de sua natureza e sob
condi¢des normais de utilizacdo, tém duracdo pre-
sumida superior a dois anos.

Existem trés fatores que auxiliam na distin¢cdo
entre os materiais permanentes e os materiais de
consumo, quais sejam: estabilidade, durabilidade e
produtividade. Um bem se caracteriza como mate-
rial permanente se for estavel ou imutavel por um
periodo razoavel de utilizagao, se tiver durabilidade
provavel superior a dois anos e se for produtivo,
isto é, auxiliar na producéo de um bem ou servigo

dotado de valor econdmico (sem a ele se incorporar
de modo a perder a individualidade). Do contrario,
este se constitui em material de consumo.

1.3.3 Controle patrimonial

Patrimbnio vem do latim patrimonium, literal-
mente heranca paterna, bens de familia, riqueza e,
por fim, bens, materiais ou ndo, de uma pessoa ou
empresa. Diz-se patriménio o conjunto dos bens,
moveis, equipamentos e outros classificados como
material permanente.

O patrimbnio necessita de controle, o que
compreende:

v Incorporagdo que se da aos bens adquiridos
por compra, comodato, doacéo.

v/ Movimentacgédo, que pode ser interna quando é
imprescindivel o registro no sistema de patri-
monio para garantir o controle fisico e externo
que se refere a toda e qualquer movimentacéo
externa, para tanto se requer autorizacéo formal
da autoridade competente.

v/ Baixa, quando das aliena¢gdes por venda,
doacéo ou permuta; sinistros por furto, roubo,
incéndio etc.

O controle é feito com base em leis federais,
estaduais e normas internas dos 6rgaos ou entida-
de, além dos responséaveis pelo controle interno e
externo. As leis federais sao a: Lei n. 8.666/93, Cap.
I, Secdo VI, art. 17, inc. Il — Das alienacdes; Lei n.
4.320/64, Cap. Ill — Da contabiliza¢c&o patrimonial, art.
94, 95 e 96; LRF: Lei n. 101/00, art. 44 e 45.

1.4 GESTAO DE COMPRAS

Para a implementacéo de politicas publicas e,
conseglientemente, o atendimento as necessidades,
é deflagrada a gestéo de compras suplementar a de
materiais. Para compras até determinado valor, as
proprias secretarias e unidades or¢camentérias do
governo estadual realizam esse processo/proce-
dimento. S8o chamadas de pequenas aquelas de
pequeno vulto que ndo demandam licitacdo (compra
direta). Para realizar compras de valor superior a um
determinado, promovem-se licitagdes.



1.4.1 Defini¢Bes basicas
Para melhor compreender a terminologia utiliza-

da, elencam-se algumas definicBes basicas aplica-
veis ao processo licitatério e seus procedimentos:

v

Projeto Basico: documento obrigatério, que
devera conter o conjunto de especificagbes
do bem ou servigo a ser adquirido ou con-
tratado. Costuma-se dizer que no Projeto
Béasico reside o sucesso ou o fracasso da
licitagc&o, haja vista que o mesmo, elaborado
com riqueza de detalhes e com o minimo
possivel de dificuldade na interpretacéo, fara
com que o fornecedor atenda conforme a des-
cricdo, ndo dando margem a interpretacdes
errdneas, que, em outras palavras, significa
dizer fornecimento de bens ou servigos de
mé qualidade.

Licitacdo: conjunto de procedimentos adotados
pela Administracéo Publica visando a aquisicao
de bens e servicos.

Usuério/Cliente: todos os setores da Admi-
nistracao Publica que se utilizam do proces-
so licitatério para a aquisicdo de bens e/ou
servicos.

Fornecedor/Prestador de servi¢o: aquele que,
por meio de proposta escrita e assinada, ofere-
ce a Administracdo o objeto da licitacao.

Objeto: bem/servico o qual pretende adquirir a
Administracao.

Processo: conjunto de atos e documentos que
compde a rotina legal que objetiva a aquisicéo
de bens e/ou servigos.

Procedimento: qualquer ato que compde o
processo licitatério. Exemplo: publicacdo do
edital, remessa de avisos eletrdnicos (via e-
mail), abertura de envelopes de habilitacdo/
propostas.

Habilitacdo: afericdo das condicdes exigidas
pela Administracao Publica aos participantes do
certame licitatorio, para que possam oferecer
seus bens/servicos ao Estado.

Proposta: documento por meio do qual o lici-
tante participa do certame oferecendo seu bem/

servigco a Administracéo Publica, nas condicdes
solicitadas pelo edital.

Edital de licitacdo: caderno processual que
traz todas as condi¢bes e exigéncias de um
determinado bem/servico do qual necessita a
administracéo estadual.

Autoridade Instauradora: pessoa responsavel
pelo deferimento do processo licitatério, deter-
minando o inicio de seus atos e a homologacao
de seus procedimentos.

Comissao de licitagdo: o 6rgao colegiado
composto por no minimo trés (03) servidores
estaduais e/ou pessoas indicadas pela Auto-
ridade Instauradora, para efetivar, controlar
e dar seguimento até final adjudicacdo dos
procedimentos licitatorios.

Publicacdo: todos os atos que tem por fina-
lidade divulgar de forma ampla e irrestrita o
processo licitatério. Ex: D.O.s, jornais, boletins,
internet, murais.

Julgamento: ato da comisséo de licitacdo que
classifica as propostas apresentadas pelos
licitantes e, através de documento formal — ata
—, indica aquela que atendeu as condicdes
exigidas pelo edital.

Ata de Julgamento/Classificacdo: manifestacao
expressa da comisséo de licitagdo apontando a
proposta que atendeu as condi¢cfes do edital.

Adjudicacéo: ato privativo da comisséo de li-
citacdo, que indica a autoridade instauradora,
qual foi, dentre as propostas apresentadas
pelos fornecedores/prestadores de servigo, a
proposta que apresentou total compatibilida-
de com a solicitagdo do edital de licitag&o.

Homologacédo: ato privativo da autoridade ins-
tauradora que confirma a proposta, indicada
pela comisséo de licitagdo, como a vencedora
do certame.

1.4.2 Modalidades de licitacéo
A licitacdo para compra de bens e servi¢os

pode revestir-se das seguintes formas: Convite,
Tomada de Precgos, Concorréncia e Pregdo que



sdo modalidades de licitacdo. Além delas, cumpre
lembrar que compras diretas pressupdem dispensa
ou inexigibilidade de licitag&o.

Convite é a modalidade de licitagdo entre interes-
sados do ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados
ou ndo, escolhidos e convidados em nimero minimo
de trés pela unidade administrativa, a qual afixara, em
local apropriado, copia do instrumento convocatério e
0 estendera aos demais cadastrados na correspon-
dente especialidade que manifestarem seu interesse
com antecedéncia de até 24 horas da apresentacao
das propostas. Pode ser adotada para compras de
valores acima de R$ 8 mil até R$ 80 mil.

Tomada de Precos é a modalidade de licitagdo
entre interessados devidamente cadastrados ou
que atenderem a todas as condi¢Bes exigidas para
cadastramento até o terceiro dia anterior a data do
recebimento das propostas, observada a necesséria
qualificagdo. Aplica-se para compras de valores
acima de R$ 80 mil e até R$ 650 mil.

Concorréncia € a modalidade de licitagéo entre
quaisquer interessados que, na fase inicial de habi-
litacdo preliminar, comprovem possuir 0s requisitos
minimos de qualificacdo exigidos no edital para a
execucdo de seu objeto. Aplica-se a compras de
valores acima de R$ 650 mil.

Pregdo Presencial/Pregdo Eletrénico é uma
modalidade de licitacdo realizada mediante a apre-
sentacdo de propostas e lances em sesséo publica,
para a aquisicao de bens e fornecimento de servigos
comuns, qualquer que seja o valor estimado.

O Pregéo Eletrénico caracteriza-se por ser
inteiramente realizado utilizando-se de recursos da
informatica. Instituido em nivel federal através do
Decreto n. 5.450, de 31 de maio de 2005.

Dispensa de licitacdo®esta prevista no art. 24 da
Lei n. 8.666/93 é permitida para compras e servicos
até R$ 8 mil, e de até R$ 15 mil para obra e servigos
de engenharia. No caso de dispensa de licitacéo,

3 O texto do item 1.4.2 referente a Dispensa de Licitacdo e Ine-
xigibilidade foi baseado no texto de CONASS Documenta, livro
n. 3, de julho de 2004, p. 73.

esta € possivel por haver possibilidade de competi-
¢do entre os licitantes, mas nao é obrigatoria.

A Inexigibilidade de licitacdo, também prevista
na Lei de LicitagBes em seu artigo 25, se caracte-
riza pela auséncia ou inviabilidade de competicéo
ou ainda pela falta de necessidade de licitacdo, em
especial, nos casos de:

v/ Contratagdo de servicos técnicos de natureza
singular, com profissionais ou empresas de
notdria especializagédo.

v Contratagdo de profissional de qualquer setor
artistico, diretamente ou através de empresario
exclusivo, desde que consagrado pela critica
especializada ou pela opiniao publica.

v Aguisicao de materiais, equipamentos ou géne-
ros que so6 possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca. No caso dos
medicamentos de dispensc¢ao excepcional
devem ser observados como se enquadram
os fabricantes e os representantes, haja vista
que no caso de representante 0 mesmo deve
ter a representatividade na regido geografica
onde esta se realizando a aquisigdo.

Concurso e Leildo, ainda que ambas néo se refi-
ram as compras, a licitacéo na modalidade concurso é
utilizada para escolha de trabalho técnico, cientifico ou
artistico, mediante a instituicdo de prémios ou remu-
neracao aos vencedores, enquanto que o Leildo é a
modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados
para a venda de bens moveis inserviveis para a Admi-
nistracéo ou de produtos legalmente apreendidos ou
penhorados, a quem oferecer o maior lance, igual ou
superior ao da avaliacéo. Nestes casos, observam-se
0S mesmo principios legais e constitucionais para as
modalidades de licitag&o para as compras.

1.4.3 Tipos de licitacao*
Existem trés possibilidades de se realizar uma
licitagdo, variando em razao do critério de julgamento

4O texto do item 1.4.3 foi extraido da publicagdo CONASS Do-
cumenta, livro n. 3, de julho de 2004, p. 74 e disponivel no site
WWWw.conass.org.br



utilizado pela Administracéo para selecao da propos-
ta mais vantajosa; séo elas:

v" Menor Preco: critério de selegdo em que a
proposta mais vantajosa para a Administracao
é a de menor preco. E utilizado para compras
e servigos de modo geral e para contratacdo
de bens e servicos de informatica, nos casos
indicados em decreto do poder Executivo. E
o tipo de licitacdo utilizada na aquisicao dos
medicamentos, tendo em vista que na sele-
¢ao ja foram escolhidos os medicamentos
necessarios, nao havendo a necessidade de
utilizagé@o de outro critério de julgamento.

v~ Melhor Técnica: critério de selecdo em que a
proposta mais vantajosa para a Administracao
€ escolhida com base em fatores de ordem téc-
nica. E usado exclusivamente para servicos de
natureza predominantemente intelectual, em
especial na elaboracéo de projetos, célculos,
fiscalizag8o, supervisdo e gerenciamento e
de engenharia consultiva em geral e, em par-
ticular, para elaboracdo de estudos técnicos
preliminares e projetos basicos e executivos.

v/ Técnica e Preco: critério de selegcdo em que
a proposta mais vantajosa para a Adminis-
tracao é escolhida com base na maior média
ponderada, considerando-se as notas obti-
das nas propostas de precos e de técnica. E
obrigatério na contratacao de bens e servigos
de informatica, nas modalidades Tomada de
Precos e Concorréncia.

1.4.4 O processo licitatério

Os processos licitatérios, em geral, deverao
seguir uma sequéncia logica de atos administrativos,
que serdo ensejados pela demanda de aquisi¢éo de
bens ou servigos.

O CONASS documenta n. 3 — Para entender
a Gestdo do Programa de Medicamentos de Dis-
pensacdo em Carater Excepcional, CONASS, julho
de 2004, traz em seu conteldo, nas paginas 74/83
toda a sequéncia racional de atos administrativos
necessarios para a perfeita conducéo do processo
licitatorio. Sendo vejamos:

1.4.4.1 Instrucao do processo licitatério

1) Fase interna®ou preparatéria ou ainda cha-
mada de instrugdo do processo licitatorio: € aquela
em que se coletam todos os elementos, precos, pra-
zos, condiges, tipos de contrato, precos maximos,
enfim todas as informacdes necessarias para dar
inicio ao processo licitatorio, mas ainda ndo dado
conhecimento ao publico. Observara a seguinte
seqliéncia de atos preparatérios:

a) solicitacéo expressa do setor requisitante inte-
ressado, com a indicacéo de sua necessidade;

b) aprovacao de autoridade competente para
inicio do processo licitatério, devidamente
motivada e analisada sob a otica da opor-
tunidade, conveniéncia e relevancia para o
interesse publico;

¢) autuacao do processo correspondente, que
devera ser protocolizado e numerado;

d) elaboracéo de especificacédo do objeto, de
forma precisa, clara e sucinta®;

e) estimativa de valor da aquisi¢do ou con-
tratacdo, mediante comprovada pesquisa de
mercado;

f) indicacéo dos recursos orgamentarios para
fazer face a despesa;

g) verificacdo da adequacgdo orcamentaria
e financeira, em conformidade com a Lei de
Responsabilidade Fiscal, quando for o caso;
h) elaboracéo de projeto basico;

i) definicdo da modalidade e tipo de licitacédo
a serem adotados.

5 Durante a fase interna da licitagdo, a administracao tera a
oportunidade de corrigir falhas porventura verificadas no pro-
cedimento, sem precisar anular atos praticados. Exemplo: inob-
servancia de dispositivos legais, estabelecimento de condi¢bes
restritivas, auséncia de informag6es necessarias dentre outras
faltas ou falhas.

% Nas licitagbes para compras, deverdo ser observadas ainda: a)
a especificagdo completa do bem (no caso, medicamento) a ser
adquirido, sem indicacéo ou preferéncia de marca; b) a definicdo
das unidades e das quantidades a serem adquiridas em funcéo
do consumo e utilizacdo provaveis, cuja estimativa sera obtida,
sempre que possivel, mediante adequadas técnicas quantitati-
vas de estimar.



2) Fase externa: estd submetida a procedimen-
tos sequenciais, em que a realizacao de determinado
ato depende da conclusdo do antecedente. Apresen-
ta-se, a seguir, a sequiiéncia de procedimentos que
compdem esta fase:

a) Elaboracéo do edital: o ato convocatério ou
edital é a lei interna das licitacdes e tem por
finalidade fixar as condi¢cdes necessarias a
participacdo dos licitantes, ao desenvolvimento
da licitag8o e a futura contratagdo, além de
estabelecer um elo entre a Administracdo e os
licitantes. Deve ser claro, preciso e facil de ser
consultado. Cabe ao ato convocatdrio disciplinar
prazo, atos, instrucdes relativas a recursos e
impugnacdes, informacdes pertinentes ao objeto
e aos procedimentos, além de outras que se
facam necessarias a realizacéo da licitagdo. O
predmbulo do ato convocatério deve conter:

v" O nUlmero do ato convocatério em série anual.

v~ O nome do 6rgdo ou entidade interessado e
de seu setor.

v" Amodalidade de licitagdo (Convite, Tomada de
Precos, Concorréncia ou Pregéo).

v" O regime de execucdo (empreitada por Preco
Global, Empreitada por Preco Unitario, Tarefa,
ou Empreitada Integral). Aplicaveis no caso de
obras e reformas.

v~ Otipo de licitacdo (menor preco, melhor técnica
ou técnica e preco).

v" A mengédo de que o ato é regido pela Lei n.
8.666/93, e pela Lei n. 10.520/02, quando se
referir a Pregéo.

v Olocal, dia, hora para o recebimento da docu-
mentacao e proposta e para o inicio da abertura
dos envelopes.

v O Edital’ devera conter ainda, obrigatoriamente, as
seguintes condi¢des, consideradas essenciais:

v" Objeto da licitagdo, com descrigdo sucinta,
precisa e clara.

7 O original do edital devera ser datado, rubricado em todas as
folhas e assinado pela autoridade que o expedir, permanecendo
no processo de licitag8o. Dele seréo extraidas copias integrais ou
resumidas, para divulgacéo e fornecimento aos interessados.

v" Prazo e condi¢Ges para a assinatura do con-
trato de fornecimento ou retirada de nota de
empenho, ou instrumentos equivalentes, para
a execucdo do contrato e entrega do objeto da
licitacao.

v Condicbes de habilitacédo e forma de apresen-
tacédo das propostas.

v Critério para julgamento, com disposicoes
claras e parametros objetivos.

v" Condi¢bes equivalentes de pagamento entre
empresas brasileiras e estrangeiras, no caso
de licitagBes internacionais.

v Critério de aceitabilidade de precos unitario e
global, conforme o caso.

v Critério de reajuste, que devera retratar a va-
riacao efetiva do custo de producéo.

v" Condi¢c6es de pagamento, prevendo prazo
nao superior a 30 dias contados da data fi-
nal do periodo de adimplemento; critério de
atualizacao financeira dos valores a serem
pagos desde a data final do adimplemento até
a data do efetivo pagamento; compensacgdes
financeiras e penalidades por eventuais atra-
sos e descontos por eventuais antecipacdes
de pagamento.

Além das condi¢bes essenciais e relevantes
acima citadas, o edital devera contar ainda com os
seguintes anexos, dele fazendo parte integrante:

v Projeto Basico e/ou executivo, como todas as
suas partes, desenhos, especificagfes e outros
complementos.

v~ Orcamento estimado em planilhas de quantita-
tivos de prec¢os unitarios.

v/ Minuta de Contrato a ser firmado entre a admi-
nistracéo e o licitante vencedor (se for o caso).

O edital apresenta natureza juridica e repre-
senta o instrumento legalmente ajustado para definir
todas as regras, critérios, responsabilidades, com-
peténcias e penalidades do certame a se realizar em
conformidade com o estabelecido na Lei n. 8.666/93
e deve ser ajustado a natureza do procedimento e
do objeto a ser adquirido. Ele é a regra interna do



procedimento, de observancia obrigatéria, quer pela
administracdo, quer pelos licitantes. Nada podera
ser exigido além, aguém ou contrariamente ao que
estiver previsto nesse instrumento.

b) Publicacdo do edital: deve-se facilitar
ao maximo o acesso de fornecedores as
licitacbes efetuadas. Para que isso ocorra,
€ imprescindivel a divulgacdo do edital nos
mais variados instrumentos de informacdes
possiveis, iniciando-se pelos Diarios Ofi-
ciais, em qualquer das esferas de governo:
municipal, estadual ou federal, de acordo
com que esta realizando a licitagédo, além
de utilizacdo dos meios de comunicacéo,
principalmente os jornais de grande circula-
cdo, revistas e magazines especializados, e
ainda fazendo uso dos meios eletrénicos de
divulgagdo como, por exemplo, a Internet.

c) Recebimento de propostas: apos publi-
cacdo do edital ou entrega do convite, sera
a vez do licitante (fornecedor) apresentar a
comissao de licitacdo (licitador), até o dia,
horéario e local prefixado, sua documenta-
cdo de habilitacdo e sua proposta técnica
e/ou de preco, em envelopes separados,
fechados e rubricados no fecho. Os licitantes
interessados em participar das modalidades
de licitagdo Convite, Tomada de Precos e
Concorréncia ndo necessitam encaminhar
seu representante legal para entregar os en-
velopes com a documentacao e as propostas
escritas e/ou se fazer presente na reunido de
abertura dos envelopes. No caso se aquisi-
¢do dos medicamentos, os licitantes devem
seguir o mesmo ritual, excetuando-se no que
se refere a proposta de precos, haja vista
gue ndo havera proposta técnica, somente
a de precos.

No caso de licitacdo na modalidade Pregao, o
licitante interessado em participar da fase de
lances verbais, além de entregar os envelo-
pes com a documentagéo e as propostas por
escrito, deve credenciar seu representante

legal com poder para oferecer novos precos,
por ocasido de lances verbais.

d) Credenciamento e/ou verificacdo da habilita-
¢ao ou inabilitag&o dos licitantes ou dos seus re-
presentantes: considera-se representante legal
a pessoa formalmente credenciada paraisso, de
acordo com o estipulado no Estatuto/Contrato
Social da empresa, ou mediante instrumento
publico ou particular de procuragdo outorgada
pelo licitante ou documento equivalente. O re-
presentante legal do licitante deve credenciar-se
no horario previsto para o evento, munido de
documento de identidade oficial que lhe da os
poderes necessarios para participar da reunido
naquela qualidade. Se isso nao ocorrer, ficara
impedido de representar o licitante durante a
reunido de abertura dos envelopes relativa a
Concorréncia, Tomada de Precos ou Convite.

Em caso de Pregao, o mandato de procura¢ao
ou documento equivalente devera dar plenos pode-
res ao outorgado para apresentar ofertas e lances
verbais®, negociar precos, declarar a intencao ou
renunciar ao direito de interpor recurso, enfim, para
praticar em nome do licitante todos os atos neces-
sérios durante a licitacdo. Se o representante nao
se credenciar perante o pregoeiro, ficara impedido
de participar da fase de lances verbais e de praticar
0s atos concernentes ao pregéao.

e) Abertura de envelopes com a classificagédo
ou desclassificacdo das propostas: depois
de examinados e julgados os documentos®
apresentados para efeito de habilitacdo dos
licitantes, mediante confronto com as exigén-
cias e condicdes do ato convocatorio, seréo

8 No caso de Pregao Eletronico os lances verbais sdo substitui-
dos por “lances on-line”.

9 Os documentos pertinentes e exigidos no ato convocatorio
para habilitacdo devem preferencialmente ser numerados se-
guiencialmente e na ordem indicada, a fim de permitir maior
rapidez durante a conferéncia e exames correspondentes. Po-
derdo ser apresentados, para efeitos de participagéo nas licita-
¢Oes publicas, documentos de habilitacéo, alternativamente: em
original; por cépia autenticada; por cépia conferida com original
pelos responsaveis pelo processo de licitacéo; e por publicagao
comprovada em 6rgao da imprensa oficial (original e copia au-
tenticada ou conferida).



desqualificados e ndo aceitos aqueles que nao
atenderem ao que foi estabelecido. No caso de
licitacdo na modalidade Preg&o, ao contrario
do que ocorre em outras modalidades, a aber-
tura da proposta é feita antes da analise da
documentacao e a fase recursal é Unica, sem
efeito suspensivo. Depois de efetuada a analise
e julgamento das propostas, escritas, sao efe-
tuados a classificagdo da proposta escrita de
menor prego e, ainda, aquelas apresentadas
com valores superiores em até 10% em relacéo
ao menor preco. Quando nao existirem no mi-
nimo trés propostas com valores superiores em
até 10% a proposta de menor preco, devem ser
selecionadas as melhores até o maximo de trés,
guaisquer que sejam os prec¢os ofertados.

Ainda no caso de pregéao, as propostas sao colo-
cadas em ordem crescente de preco cotado para que 0s
representantes legais dos licitantes participem da etapa
competitiva, por meio de lances verbais. O inicio da fase
de lances se da pelo representante legal do licitante de-
tentor da proposta de maior prego, continuando com as
demais, pela ordem decrescente dos precos ofertados.
O licitante que nao quiser dar lances verbais quando
convocado pelo pregoeiro sera excluido da respectiva
etapa e tera mantido, para efeito de ordenacéo das
propostas, seu Ultimo prego apresentado.

f) Andlise e Emissao de Parecer Técnico: a
andlise das propostas e emisséo de parecer técnico é
uma das etapas mais importantes do julgamento. Na
analise deverdo ser confrontadas as especificacdes
técnicas solicitadas com as especificacdes técnicas
dos produtos apresentadas pelos fornecedores.

O responsavel pelo parecer devera conhecer
todos os aspectos acerca do objeto que esta ava-
liando, assim como as possibilidades e limites de
legislacé@o vigente, garantindo o cumprimento dos
quesitos técnicos exigidos sem causar infracdes de
ordem juridica e administrativa para a institui¢éo.

Recurso

Cabe recurso dos atos praticados pela comisséo
de licitag&o a contar da intimagao do ato ou da lavratu-
ra da ata, previstos no artigo 109, da Lei n. 8.666/93,
que deverdo ser protocolados, nos casos de:

v Habilitacdo ou inabilitagcdo do licitante.

v~ Julgamento das propostas.

\

Anulacao ou revogacéo da licitagao.
v Indeferimento do pedido de inscricdo em regis-
tro cadastral, sua alteracéo ou cancelamento.

v Rescisdo do contrato, quando determinada por
ato unilateral da administracao.

v Aplicacdo das penas de adverténcia, suspen-
séo temporaria ou de multa.

Os prazos®® de interposicao de recursos séo
0s seguintes:

v" Tomada de Precos e Concorréncia: 5 (cinco)
dias uteis.

v/ Convite: 2 (dois) dias Uteis.

v" Pregao: 3 (trés) dias Uteis.
Os recursos interpostos podem ser impugna-

dos pelos demais licitantes que apresentardo suas
contra-razdes, nos seguintes prazos:

v~ Tomada de Precos e Concorréncia: 5 (cinco)
dias uteis.

v Convite: 2 (dois) dias Uteis.

v" Pregao: 3 (trés) dias Uteis.

A intimagao dos atos referentes a habilitacéo ou
inabilitacdo de licitante, ao julgamento das propostas, a
anulacgao ou revogacao da licitagéo, a aplicacéo das pe-
nas de adverténcia, a suspenséo temporaria ou de multa
sera feita mediante publicacdo na imprensa oficial.

Nos casos de habilitagdo ou inabilitacdo de
licitante ou de julgamento das propostas, se 0s pre-
postos dos licitantes estiverem presentes no ato em
que for adotada a decisé@o, a comunicacao pode ser
feita diretamente a eles, mediante registro e lavratura
em ata circunstanciada.

10 Nas modalidades de licitagdo Convite, Tomada de Precos e
Concorréncia, o prazo de apresentacao de impugnacéo a re-
curso inicia-se a partir da data de comunicacao da interposigéo
do recurso e demais licitantes. No Pregdo, o prazo corre no
término do prazo em que o licitante recorrente apresentar as
razdes de seu recurso. E assegurado a todos os licitantes vista
imediata dos autos, objetivando fornecer os subsidios neces-
sarios a formulag@o da motivacdo das razdes e das contra-ra-
z0es a serem apresentadas. Enquanto os autos néo estiverem
disponiveis para a vista e consulta dos licitantes ndo se inicia

a contagem de prazos.



O recurso concernente a habilitagdo ou ina-
bilitacdo de licitante ou ao julgamento das propos-
tas tem efeito suspensivo, podendo a autoridade
competente, motivadamente e presente razées de
interesse publico, atribuir ao recurso interposto efi-
cacia suspensiva aos demais recursos, exceto na
modalidade pregao.

O acolhimento do recurso em Pregdo implica
t&o somente a invalidag@o dos atos que n&o sejam
passiveis de aproveitamento.

No Pregdo, a falta de manifestacao imediata
e motivada do licitante para interpor recurso, no
momento da elaboracéo da ata, importa decadéncia
do seu direito de apresentar recurso, pelo menos na
esfera administrativa.

Na modalidade Pregao é necesséria a presenca
do representante legal do licitante para declarar, no
momento da elaboracdo da ata, a intengdo de interpor
recurso™. Caso contrario decai o seu direito de fazé-lo.

Homologacado e Adjudicacao

Concluido o procedimento licitatério, a co-
misséo de licitacdo (licitador) elabora o respectivo
Relatério e submete a apreciagdo do Ordenador de
Despesa para fins de homologacéo e adjudicacao.

Homologacgédo é o ato pelo qual a autoridade
competente ratifica todo o procedimento licitatorio
e confere aos atos licitatorios aprovagdo para que
produzam os efeitos juridicos necessarios.

Ressalta-se que “cabe a autoridade competente
pela homologagéo verificar a legalidade dos atos pra-
ticados na licitagéo e a conveniéncia da contratacao
do objeto licitado para a Administracdo”.

Adjudicacdo é o ato privativo da comissao
de licitagéo, que indica & autoridade instauradora,
qual foi, dentre as propostas apresentadas pelos
fornecedores/prestadores de servico, a proposta que
apresentou total compatibilidade com a solicitacéo
do edital de licitagao.

1 Em caso de ser Pregéo Eletronico, o desejo ou nado de interpor
recurso é questionado on-line, via chat.

1.4.5 Pregéo?*?

No decorrer do texto, por diversas vezes nos
deparamos com esta modalidade de licitacdo que,
comparada as modalidades contempladas na Lei
n. 8.666/93, é recente. Para entender o sentido e a
necessidade desta nova forma legal de aquisicéo,
faremos um breve relato histérico.

Em 1993, a Lein. 8.666/93 entrou em vigéncia,
determinando que todos os 6rgaos publicos deveriam
fazer suas aquisi¢cbes pelas modalidades disponi-
veis naquele diploma legal, quais sejam, Convite,
Tomada de Preco, Concorréncia. Pelo fato de essas
modalidades de compras terem prazos dilatados, as
compras governamentais passaram a ser demoradas
e dificultosas, levando-se em média de um a trés
meses para serem concluidas. Com a crescente
evolucao do servigo publico, e demandas cada vez
mais urgentes, contrastando com a morosidade
das modalidades de licitagc@o disponiveis na Lei n.
8.666/93, no ano 2000, por intermédio do Decreto n.
3.555/00, criou-se uma nova modalidade de compra,
o Pregéo, regulamentada posteriormente em 2002
pela Lei n. 10.520/02.

Esta modalidade, em vista das outras, se
mostrou extremamente agil, com prazos mais
curtos, podendo se conhecer o vencedor do cer-
tame no proprio dia da licitagdo, algo inimaginavel
nas modalidades de compra previstas na Lei n.
8.666/93. Entretanto, o Preg&o, em sua forma ori-
ginéria, a presencial, era feito como as licitagfes
comuns, reunindo-se os interessados, e havendo
abertura de envelopes, fase de lances, etc. O
Pregéo realmente foi uma evolugdo em termos
de agilidade, mas o servi¢o publico ainda buscava
algo mais célere e eficiente.

Com o advento da internet, a comunicacéo
passou a ser muito rapida, quase que em tempo
real. Neste contexto o governo federal desenvolveu
uma ferramenta para compras governamentais, o
Pregao na forma eletrdnica, via internet. Os licitantes
conectavam-se de seus escritorios, ofereciam suas

12 O texto do item 1.4.5 foi baseado no texto de CONASS Docu-
menta, livro n. 3, de julho de 2004, p. 82 e 83.



propostas e lances pela prépria internet, sem a neces-
sidade de uma reuniao solene. As reunides para se
comprar bens ou servigos sairam do ambiente fisico
dos escritdrios, salas de reunides ou auditorios, e fo-
ram transferidas para o universo on-line, a internet.

O Pregao Eletrénico funcionou em carater
experimental de 2003 a 2005, até que, em maio
de 2005, por intermédio do Decreto n. 5.450/05,
regulamentou-se a utilizacdo do mesmo, tornando-
se modalidade de compra obrigatéria no ambito da
Administrag&o Publica Federal. Com a vigéncia deste
decreto, as modalidades de compra existentes na
Lei n. 8.666/93 s6 poderiam ser utilizadas mediante
justificativa técnica ou em caso de obras.

Com a Lei n. 10.520/2000, o Pregéo passou
a vigorar nas trés esferas de poder, federal, esta-
dual e municipal. Quanto a Administragéo Publica
Federal, esta, por forca do Decreto n. 5.450/2005,
se encontra obrigada a realizar o Pregao, prefe-
rencialmente na sua forma eletrénica. Quanto aos
estados e municipios, se faz necesséria pesquisa
mais aprofundada nas legisla¢des de cada esfera
para se aferir a necessidade/obrigatoriedade da
utilizacdo do Pregéo Eletrdnico.

Importante ressaltar o quanto a modalidade
Pregéo agilizou as aquisi¢cdes da Administracao
Publica, em qualquer das esferas, ganhando-se em
agilidade e em percentual de economia, em funcéo
da possibilidade da oferta de lances por parte dos
licitantes. O Pregéo foi aperfeicoado, acompanhou a
evolucao tecnolégica e hoje é feito eletronicamente.
O entendimento majoritario quanto ao tema é de
gue este € um caminho sem volta, sendo tendéncia
natural a realizacdo de todas as compras governa-
mentais, sejam elas de bens ou servicos, viabilizadas
por intermédio do Pregao Eletrdnico.

O Pregao realizado na forma eletronica é des-
pido da solenidade que cerca uma sessao publica
envolvendo a Administracao e os fornecedores, evita
possiveis desgastes entre os mesmos, e agiliza
ainda mais sua realizagcéo, afora o porcentual de
desconto oferecido pelos fornecedores, que sofreu
um sensivel aumento.

1.4.6 Registro de Precos

O Sistema de Registro de Precos, previsto no
inciso I, do art. 15, da Lei n. 8.666/93, compde-se de
um conjunto de procedimentos para registro formal
de precos relativos a futura aquisicéo de bens e a
prestacdo de servicos, e esta regulamentado pelo
Decreto n. 3.931, de 19 de setembro de 2001.

O Registro de Precgos de bens e servigos é
antecedido dos seguintes procedimentos:

a) E realizada uma licitag&o (Concorréncia ou Pre-
gdo), da qual resulta um documento vinculativo,
obrigacional, com caracteristicas de compromisso
para contratagdo futura, onde se registram: os pre-
¢os, os fornecedores, 6rgaos participantes e con-
dicOes a serem praticadas, conforme disposi¢cfes
contidas no edital e nas propostas apresentadas
pelos fornecedores. Este documento leva o nome
de ata de registro de precos.

b) Havendo a necessidade de se adquirir algum
item, basta ao 6rgéo interessado consultar a ata
no Orgdo Gerenciador®® e tomar as medidas ne-
cessarias para formalizar a requisi¢céo, verificando
se o0 preco registrado continua compativel com o
mercado;

c¢) Estando conforme o preco, emite-se a Nota de
Empenho ou contrata-se o fornecedor respectivo,
para o fornecimento da quantidade real necessaria
no momento.

Percebe-se que o Sistema de Registro de Pre-
¢os traz inimeras vantagens para a Administracéo,
dentre as quais se destacam:

v" Nao haver necessidade de manutencdo de
estoques elevados.

v~ N&o haver necessidade de grandes almoxarifa-
dos, nem de se ocupar espaco Util na unidade
disponivel.

v Poder ser usado por outras unidades.

v/ Com uma Unica licitacdo poder-se comprar
para todo o ano.

3 Orgdo Gerenciador: 6rgdo ou entidade da administragdo pu-
blica responsavel pela condugéo do conjunto de procedimentos
do certame para registro de precos e gerenciamento da Ata de
Registro de Precos dele decorrente.



v/ Economizar-se recursos com publicagées.

v/ Comprar-se apenas as quantidades realmente
necessarias a nas ocasioes apropriadas.

Para os fornecedores também é bastante van-
tajoso participar do Sistema de Registro de Precos,
uma vez que:

v" Existe uma previsibilidade do fornecimento
futuro, facilitando, sobremaneira, o seu plane-
jamento de vendas.

v~ N&o é necessario participar de varias licitagGes
em um mesmo 0rgao, para 0 mesmo objeto.

v Existe um prazo de entrega determinando, o
que possibilita ndo haver necessidade de for-
mar grandes estoques.

O Sistema de Registro de Precos possui uma
caracteristica marcante, que é a possibilidade de
varias organizacdes poderem utilizar reciprocamente
uma licitagdo executada por um outro 6rgéo publico,
desde que isso tenho sido pré-estabelecido.

1.4.6.1 Adesao as atas de Registro de Precos

Por intermédio do Decreto n. 3.931, de 19
de setembro de 2001, criou-se a possibilidade de
uma proposta mais vantajosa numa licitagcdo ser
aproveitada por outros orgaos e entidades. Esse
procedimento é comumente chamado de carona,
que em outras palavras é a idéia de se “aproveitar
0 percurso que alguém ja desenvolveu para concluir
0 préprio trajeto, sem custos”.

Na interpretacao de Jorge Ulisses Jacoby Fer-
nandes, podemos notar que o Sistema de Registro
de Precos, constitui-se em uma importante ferramen-
ta de gestdo, para demandas incertas, freqlentes ou
de dificil mensuracao, sendo vejamos:

O Sistema de Registro de Precos se
constitui em importante instrumento de
gestdo onde as demandas sé&o incertas,
frequentes!* ou de dificil mensuragéo.

14 TCU recomenda o uso do Sistema de Registro de Pregos nes-
ses casos de contratacdes freqiientes. Fonte: TCU, Plenario,
Acérdédo n. 1.365/2003. No mesmo sentido, para evitar o fracio-
namento, o TCU recomenda o uso do Sistema de Registro de
Precos. Fonte: TCU, Primeira Camara, Acordao n. 3.146/2004.

Por outro lado, como ja decidiu o Tribu-
nal de Contas da Unido também pode
ser utilizado para objetos que dependem
de outras variaveis inibidoras do uso da
licitacdo convencional, tal como ocorre
com um municipio que aguarda recursos
de convénios — muitas vezes transferidos
em final de exercicio com prazo restrito
para a aplicacéo; liberados os recursos
se 0 objeto ja houver sido licitado pelo
Sistema de Registro de Precos cabera
apenas expedir a Nota de Empenho para
consumar a contratagdo.®

Ainda em relacdo ao trecho de Jacoby, pode-
mos notar que o referido instrumento se mostra uma
opcédo que conjuga racionalidade e agilidade, além
de gerar sensivel economia de recursos, tendo em
vista que os precos conseguidos em licitagbes que
registram 0s seus precos sdo consideravelmente
inferiores as demais.

Para que se possa entender melhor o Sistema
de Registro de Precos, facamos a diferenciacéo entre
0 participante e carona. Os 0rgaos participantes sao
aqueles que no momento da convocagéao do 6rgao
gerenciador comparecem e participam da implanta-
¢cao do registro de precos, informando os objetos pre-
tendidos, qualidade e quantidade, tendo sua atuagao
prevista no art. 1°, inc. 1V, do Decreto n. 3.931/01,
enguanto que os érgaos nao participantes (carona)
sdo aqueles que, ndo tendo participado na época

15 Nesse sentido: Sistema de Registro de Precos deve ser re-
gra sempre que presente uma das hipéteses permissivas pro-
cessar, preferencialmente, as aquisigdes de bens por intermé-
dio do Sistema de Registro de Pregos. Fonte: TCU, Plenario,
Prestacédo de Contas, Acordao n. 56/1999. Sistema de Registro
de Precos — restricbes orcamentarias. O TCU entende que o
Sistema de Registro de Pregos é uma ferramenta adequada a
enfrentar as restricbes orgamentarias. Fonte: TCU, Primeira Ca-
mara, Acérddo n. 3.146/2004. Destaca-se o seguinte excerto do
voto: “Deste modo, resta cristalino que ndo ha como suscitar si-
tuacdo emergencial; as dificuldades orgamentéarias eram plena-
mente previsiveis, e o comportamento de fracionar a aquisigao
mediante dispensa de procedimento licitatério deu-se por dois
anos. Portanto, proporemos a rejei¢cdo das razfes de justifica-
tivas apresentadas pelo Sr. Gilvandro. Novamente lembramos
que o Sistema de Registro de Precos, previsto no art. 15 da
Lei n. 8.666/1993 e regulamentado pelo Decreto n. 2.743, de 21
de agosto de 1998, presta-se bem as dificuldades apresentadas
pelo responsavel”.



oportuna, informado suas estimativas de consumo,
requerem, posteriormente, ao 6rgédo gerenciador, 0
uso da Ata de Registro de Precos.

Os Orgédos Gerenciadores das Atas de Re-
gistro de Precgos, ou seja, agueles que as criaram,
a partir de um procedimento licitatério, desfrutam
de algumas vantagens com relagdo aos 6rgéos
nao-participantes (carona), como por exemplo, ter
as suas expectativas de consumo previstas no ato
convocatério, ter do fornecedor o compromisso do
fornecimento, entre outros.

Para os 6rgdos nao-participantes (carona)
terem condicdes de ser atendidos por Adesdo a
Ata de Registro de Precos, sao necessarios alguns
requisitos, a saber:

v' Consulta prévia e anuéncia do Orgéo Geren-
ciador.

v Indicac&o pelo Orgéo Gerenciador do fornece-
dor ou prestador de servigo.

v" Aceitacdo pelo fornecedor, da contratacdo
pretendida, condicionada esta a ndo gerar
prejuizo aos compromissos assumidos na Ata
de Registro de Precos.

v" Embora a norma seja silente a respeito, de-
verdo ser mantidas as mesmas condicdes do
Registro, ressalvadas apenas as renegociacdes
promovidas pelo Orgdo Gerenciador que se
fizerem necessarias.

Os estados podem aderir as Atas de Registro
de Pregos na esfera federal? E na esfera municipal?
O texto do Decreto n. 3.931/2001, néo faz referén-
cia e tampouco define se os érgaos participantes e
usuarios devam necessariamente integrar a mesma
esfera de governo. Jacoby, em seu artigo Carona
em sistema de Registro de Precos: uma opgéao
inteligente para reducao de custos e controle, faz a
seguinte interpretacéo:

A primeira interpretacéo literal poderia
levar a negativa. Explica-se: o Decreto n.
3.931/2001 empregou o termo 6rgao ou
entidade da Administracéo e esse Ultimo
termo é conceituado restritivamente pela
Lei n. 8.666/1993, in verbis:

“art. 6°. Para os fins desta Lei, considera-se:
XI - Administracdo Publica - a admi-
nistracdo direta e indireta da Uni&o,
dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, abrangendo inclusive as
entidades com personalidade juridica
de direito privado sob controle do poder
publico e das fundagdes por ele institu-
idas ou mantidas;

XIl - Administracao - érgéo, entidade
ou unidade administrativa pela qual a
Administracdo Publica opera e atua con-
cretamente.”

Numa interpretagdo sistematica, contudo,
como Administragdo € 6rgao da Administra-
¢do Publica, parece possivel a extensdo
além da esfera de governo. Assim, um Or-
gao municipal poderd, atendidos os demais
requisitos, servir-se de Ata de Registro de
Precos federal ou vice-versa.

Alids, o procedimento ja vem sendo utiliza-
do com bastante sucesso pelo Ministério da
Saude para aquisicdo de medicamentos?®
com base em lei especifica - Lein. 10.191,
de 14 de fevereiro de 2001.

Desse modo, sintetizando, embora néo
exista objecdo a participacao de 6rgaos
de outras esferas, pode ser sustentada,
sob o aspecto juridico, a necessidade de
norma autorizativa especifica.

Essa norma poderia ser o proprio decre-
to - distrital, estadual ou municipal -, ou
ato juridico que evidencie o interesse da
esfera de governo em aderir ao modelo
federal para uso de ata de registro de
precos na condi¢cdo de ndo participante
(carona).

As restricdes ao carona, em sintese, sdo as
seguintes:

v" S0 pode comprar até o limite de quantidades
registradas.

16 \eja na homepage <http://www.jacoby.pro.br> o modelo de
edital: Licitacdo & contratos, Sistema de Registro de Pregos,
Editais.



v/ Somente pode aderir a Atas que tenham licitado
quantidade superior a estimativa de sua propria
demanda, ou seja, ele ndo podera ultrapassar
da quantidade que determinar a Ata aderida.

v" Deve obedecer as regras de pagamento que
orgao gerenciador colocou no edital.

v E dever comprovar em processo, como em
qualquer licitacdo, que o preco da aquisicado é
compativel com o de mercado.

O Tribunal de Contas da Unido teve a opor-
tunidade de analisar a figura do carona, admitindo
sua total regularidade. Importante ressaltar que o
papel do TCU, além de controle das contas publicas
na esfera federal, possui a missdo de delinear ju-
risprudéncia sobre a aplicacdo da Lei de Licitacdes
e Contratos.

O procedimento de Adesao a Atas de Registro
de Precos € muito vantajoso para a Administracéo
Publica em geral, por atender as necessidades ur-
gentes com a velocidade que as mesmas requerem,
sendo ainda uma forma licita de se adquirir determi-
nados bens e servigos.

1.4.7 Cotacdao eletrénica

A cotacao eletrbnica, nada mais é do que a
dispensa de licitacdo, prevista no artigo 24 incs. | e
Il da Lei n. 8.666/1993, realizada eletronicamente.
E permitida a compra de bens e servicos com valor
limite até R$ 8 mil e servigos de engenharia no valor
limite de R$ 15 mil.

Basicamente funciona da seguinte forma: a
Administracéo, por meio de sistema que promova lici-
tacBes via internet, insere a sua demanda e aguarda
por 3 dias, prazo este que os fornecedores terdo para
ofertar sua propostas de precos. Findo o referido
prazo, a Administracéo verifica as propostas, e a de
menor valor, caso esteja dentro das especificacdes
dadas pela Administracdo, sera a vencedora.

1.5 CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

Contrato Administrativo € o ajuste que a Admi-
nistracdo Publica, agindo nessa qualidade, faz com
0 particular ou outra entidade administrativa para a

consecucdo de objetivos de interesse publico, nas
condig8es estabelecidas por ela prépria.

O contrato administrativo intrinsecamente tem
as seqguintes caracteristicas basicas: é consensual,
ou seja, expressa acordo de vontades entre partes;
é formal, se expressa de forma escrita e contempla
requisitos especiais; é oneroso, uma vez que deve
ser remunerado na forma pactuada; é comutativo,
porque estabelece vantagens reciprocas e equiva-
lentes entre as partes. Além disso, € intuitu personae,
devendo ser executado pela propria pessoa que
celebra o contrato com a Administracao.

A principal caracteristica extrinseca do contrato
administrativo é ser precedido de licitacdo, salvo
nas excecdes de dispensa e inexigibilidade. Além
disso, uma outra peculiaridade basica do Contrato
Administrativo € a possibilidade da Administracao
desestabilizar o vinculo, alterando ou extinguindo
unilateralmente, desde que ocorra uma causa Su-
perveniente e justificavel. Fica entdo estabelecida
distin¢é@o entre o contrato privado e o Contrato Ad-
ministrativo exatamente na supremacia originaria da
Administracao Publica na relacao juridica para fixar
as condig¢@es iniciais do ajuste; sdo as chamadas
clausulas exorbitantes.

Clausulas exorbitantes sé@o as que ultrapassam
as do direito comum para consignar uma vantagem
ou restricdo a Administracéo ou ao contratado. Ainda
que essa néo fosse licita no contrato privado (vide
Cdédigo do consumidor) é absolutamente valida no
Contrato Administrativo, desde que decorrente de
leis ou principios que regem a atividade administra-
tiva, porque visa estabelecer uma prerrogativa em
favor de uma das partes para o perfeito atendimento
do interesse publico, que se sobrepde ao interesse
individual.

Sucintamente, clausulas exorbitantes no Con-
trato Administrativo podem dispor sobre:

a) alteracdo e rescisdo unilaterais, inerentes a
Administracao;

b) equilibrio financeiro, assinalando o direito de



ver mantida por parte do contratado a equacao
financeira originalmente contratada;

C) reajustamento de precos e tarifas;

d) excegédo de contrato ndo cumprido, de forma
a tentar garantir a continuidade da prestacéo de
Servico;

e) controle do contrato;
f) aplicacdo de penalidades contratuais; e

g) interpretagdo do Contrato Administrativo, tendo
em vista que o Contrato Administrativo é regido por
normas do direito publico, suplementadas pelas
do direito privado.

Todo Contrato Administrativo possui clausulas
essenciais ou necessérias e clausulas acessorias ou
secundarias, além de pressupor clausulas implicitas,
entre as quais podem ser incluidas as exorbitantes.
Segundo o art. 55, da Lei n. 8.666/1993, sao clau-
sulas essenciais ou necesséarias em todo contrato
as que estabelecam:

a) o objeto e seus elementos caracteristicos;

b) o regime de execucdo ou a forma de forne-
cimento;

c) o preco e as condi¢des de pagamento, 0s crité-
rios, data-base e periodicidade do reajustamento
de pregos, os critérios de atualizacdo monetaria
entre a data do adimplemento das obrigacdes e
a do efetivo pagamento;

d) os prazos de inicio de etapas de execucao,
de concluséo, de entrega, de observacdo e de
recebimento definitivo, conforme o caso;

e) o crédito pelo qual correrd a despesa, com a
indicacao da classificagéo funcional programatica
e da categoria econémica,;

f) as garantias oferecidas para assegurar sua
plena execuc¢éo, quando exigidas;

g) os direitos e as responsabilidades das partes, as
penalidades cabiveis e os valores das multas;

h) os casos de resciséo;

i) 0 reconhecimento dos direitos da Administracéo,

em caso de rescisdo administrativa prevista no
artigo 77 desta Lei;

j) as condicdes de importacdo, a data e a taxa de
cambio para converséo, quando for o caso;

k) a vinculacéo ao edital de licitagdo ou ao termo
gue a dispensou ou a inexigiu, ao Convite e a
proposta do licitante vencedor;

) a legislagéo aplicavel a execucdo do contrato e
especialmente aos casos omissos; m) a obrigacéo
do contratado de manter, durante toda a execucgéo
do Contrato, em compatibilidade com as obriga-
¢Oes por ele assumidas, todas as condi¢bes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

Portanto, os Contratos Administrativos séo
aqueles em que o Estado é sempre parte, seja
quando dotado de seu poder de império (contratos
publicos da Administracdo Publica), ou sem este
poder (contratos privados da Administracéo Publica).
Sao desta espécie a concessédo de servico publico,
a empreitada, o empréstimo publico, bem como a
concesséo de direito real de uso de bem publico.

Os contratos privados sdo aqueles que o poder
Publico celebra com particulares, despojando-se
de seu dominio eminente ou poder de império,
colocando-se, portanto, em situacdo de rigorosa
isonomia contratual, pois tais contratos ndo tém por
objetivo Ultimo a realizacao dos fins precipuos do
Estado. S&o, portanto, exemplos de tais contratos
a locacao de imdveis para uso de reparticdes, a
compra e venda de materiais. Os contratos privados
sdo, evidentemente, regidos pelas normas de direito
civil ou comercial.

Segundo a Legislagdo, o contrato devera ser
executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas legais vigentes,
respondendo cada uma pelas conseqiiéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

1.5.1 Fiscalizagao dos contratos

Segundo o art. 67 da Lei n. 8.666/1993, o
contrato devera ser acompanhado e fiscalizado por
um representante da Administragdo especialmente



designado, permitida a contratacdo de terceiros para
assisti-lo e subsidia-lo de informacdes pertinentes a
essa atribuicdo. O representante da Administracéo
anotara em registro préprio todas as ocorréncias rela-
cionadas com a execucao do contrato, determinando
0 que for necessario a regularizacéo das faltas ou
defeitos observados.

O trabalho desempenhado pelo fiscal de con-
trato € um trabalho fundamental, tendo em vista que
ele sera os “olhos” da Administracao na execucao
de cada contrato. Caberé ao fiscal, o controle dos
servicos prestados, a interlocucdo com a empresa
contratada, e em caso de imperfei¢bes contratuais,
devera o fiscal viabilizar o envio de oficios a contra-
tada, exigindo melhorias.

E tarefa do fiscal também, o atesto das notas
fiscais ratificando que os servigos foram prestados
dentro das regras previamente acordadas. Estas
orientacdes visam facilitar a atividade de fiscaliza-
¢cdo dos contratos firmados entre o 6rgao e seus
diversos contratados, propiciando a uniformiza¢éo
dos procedimentos e a divulgacéo de informacdes
Uteis, inerentes a esta atividade.

Fiscalizar a execucéo contratual ndo € apenas
uma atividade formal. Implica a garantia de que o ser-
vico sera prestado conforme o contratado. Uma boa
atuacdo do fiscal poderd maximizar os resultados da
prestacao do servico, garantindo maior qualidade e
menores custos, e principalmente minimizando pre-
juizos oriundos de uma fiscalizacédo inadequada.

Para uma perfeita fiscaliza¢cdo do contrato, o
fiscal necessariamente devera viabilizar mecanis-
mos de controle, para que ao receber a Nota Fiscal
cobrando o servigo prestado, ele saiba se aquele
servico foi realizado corretamente, dentro do previs-
to. Paraisto, a forma mais utilizada nas fiscalizacdes
de contratos sdo os registros semanais, que nada
mais sdo do que as ocorréncias mais relevantes
durante cada semana do més, que posteriormente
subsidiarao o Relatério Mensal. O Relatério Mensal é
a sintese de todas as ocorréncias do més, sejam elas
negativas ou positivas. Se o contrato correr dentro da
normalidade durante o més, o fiscal devera elaborar

0 Relatério Mensal relatando que a execuc¢édo dos
servigos contratados fluiu dentro da normalidade
acordada entre as partes. Entretanto, se a empresa
contratada ferir clausulas contratuais, ela devera
ser previamente autuada por um oficio relatando as
imperfeicdes, solicitando a imediata normalizacéo,
estas ocorréncias deverao ser relatadas no relatorio
mensal, que dependendo da gravidade, poderdo
ocorrer descontos na fatura apresentada.

O oficio enderecado a contratada devera ser
sucinto e objetivo, e nele constardo a falha identifi-
cada, a clausula contratual infringida, a solicitacdo de
imediata regularizacéo do equivoco, prazo para que
se viabilize tal regularizacéo e, finalmente, a solicita-
¢do de manifestacdo da empresa quanto aos fatos,
garantidos a contratada os principios constitucionais
do “contraditorio e ampla defesa”.

Os registros diarios do fiscal € que embasarao
0 Relatério Mensal e o Atesto da Nota Fiscal, com
esta ferramenta, o fiscal efetuara o atesto com maior
segurancga, pois no relatério mensal, contera todos
0s subsidios que o levaram a crer que o servigo
prestado atendeu ao esperado. Importante ressaltar
que o Atesto so6 devera ser efetivado, em caso de
perfeita execu¢do do contrato.

No impedimento do responsavel titular por mo-
tivo de férias, dispensa médica ou outros motivos,
o fiscal substituto deve acompanhar a execucéo do
contrato tal qual o fiscal titular, cabendo a ele dar o
perfeito andamento da execucéo contratual.

O fiscal do contrato deve ter consciéncia das
responsabilidades decorrentes da fiscalizagéo con-
tratual, inclusive das penalidades a que esta sujeito
pela omissdo ou cumprimento incorreto da tarefa
para qual foi designado.

E necessario que, para todas as irregularida-
des encontradas, as providéncias sejam tomadas
e os resultados alcancados sejam anotados em
registro préprios (registro semanal), pois a falta das
formalidades previstas impede a rescisao contratual,
mesmo que haja motivo para tal atitude.

Vale ressaltar que o fiscal omisso, que nao fez
0S registros necessarios e nem as comunicacdes



devidas, atrai a responsabilidade para si de qualquer
irregularidade existente no contrato.

Instrucdes gerais aos fiscais de contratos:

v~ Conhecer o objeto do contrato e verificar se os
servigos prestados estéo dentro das especifica-
¢cOes existentes no texto contratual.

v/ Encaminhar relatérios mensais dos servicos
prestados a area responsavel pela gestdo do
contrato.

v~ Conhecer o objeto da contratacéo e o contrato
em si.

v" Acompanhar o cumprimento das obrigacdes
contratuais.

v/ Estabelecer com a contratada comunicacao
formal, na forma escrita, com teor claro e ob-
jetivo, principalmente nos casos em que haja
descumprimento das clausulas contratuais.

v/ Comunicar previamente a area responsavel
pela gestdo do contrato as ocorréncias nao
solucionadas com a contratada apds a soli-
citacdo formal, e que requerem tomada de
providéncias.

v/ Manter um arquivo proprio com copia do con-
trato, com as responsabilidades do fiscal, e
com outros documentos complementares ao
contrato fiscalizado.

A contratada, por motivos diversos, caso dei-
xe de cumprir as clausulas contratuais, acarretara
prejuizos para o 6rgao. Neste caso, podera o 6rgao
rescindir o contrato. A inexecuc¢éo ou inadimpléncia
do contrato significa o descumprimento de suas
clausulas, no todo ou em parte, podendo ocorrer
por acdo ou omisséo, culposa ou néo, de qualquer
das partes, e caracterizam o retardamento ou o
descumprimento integral do ajustado. Qualquer
dessas situacfes pode ensejar responsabilidades
para o inadimplente e até mesmo propiciar a res-
cisdo do contrato.

Outro ponto importante a ser levantado sobre
0s contratos administrativos refere-se aos contratos
de servicos continuados que envolvam méao-de-obra
terceirizada. Neste tipo de contrato, o fiscal, além

de estar atento aos pontos ja abordados no texto,
devera solicitar mensalmente da empresa contratada
documentacao comprobatoria do recolhimento de to-
dos os tributos referentes as obrigacdes trabalhistas
de seus funcionarios. Tal medida é imprescindivel,
haja vista que em alguns casos as empresas contra-
tadas deixam de recolher tais tributos, o que é motivo
para os trabalhadores prejudicados ingressarem com
acéo trabalhista contra a empresa e no decorrer do
mesmo a Administracdo podera ser chamada ao
processo para prestar esclarecimentos, e até mes-
mo pagar os créditos trabalhistas devidos a estes
funcionarios.

Para que se possa exigir o cumprimento con-
tratual, necessitamos estar documentalmente am-
parados. O histérico do contrato é importantissimo
neste momento, uma vez que sem o0s registros fica
impossivel tomar qualquer atitude com relacéo as
empresas inadimplentes.

O sucesso da gestdo de contratos depende
da capacidade de prever, coordenar, controlar e
avaliar as acgdes e corrigir 0os desvios encontrados.
O controle dos contratos firmados é de fundamental
importancia para o desenvolvimento das atividades
dos fiscais, bem como para evitar prejuizos a Admi-
nistracdo em geral.

1.5.2 Reajuste, revisdo e repactuacédo dos
contratos

No transcorrer da vigéncia do contrato, fre-
guentemente, a Administracdo se depara com a
necessidade de modificar o preco inicialmente pac-
tuado, seja de oficio ou em razdo de solicitacdo do
particular. Para tanto, devera se valer do instrumento
apto a implementa-la, sendo os mais utilizados o
reajuste, a revisao e a repactuacéo. Vejamos quando
€ cabivel cada um desses instrumentos.

O reajuste é o meio adequado a atualizar o
valor do contrato, levando-se em conta a elevacao
do custo de produc¢édo de seu objeto, diante do curso
normal da economia. Segundo o disposto no inc.
Xl do art. 40 da Lei de Licitagcbes, o reajuste deve
retratar a variagéo efetiva do custo de produgéo,
desde a data da apresentacdo da proposta até a



data do adimplemento de cada parcela. Ocorre com
base em indices previamente fixados no instrumento
convocatoério e no contrato (art. 40, inc. Xl e art. 55,
inc. Il da Lei n. 8.666/1993). Segundo a legislacao
em vigor (Lei n. 9.069/1995 e Lei n. 10.192/2001),
somente podera ser efetivado ap6s decorrido um
ano, a contar da data da apresentacéo da proposta
ou do orgamento a que essa se referir.

Jé a revisdo é o instrumento por meio do qual
se restabelece o equilibrio da relag&o firmada entre
a Administracao e o contratado (ou seja, entre os
encargos do particular e a remuneracgéo devida pela
Administrag&o), prejudicada em virtude da ocorréncia
de fato superveniente a data da apresentacdo da
proposta. Vem disciplinada no art. 65, inc. Il, alinea
“d” e §5°e § 6° da Lein. 8.666/1993.

A repactuacédo, por sua vez, € o meio criado
para recompor o equilibrio da equacdo econdémico-
financeira nos contratos de prestacdo de servigos
celebrados pela Administracdo Publica Federal.
Vem disciplinada no Decreto n. 2.271/1997 e pela
IN n. 18/1997, do extinto Ministério da Administragao
e Reforma do Estado (Mare). Deve estar prevista
no edital e somente podera ser promovida ap6s o
intervalo minimo de um ano, com base na variagédo
verificada nos custos componentes do contrato.
Assim, chegado o momento da repactuacao, o con-
tratado deverd apresentar planilha demonstrativa da
variagdo dos custos no periodo e a Administragéo,
a partir da averiguacdo da planilha apresentada e
da realidade do mercado, se for o caso, procedera
a repactuacao.

2. A Gestao Financeira e o Ciclo
Orcamentéario

2.1 IMPORTANCIA DA GESTAO FINANCEIRA

A Gestéo Administrativa equipara-se, em grau
de importancia, a gestéo financeira, sendo ambas
complementares. O Estado moderno, regido pelas
regras do Direito, caracteriza-se pela sua complexi-
dade, bem como por sua intervencgédo, em diferentes
graus, nas atividades da sociedade. Para cumprir

0 seu objetivo primordial — o0 bem comum — o Es-
tado desenvolve um sem numero de atividades
que podem ser divididas, didaticamente, em dois
grandes grupos: atividades-fim (educacéo, saude,
seguranca, etc.) e atividades-meio (tributacao,
atividades financeiras, etc.). Para que o Estado
cumpra com a sua finalidade, deve ser possuidor
de meios financeiros que possibilitem realizar as
suas atividades. Para isso, o Estado exerce sua
atividade financeira.

Podemos assim conceituar a atividade finan-
ceira do Estado como o conjunto de atos que visam
a obtencédo de recursos para propiciar a realizacdo
das atividades essenciais do Estado, bem como a
gestéo, controle e dispéndio de tais recursos.

A atividade financeira do Estado se realiza
através da obtencado da receita publica, dispéndio
da despesa publica e gestao do orcamento publico
(elaboragéo, aprovacao e controle).

2.1.1 Financas publicas

A expressao financas publicas designa os mé-
todos, principios e processos financeiros por meio
dos quais os governos federal, estadual, distrital e
municipal desempenham suas funcdes: alocativas,
distributivas e estabilizadora.

v Fungao alocativa: processo pelo qual o governo
divide os recursos para utilizacéo no setor publi-
co e privado, oferecendo bens publicos, semi-
publicos ou meritérios, como rodovias, seguranca,
educacéo, saude, dentre outros, aos cidadaos.

v" Funcao distributiva: distribuicdo, por parte do
governo, de rendas e riquezas, buscando asse-
gurar uma sociedade menos desigual, tal como
a destinacdo de parte dos recursos provenientes
de tributacé@o ao servico publico de saude.

v" Funcao estabilizadora: aplicacéo das diversas poli-
ticas econémicas, pelo governo, a fim de promover
0 emprego, 0 desenvolvimento e a estabilidade,
diante da incapacidade, por parte do mercado, de
assegurar o alcance desses objetivos.

Instrumento essencial para o funcionamento do
Estado, as finangas puablicas ndo apenas asseguram
a manutencgédo da administracao e dos servigos puU-
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blicos, como também podem ter grande influéncia na
economia do pais e corrigir seus desequilibrios.

As financas publicas tém sido definidas de
vérias formas. Segundo o economista britanico
Arthur Cecil Pigou, sé@o o “processamento de recei-
tas e despesas determinadas pela organizacdo do
governo”. Para outro britanico, Hugh Dalton, “s&o o
processamento de receitas e despesas do gover-
no e adequacédo entre elas”. A Fazenda Nacional,
no entanto, ndo se limita a fazer o papel de caixa
das instituicbes publicas. Seus problemas funda-
mentais sdo dotacdo de recursos, distribuicdo da
renda, estabilidade dos precos, pleno emprego e
desenvolvimento econdmico. Dois novos elementos
completam a natureza das finangas publicas: as de-
cisdes tomadas sobre a administragcdo de recursos
emanam de uma autoridade politica; e tais decisbes
estao sujeitas a uma fiscalizagdo rigorosa por parte
dessa autoridade.

A complexidade dos fendmenos financeiros
é manifestada quando séo levados em conta 0s
diversos aspectos que neles intervém:

a) o econdmico, ja que existe uma administragéo
de recursos materiais escassos sujeitos a usos
alternativos;

b) o politico-socioldgico, visto que a politica finan-
ceira é fruto de uma decisao da autoridade que
governa a vida de uma sociedade;

¢) ojuridico, pelo qual as decisdes se manifestam
na forma de atos legais;

d) o ético, visto que as receitas e despesas pu-
blicas atendem também a critérios de uma distri-
buicdo mais justa da riqueza; e

e) o contabil, ja que as receitas e despesas pu-
blicas devem ser registradas e classificadas para
determinar os resultados dos movimentos de
valores efetuados no setor publico.

2.1.2 Estrutura bésica da area financeira

INSTITUICOES DE GESTAO FINANCEIRA
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As instituicbes do setor publico, considerado
sujeito da atividade financeira, e, considerando-se o
contexto da area de saude, sédo fundamentalmente:

v" Os 6rgédos de Estado, investidos de autoridade,
como o poder Executivo (Administracao Direta),
o poder Judiciario e o poder Legislativo, respon-
saveis pela arrecadagao de receitas, realizacao
de despesas e exercicio da fiscalizacdo dos
gastos (controle interno), cada qual com sua
missao, resguardado o principio da segrega-
¢do de funcdes.

v Osfundos ou contas independentes (fundos de
salde, por exemplo) ou extra-orgamentarias,
cujas receitas e despesas sdo administradas
com certa autonomia.

v Os organismos auxiliares, constituidos por em-
presas cujas gestdes obedecem a autoridade
politica. Estdo a margem do mercado e sua
finalidade consiste em fornecer bens e servigos
aos organismos estatais. Exemplo disso séo as
fabricas de medicamentos nos diversos niveis
de gestao do SUS.

v/ Qutras entidades da Administracdo Indireta,
como autarquias, empresas estatais (Hemobras
— Empresa Brasileira de Hemoderivados, criada
em 2006) e sociedades de economia mista.

2.1.2.1 Tipos de receitas e impostos

Em geral, h4 no minimo trés classes ou niveis
de financas ou fazendas publicas: a estatal, gerida
pelo Ministério ou Secretaria de Fazenda em nivel
nacional; a departamental, estadual ou autbnoma,
gerida pelo departamento de fazenda do governo
estadual; e a municipal, gerida pelos municipios.
As diferentes fazendas arrecadam e administram,
segundo sua responsabilidade, alguns impostos, de
acordo com o que tenha sido estabelecido pela Cons-
tituicdo Federal e demais leis tributarias. Em geral, a
Uni&o se reserva determinados impostos e cede os
demais aos entes governamentais regionais.

Os impostos que constituem a maior parcela
de receitas se dividem em diretos (aqueles que se
originam no momento em que a renda do sujeito

passivo se produz ou distribui) e indiretos (quando
se taxa a renda no momento em que seus titulares
adquirem algum bem). Sdo exemplos de impostos
diretos: o Imposto de Renda (IR) das pessoas fisicas
e o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU). Séo
impostos indiretos: o Imposto de Importacdo (ll),
0 Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), o
Imposto de Circulacdo de Mercadorias e Servigos
(ICMS) e o IR das pessoas juridicas.

Em terminologia de Administracao Publica,
consideram-se trés tipos de cobrancas, de forma
genérica, denominadas tributos: os impostos, ou
tributos exigidos sem contraprestacéo; as taxas, que
constituem uma contraprestagéo pela utilizagéo de
um servico da administracao; e as contribuicdes es-
peciais, tributos gerados pela obtencdo de um lucro
ou por um aumento de valor dos bens.

O imposto é a mais tipica das espécies de
tributo, uma vez que a sua instituicdo néo reflete
uma atuacéo do Estado em relag&o ao contribuinte.

Os impostos sdo de competéncia federal, estadual
(estados e Distrito Federal) e municipal.

Os impostos federais incidem sobre:

v" Renda da pessoa fisica e juridica.

<\

Importacdes e exportagoes.

<\

Produtos industrializados.

Os impostos estaduais incidem sobre:
Propriedade de veiculos automotores.
Transmissao de bens causa mortis.

Doacoes.

AR NN

Operacodes relativas a circulacao de mercado-
rias (ICMS).

Prestacdes de servigos de transporte interes-
tadual.

(\

v PrestagOes de servigos de transporte intermu-
nicipal.
v" PrestagOes de servicos de comunicacao.

Os impostos municipais incidem sobre:

v Propriedade predial.

v Propriedade territorial urbana.
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v Servicos de qualquer natureza (ISS).
v" Transmissao inter vivos de bens imoéveis.

2.2 CiCLO ORCAMENTARIO

Orcamento é o documento que prevé a quan-
tidade de recursos que, num determinado periodo
(normalmente um ano), deve entrar e sair dos cofres
publicos (receitas e despesas publicas), com espe-
cificacdo de suas principais fontes de financiamento
e das categorias de despesa mais relevantes.

ml

NOoRMAS FSICAS E DRCAMENTARIAS
Constituicio Federal Pemmanente
Lets Camplementares - Le
4370464 & LC n. 101/2000 Permanents
- LRF
Temparima
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Led Owgarmenlina Anual
{argamento fiscal, da seguridade Tempardia
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STIprests estataisd
Resalugtes, Mommas e
Reguamentos Infemos Permanenta
da Poder L:_':f;i-;lal'n'n
[ecretos, Portanas, Fermanente &
Imstrucdies Mormativas T{'mmmm

da Poder Executive

Usualmente formalizado através de lei proposta pelo
poder Executivo e apreciada e ajustada pelo poder
Legislativo na forma definida pela Constitui¢&o.

Para elaborar a peca orcamentaria ha que
levar-se em conta que a mesma é composta de
trés orgamentos: o fiscal, o de investimento das
empresas e 0 da Seguridade Social, e que essa
elaboracao da lei orcamentéria é subordinada a leis
super-ordenadoras (Lei de Diretrizes Orcamentérias
— LDO e Plano Plurianual — PPA).

CoNTEODS BASICD

Prerrogativas de cada poder, definigioe do
srtema de plansjamento & orcamento,
wincilagies, vedaghes @ princlpios,
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contedide determinado peda LRF

Anexs de Metas Fscas, Anexo de Riscos
Fiscals, definkdo da reserva de contingdncla
efc.).

Esbimativa da receita @ lixacio da despess
arcamentiria = autorizy anualmente dokapies
argamentirias para cada categoria de
programacan; progetos de lei de crédito
suplernentar & especial, abtn de medidas
provisdnas, padern alterdr a & ergamentiria
anual

Mammas de apreciagio da mabéria
prcamentdnia na Comissao Mista
e ﬂ-rl;rlrnrntn & fnng;:'ﬂ._n:l Hacional

Decretos de Brmifagda de empenho e de
pagaments, Portaras previstas na
Lei & 320064 ou na LDO elc

Fonte: GREGOIAMIN, Eugenia. Reforma Orgamentdna - Efetividade do Sistema de Planejamenta & Orgamento, 2005
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Atencdo deve ser dada ao cumprimento dos
prazos para elaboracdo das pecas integrante do
ciclo orcamentério que devem ser coerentes com
0s prazos da tramitacdo legislativa conforme esta-
belecidos na Constituicdo Federal.

2.2.1 O planejamento e o ciclo orgamentario

As sete principais fun¢des gerenciais dindmicas
desenvolvidas no dmbito das organizagbes com-
plexas — sintetizadas no mneménico POSDCORSB:
o Planejamento, Organizacédo, Staffing (selecéo
e motivacdo de pessoal), Direcdo, Coordenacéo,
Reporting (dar contas aos niveis superiores) e Bud-
geting (or¢camentacdo) — formam um conjunto de
tarefas que se referem ao controle das atividades
da organizacdo por meio do planejamento fiscal e
da contabilidade.

Processos de planejamento do setor publico
significam o conjunto de tarefas e procedimentos
relacionados a elaboracdo dos orcamentos —
determinacdo dos meios necessérios e dos seus
custos — concernentes a cada item do programa
de trabalho que um 6rgéo ou entidade pretende
cumprir num determinado exercicio. Envolvem o
detalhamento dos programas e agfes constantes
dos planos de governo em programacdes setoriais, a
individualizacdo das responsabilidades por unidades
administrativas e o detalhamento dos programas
de trabalho a cargo de cada uma destas em ac¢des
geograficamente localizadas ou orientadas para fins
especificos por meio de subprojetos ou subatividades
orcamentérias.

2.2.2 Partes constitutivas da peca orgcamentéria

A peca orcamentaria constitui-se de orcamento
fiscal, de investimentos de empresas estatais e da
Seguridade Social.

v~ Orgamento Fiscal: em sentido econémico, de-
signa o plano de atuacéo fiscal do setor publico
para um determinado exercicio ou periodo, isto
€, a sistematizagdo das intervencdes pelas
guais serao implementadas as politicas fiscais
estabelecidas. No sentido dado a expressao
pela Constituicdo de 1988, que desdobra a
lei orcamentaria anual em trés orgamentos —

Fiscal, de Investimentos de Empresas Estatais
e da Seguridade Social —, a expressao significa
o detalhamento dos montantes das receitas que
deverdo ser captadas pelo Estado através do
exercicio do poder fiscal a ele delegado, bem
como dos gastos e das programacgdes que
serdo financiados por seu intermédio.

Esse orcamento, referente a todos os poderes
da Unido, dos estados e municipios, abrange todas as
entidades e 6rgaos vinculados aos poderes Legislati-
vo, Executivo e Judiciario, da Administracéo Direta ou
Indireta, bem como os fundos e fundacg@es instituidos
e mantidos pelo poder publico. Os demonstrativos
consolidados relativos a tal orcamento sao identifica-
dos pela expressao “Fiscal” em seus cabecalhos.

v~ Orgamento de Investimentos das Estatais: tipo
de orcamento de caréater estritamente adminis-
trativo (ndo é submetido a apreciacdo do poder
Legislativo), que sistematiza e consolida os
dispéndios das empresas estatais vinculadas
ao poder Executivo da Unido, estados e munici-
pios (entendidas como tais ndo sé as empresas
publicas e as sociedades de economia mista,
mas também as suas subsidiarias, as empre-
sas controladas pela Unido, as autarquias, as
fundacgdes instituidas ou mantidas pelo poder
publico e os 6rgdos autbnomos), bem como
baseia o controle sobre a sua execucao.

v~ Orcamento da Seguridade Social: de especial
interesse para a area da saude. Constitui o
detalhamento, sob a forma de um or¢camento
bem individualizado, dos montantes das re-
ceitas vinculadas aos gastos da Seguridade
Social — especialmente as contribuicdes sociais
nomeadas no art. 195 da Constituicdo — que
deverao ser captadas pelo poder publico, bem
como de outras que Ihe sejam asseguradas ou
transferidas do orgcamento fiscal, e dos detalha-
mentos das programacdes relativas a salde, a
Previdéncia e a Assisténcia Social, que seréo
financiadas por tais receitas. Esse orgamento
abrange todas as entidades e 6rgéos vinculados
a Seguridade Social, da Administracdo Direta
ou Indireta, bem como os fundos e fundacdes
instituidos e mantidos pelo poder publico.



Os demonstrativos consolidados relativos a tal
orcamento séo identificados pela expresséo seguri-
dade em seus cabecalhos. Tais demonstrativos con-
solidam o programa de trabalho de todas as unidades
(da Administracéo Direta e Indireta) que atuem nos
campos da saude, Previdéncia e Assisténcia Social,
bem como os itens da programacdo dos demais
orgdos que sejam relacionados a tais fins.

2.2.3 Plano Plurianual (PPA)

Lei de periodicidade quadrienal, de hierarquia
especial e sujeita a prazos e ritos peculiares de tra-
mitacgao, instituida pela Constituicdo Federal de 1988
como instrumento normatizador do planejamento de
médio prazo e de definicdo das macro-orientagdes do
governo para a sua acdo em cada periodo de quatro
anos, sendo estas determinantes (mandatorias) para
o0 setor publico e indicativas para o setor privado (art.
174 da Constituicao).

Consoante estabelece o art. 165, § 1° da Cons-
tituicdo, a lei que instituir o PPA estabelecera, de
forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos e as
metas da Administracéo Publica Federal para as des-
pesas de capital e outras delas decorrentes e para
as relativas aos programas de duragao continuada.
Isso sugere que devem existir dois documentos: o
PPA e a lei que o institui.

Note-se que no caso da LDO a Constituicdo
usou linguagem mais direta ao estabelecer: “a lei de
diretrizes orcamentarias compreendera...” Enquanto
nao for produzida a lei complementar prevista no art.
165, § 9° da Constituicdo, a elaboracdo desta Lei
rege-se pelas normas do art. 35 do Atos das Disposi-
¢Bes Contitucionais Transitorias (ADCT), segundo as
quais o projeto de PPA deve ser submetido ao poder
Legislativo até quatro meses antes do encerramento
do primeiro ano do mandato presidencial e devol-
vido para sancédo até o final da sesséo legislativa,
cobrindo o periodo que vai do inicio do segundo ano
do mandato ao final do primeiro ano do mandato se-
guinte. Esse periodo de cobertura do PPA foi definido
com grande sentido pratico, criando uma conveniente
faixa de defasagem. Em primeiro lugar, porque a
discussao e a aprovacdo de um plano abrangente

como o PPA sé tem viabilidade de ocorrer depois da
posse de cada novo governo, em segundo, por ser
racional que se articulem mecanismos de continuida-
de administrativa que levem as administracdes que
se iniciam a dar seguimento as acdes deixadas em
andamento pelas administragfes anteriores.

A Constituicdo (art. 166, § 4°) atribui ao PPA
carater super-ordenador em relagdo a LDO, ao
fixar: “As emendas ao projeto de lei de diretrizes
orgamentérias ndo poderdo ser aprovadas quando
incompativeis com o Plano Plurianual”.

2.2.3.1 Abrangéncia e estrutura do PPA

O Plano Plurianual € o instrumento pelo qual
0 governo do estado orientara o planejamento e a
gestdo da Administragdo Publica para os préximos
quatro anos. No Plano Plurianual estardo definidas
as metas fisicas e financeiras para fins do detalha-
mento dos orcamentos anuais.

De acordo com a Constituicdo Federal, o Proje-
to de Lei do PPA deve conter “as diretrizes, objetivos
e metas da Administracdo Publica para as despesas
de capital e outras delas decorrentes e para as rela-
tivas aos programas de duracdo continuada”.

O PPA ¢ organizado por programas que devem
ser estruturados de acordo com as diretrizes estra-
tégicas de governo e a disponibilidade de recursos.
Os programas sdo executados conforme as acgdes
realizadas, permitindo transparéncia na alocacéo de
recursos e avaliacdo na afericdo de resultados.

2.2.4 Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)

O projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) deve ser enviado pelo poder Executivo ao
poder Legislativo (Assembléia Legislativa) até o dia
15 de abril de cada ano.

A LDO cumpre as seguintes funcdes:

v Estabelecer as metas e prioridades para o
exercicio financeiro subseqliente.

v/ QOrientar a elaboracdo do orcamento.

<

Dispor sobre alteracdo na legislacéo tributéaria.

v Estabelecer a politica de aplicagdo das agén-
cias financeiras de fomento.



Com base na LDO aprovada pelo Legislativo,
a Secretaria de Planejamento ou similar elabora
a proposta orcamentaria para o ano seguinte, em
conjunto com os 6rgéos e entidades dos poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario.

2.2.5 Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Alguém ja definiu o orcamento como o instru-
mento do qual se serve a Administragéo Publica para
expor e submeter a consideragdo e aprovacéo de
uma coletividade seu plano de governo, elaborado
com o objetivo de atender as necessidades dessa
mesma coletividade.

Na pratica da Administracao Publica é o que
realmente acontece. O Executivo elabora o seu
plano e o submete a apreciacdo e aprovacéao do
poder Legislativo, que é composto por membros
da coletividade, eleitos por ela, para representa-
la. Uma vez aprovado, o plano é transformado em
lei, a Lei do Orgamento. A partir dai, cabera ao
Executivo executé-la.

A Lei de Orgamento, ou seja, o plano de go-
verno, é elaborado de acordo com as normas legais
vigentes, obedecidos os principios de anualidade,
unidade e universalidade. Deve ser elaborado para
um exercicio equivalente a um ano, o qual passa
a chamar-se de exercicio financeiro, e seu inicio e
término coincidem com o ano civil. Deve ser um so
e ser utilizado e entendido por toda a administracéo.

Contempla, obrigatoriamente, todas as despesas e
receitas relativas a todos os poderes, 6rgaos e fun-
dos componentes da Administracdo Publica, tanto
a Direta quanto a Indireta, e excluidas apenas as
entidades que ndo recebem subvencdes ou transfe-
réncias da conta do orgamento.

H& de observar que, por forgca do que dispde o
art. 165, § 8° da Constituicdo Federal, ndo é permitido
0 orgamento conter matéria estranha a fixagéo da
despesa e a previséo da receita.

Em sintese, a Lei de Orcamento compde-se de
duas partes basicas. A primeira constituida da previ-
séo das receitas, que deverao servir de recurso para
0 custeio das despesas fixadas, as quais, por sua vez,
constituem a segunda parte, que devera especificar a
forma como sera executado o plano de governo.

2.2.6 Fases do ciclo orcamentario

Embora a lei orcamentaria se refira, normal-
mente, apenas had um ano, o ciclo orgcamentario
compreende um periodo de varios anos. No Brasil,
esse periodo é de no minimo trés anos, pois comeca
com a aprovacgdo do Plano Plurianual (PPA) relativo
a um periodo, que vai do segundo ano do mandato
em curso, a aprovacao da Lei das Diretrizes Orca-
mentérias (LDO) e da Lei Or¢camentaria Anual (LOA),
relativas aos trés anos de mandato e abrange a
entrega do orgamento para vigorar no primeiro ano
do mandato subsequente.
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O ciclo orgamentério € um dos processos nos
guais os administradores publicos despendem maior
parte do seu tempo, afim de assegurar recursos
suficientes para levar a cabo os seus planos, seja
na continuidade dos programas existentes, seja na
introducdo de novas programacgfes, bem como na
geréncia da execucdo, afim de que esta ocorra de
forma regular e em estrita consonancia com as nor-

mas legais e regulamentares que a disciplinam.

O ciclo orcamentério tradicional pode ser de-
finido como uma série de passos (ou processos)
articulados entre si, que se repetem em periodos pre-
fixados, por meio dos quais orgamentos sucessivos
sdo preparados, votados, executados e avaliados
e as contas aprovadas, hum processo de continua
realimentacao.

CicLO ORCAMENTARIO RESUMIDO

Elaboracio e
Apresentacao

Ayaliagia @
Controle

Autorizacio
Lngl-:la!w.a

Programachs e
mecucio

Em geral, o ciclo orcamentéario abrange quatro
fases: a) elaboracgéo e apresentacao; b) autorizacéo
legislativa; c) programacéo e execuc¢do; e d) avalia-
¢ao e controle.

Na elaboracéo e apresentacdo, normalmente a
cargo do poder Executivo, além das tarefas relaciona-
das a estimativa da receita, séo realizadas as atividades
relativas a formulacao do programa de trabalho (a¢bes
gue se pretenda executar através de cada 6rgao); a
compatibilizacéo das propostas setoriais a luz das prio-
ridades estabelecidas e dos recursos disponiveis; e a
montagem da proposta orgamentéria a ser submetida
a apreciacdo do poder Legislativo.

Na fase da autorizacdo legislativa, a cargo
dos poder Legislativo, as estimativas de receita
sdo revistas, as alternativas de acao séo reavalia-
das, os programas de trabalho das unidades sé&o
ajustados por meio de emendas, as alocagdes
sdo regionalizadas e os parametros de execucéao

(inclusive os de flexibilidade) sdo formalmente
estabelecidos.

Na programacao e execucao, a cargo do Exe-
cutivo, o orcamento € programado — ajustando-se 0
fluxo de dispéndios as sazonalidades da arrecadacao
—, as programactes sdo executadas, acompanha-
das e parcialmente avaliadas pelos mecanismos de
controle interno e através de inspec¢des dos 6rgdos
de controle externo.

Na fase da avaliagdo e controle, parte da qual
ocorre concomitantemente com a execucgdo, sao
produzidos os balancos, estes sdo apreciados e
auditados pelos 6rgéos auxiliares do poder Legisla-
tivo (Tribunal de Contas e assessorias técnicas) e
as contas julgadas pelo Legislativo.

O ciclo orcamentario com base na Constitui-
¢éo Federal de 1988 (exige compatibilidade entre a
LOA, LDO e PPA) desdobra-se em oito fases bem
caracterizadas, quais sejam:



12) formulagédo do Planejamento Plurianual pelo
Executivo;

2%) apreciacdo e adequacdo do plano pelo Legis-
lativo;

3% proposicédo das metas e prioridades da Admi-
nistracdo Publica e da politica de alocacao de
recursos pelo Executivo, por meio do projeto
de LDO;

4%) apreciacdo e adequacdo do projeto de LDO pelo
Legislativo;

52) elaboracdo da proposta de orcamento pelo
Executivo;

6?) apreciacdo, adequacao e autorizacao legislativa;
72) execucao dos orcamentos aprovados;

8%) controle, por meio da avaliacdo da execucéo e
julgamento das contas da Administracao.

CiCLO ORCAMENTARIO RESUMIDO

) Controle da Exem;in
Oircarmentaria

7) Ezmecucan Orgamentiria

6] Apreciagio o
Adequacho do PLOA

5} Proposta de LOA

4} Apreclacio &
Adequacao do PLDO

1) Proposta da LDO

Em principio tais fases séo insuscetiveis
de aglutinagdo, por possuir, cada uma delas,
um rito proprio, uma finalidade distinta e uma
periodicidade definida. O Plano Plurianual (PPA),
por exemplo, ndo pode ser aglutinado a fase de
elaboracdo do orgamento por constituir o instru-
mento super-ordenador daquela. Tampouco é
possivel aglutinar a elaboragéo do PPA e da LDO,
de responsabilidade do poder Executivo, com a
apreciacao e aprovacdo desses instrumentos, a
cargo do Legislativo, dadas as singularidades de
cada um destes processos e seus diferentes fins
e periodicidades.

2) Apreciacio e
Adequacio do FPA pelo
Lagistative
1) Formulacio do PRA

|:|=||:| Ewecutivo

2.2.7 Lei n. 4.320/1964 — Normas de Direito
Financeiro

A Constituicdo Federal de 1988 determina, em
seu art. 165, § 9°, que cabe a lei complementar dispor
sobre o exercicio financeiro, a vigéncia, os prazos, a
elaboracao e a organizacao do Plano Plurianual, da
Lei de Diretrizes Orcamentarias e da Lei de Orgcamen-
taria Anual e estabelecer normas de gestao financeira
e patrimonial da Administracéo Direta e Indireta, bem
como condi¢8es para instituicao e funcionamento de
fundos. N&o existe uma lei complementar que trate de
todos os temas relacionados, mas a Lei n. 4.320/64
e a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF regulam
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diversos dos aspectos relacionados na Carta Magna.
A Lei n. 4.320/64, apesar de originalmente ter sido
aprovada como lei ordinaria, hoje possui status de lei
complementar, pois regula matéria reservada a este
tipo de norma, assim, ndo se pode esquecer que a Lei
n. 4.320/64 tem forca de lei complementar, sé poden-
do ser alterada por norma de mesma categoria.

2.2.7.1 Tépicos em financas e contabilidade
publica

Da Lei n. 4.320/1964 extrai-se topicos impor-
tantes em financas ou contabilidade ou ainda, se
preferirem, em direito financeiro:

a) Fonte de Receita ou de Recursos: é a classi-
ficacdo da origem dos recursos; divide-se em re-
cursos do Tesouro (conforme cAdigos) e recursos
de outras fontes (conforme cédigos).

b) Pedido de Empenho: documento que serve para
solicitar a autorizacao do ordenador de despesa
para que seja emitida uma Nota de Empenho. No
pedido de empenho deve constar: identificacédo do
processo de aquisicdo/contratacdo que originou
a despesa, numero sequencial do pedido de em-
penho, dados do credor, 6rgdo, unidade, projeto/
atividade, natureza (classificacdo) da despesa,
fonte do recurso, objetos, quantidades e respec-
tivos valores unitario e total, etc.

¢) Empenho: o artigo 58 da Lei n. 4.320/64 define
empenho da seguinte forma: “O empenho da des-
pesa é o ato emanado de autoridade competente
gue cria para o Estado a obrigagéo de pagamento
pendente ou ndo de implemento de condig&o”.

Administrativamente pode ser definido também
como ato emanado de autoridade competente que
determina a deducgé&o do valor da despesa a ser exe-
cutada da dotacdo consignada no orcamento para
atender a essa despesa. E uma reserva que se faz,
ou garantia que se da ao fornecedor ou prestador
de servicos, com base em autorizacdo e deducéo
da dotacéo respectiva, de que o fornecimento ou o
servigo contratado sera pago, desde que observadas
as clausulas contratuais e editalicias.

Complemente-se o conceito, seguindo também
outros dois artigos da Lei n. 4.320/1964:

1) “art. 59. O empenho da despesa nao
podera exceder o limite dos créditos con-
cedidos”. Equivale dizer que os valores
empenhados ndo poderdo exceder ao
valor total da respectiva dotacéao.

2) “art. 60. E vedada a realizac&o de des-
pesa sem prévio empenho”.

d) Nota de Empenho: Nota de Empenho é o
documento que materializa o empenho, ou seja,
empenho é o ato, a Nota de Empenho é o docu-
mento que o materializa. O §1° do artigo 60 da Lei
n. 4.320/1964 menciona que em casos especiais,
previstos em legislacdo especifica, podera ser
dispensada a emisséo da Nota de Empenho.

e) Liquidagdo da Despesa: A Lei n. 4.320/1964
trata de liquidacéo em dois artigos, a saber:

“art. 62. O pagamento da despesa s6
sera efetuado quando ordenado apds a
sua regular liquidag&o.” Significa que a
liquidacdo da despesa permite a Admi-
nistracéo reconhecer a divida como liqui-
da e certa, criando com isso a obrigagéo
de pagamento, desde que as clausulas
contratadas tenham sido cumpridas.

“art. 63. Aliquidacdo da despesa consiste
na verificacdo do direito adquirido pelo
credor, tendo por base os titulos e do-
cumentos comprobatorios do respectivo
crédito.” Ou seja, a liquidagéo é a verifi-
cacdo do cumprimento de condigdo que
a Lei menciona em seu artigo 58, sempre
com base em documentos especificos de-
vidamente atestados por quem de direito
(basicamente nota fiscal ou fatura).

f) Ordenador de Despesa: segundo o 81° do art. 80
da Lein. 4.32/640, “Ordenador de Despesa €é toda e
qualquer autoridade de cujos atos resultarem emissao
de empenho, autorizacéo de pagamento, suprimento
ou dispéndio de recursos” da Administracéo.

2.2.8 Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
ALeide Responsabilidade Fiscal (LRF), Lei Com-
plementar n. 101, de 4 de maio de 2000, destina-se



a regulamentar a Constituicdo Federal, na parte da
Tributacédo e do orgcamento (titulo VI). Seu capitulo
Il estabelece as normas gerais de finangas publicas
a serem observadas pelos trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal. Em que pese a Carta
Magna néo solicitar especificamente projeto ver-
sando sobre o tema, é possivel admitir que a LRF se
adequou aos mandamentos dos arts. 163 e 165.

A LRF nao substitui ou revoga a Lei n. 4.320/64,
gue normatiza as financas publicas no Pais ha mais
de quarenta anos. Impde-se-lhe, todavia, vérias altera-
¢oes e releituras, embora a Constituicdo Federal tenha
determinado a edi¢cdo de uma nova lei dispondo sobre
esse assunto (em substituicdo a Lei n. 4.320/64).

A LRF atende também ao art. 169 da Carta
Magna, que determina o estabelecimento de limites
para as despesas com pessoal ativo e inativo da
Uni&o a partir de Lei Complementar. Neste sentido,
a LRF revoga a Lei Complementar n. 96, de 31 de
maio de 1999, denominada Lei Camata Il (artigo
75 da LRF).

Afirmam alguns doutrinadores e estudiosos
das finangas publicas que a LRF atende a prescri-
¢do do art. 165 da CF, mais precisamente, o0 inciso
I do § 9° do referido dispositivo. De acordo com o
citado artigo, “cabe a Lei Complementar estabe-
lecer normas de gestéo financeira e patrimonial da
Administracdo Direta e Indireta, bem como condi-
¢cOes para ainstituicao e funcionamento de fundos”.
Nesse ponto, ocorreria sobreposicdo de tema com
relacdo a Lei n. 4.320/64.

A partir do seu art. 68, a LRF vem, ainda,
atender a prescricao do artigo 250 da Constituicdo
Federal de 1988, que determina que:

Com o objetivo de assegurar recursos
para o pagamento dos beneficios conce-
didos pelo regime geral de previdéncia
social, em adicdo aos recursos de sua
arrecadacdo, a Unido podera constituir
fundo integrado por bens, direitos e ativos
de qualquer natureza, mediante lei, que
disporéa sobre a natureza e administracéo
desse fundo.

O principal objetivo da Lei de Responsabilidade
Fiscal, como determina a boa técnica legislativa, esta
presente em seu art. 1°, consistindo em estabelecer
“normas de financas publicas voltadas para a res-
ponsabilidade na gestéo fiscal”.

O paragrafo primeiro desse mesmo artigo, por
sua vez, define o que se entende como responsa-
bilidade na gestéo fiscal, abrangendo os seguintes
postulados:

v Acdo planejada e transparente.

v~ Prevencao de riscos e corre¢do de desvios que
afetem o equilibrio das contas publicas.

v Garantia de equilibrio nas contas, via cumpri-
mento de metas de resultados entre receitas e
despesas, com limites e condi¢cdes para a rendincia
de receita e a geracdo de despesas com pessoal,
seguridade, divida, operacdes de crédito, conces-
sd0 de garantia e inscrigdo em restos a pagar.

Diversos pontos da LRF enfatizam a acéo
planejada e transparente na Administracdo Publica.
Acédo planejada nada mais é do que aquela basea-
da em planos previamente tracados e, no caso do
servigo publico, sujeitos & apreciacdo e aprovacao
da instancia legislativa.

Os trés instrumentos de planejamento de
gastos publicos previstos na Constituicdo foram re-
vigorados e reestruturados pelas novas leis: o Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias e a Lei
Orcamentéria Anual.

Atransparéncia, por seu turno, sera alcancada
por meio do conhecimento e da participacao da so-
ciedade, na ampla publicidade que deve cercar todos
os atos e fatos ligados a arrecadacao de receitas e
a realizacao de despesas pelo poder publico. Para
esse desiderato, diversos mecanismos estéo insti-
tuidos pela LRF, entre eles:

v Aparticipacéo popular na discusséo e elabora-
¢do dos planos e orcamentos ja referidos.

v" A disponibilidade das contas dos administra-
dores, durante todo o exercicio, para consulta
e apreciacdo pelos cidaddos e instituicdes da
sociedade.



v" A emisséao de relatérios peridédicos de gestdo
fiscal e de execucdo orgamentaria, igualmente
de acesso publico e ampla divulgagao.

A prevencao de riscos, assim como a corre¢ao
de desvios, deve estar presente em todo processo
de planejamento confiavel. Em primeiro lugar, a LRF
preconiza a ado¢do de mecanismos para neutrali-
zar o impacto de situagfes contingentes, tais como
acOes judiciais e outros eventos ndo corriqueiros.
Tais eventualidades seréo atendidas com os recursos
da reserva de contingéncia, a ser prevista na LDO.

Ja as correcdes de desvios dar-se-ao pela eli-
minacdo dos fatores que Ihes tenham dado causa.
Em termos préticos, se a despesa de pessoal em
determinado periodo exceder os limites previstos
na lei, providéncias serdo tomadas para que esse
item de gasto volte a situar-se nos respectivos pa-
rametros, seja pela reducéo da jornada de trabalho,
extincdo de gratificagbes e cargos comissionados,
culminando com a demisséo de servidores, sejam
eles estaveis ou néo.

Uma vez que a Lei Complementar n. 101/2000
ndo revoga a Lei n. 4.320/1964, os objetivos das
duas legisla¢des séo distintos. Enquanto a Lei n.
4.320/1964 se refere a normas gerais para a elabora-
¢do e controle dos orcamentos e balancos, a LRF es-
tabelece normas de financas publicas voltadas para
a gestao fiscal. Por outro lado, a Carta Magna deu a
Lein. 4.320/1964 o status de Lei Complementar. No
entanto, existindo algum dispositivo conflitante entre
as duas normas juridicas, prevalece a vontade da
lei mais recente. Um exemplo concreto verifica-se
a partir de algumas alteracdes sofridas pela Lei n.
4.320/1964, quais sejam:

v Conceito de divida fundada.
v Conceito de empresa estatal dependente.
v" Algumas classificagdes orgamentarias.

A LRF, por fim, atribui novas funcdes a contabi-
lidade publica no controle orcamentario e financeiro,
garantindo-lhe um carater mais gerencial. Com a
LRF, as informag@es contabeis passarédo a interes-
sar ndo apenas a Administracao Publica e os seus
gestores, mas tornara a sociedade participante do

processo de acompanhamento e fiscalizacdo das
contas publicas.

2.3 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FI-
NANCEIRA

2.3.1 Padronizagao orcamentaria

A busca de um padrédo orcamentario que pos-
sibilitasse uniformidade nas andlises, bem como
consolidagédo das financas publicas sempre foi uma
constante no Brasil. A partir da Lei n. 4.320/1964
chegou-se a adocdo de uma mesma norma orca-
mentdria para todos os integrantes dos diversos
niveis de governo.

O padrao orgamentario vigente no pais classifica
a despesa segundo quatro critérios: institucional, eco-
némico, por elementos e funcional-programético.

O or¢camento da despesa se compde de recur-
sos que se destinam a atender objetivos especificos
da Administracdo Publica, ou seja, ao desenvol-
vimento de varios programas, por meio dos quais
agueles objetivos séo alcancados.

Os recursos or¢camentarios séo classificados
nas categorias econdémicas Despesas Correntes e
Despesas de Capital e, destinam-se a execucao de
programas de trabalho em areas especificas, que
se denominam Func¢des de Governo e que se cons-
tituem de projetos e atividades, as quais merecem
atencao especial da legislacdo em vigor. Ao todo, de
acordo com esta, sdo em numero de dezesseis as
Funcdes de Governo.

Atualmente, toda a estrutura classificatoria do
or¢camento/programa esta assentada no que se con-
vencionou denominar de Funcional-Programatica,
gue enfatiza graficamente as a¢des governamentais
a serem desenvolvidas em um determinado periodo
estabelecidas na fase do planejamento.

As acgles governamentais sdo representadas
por instrumento de programacao or¢camentaria,
convencionalmente denominadas Funcdo Gover-
namental, Programa, Subprograma, Projeto e Ativi-
dade, cada um com seu conceito e objetivo proprio
e especifico, como se verifica a seguir.



v/ Funcgédo: o mais alto nivel de programagcéo or-
¢amentaria, em que se identificamos objetivos
gerais da Administracéo Publica.

v/ Programa: instrumento de programacéao orga-
mentdria, de segundo nivel, em que se identi-
ficam objetivos concretos a serem alcangados.
Diferente da funcéo, o programa é suscetivel
de ser mensurado fisicamente, além de sé-lo
monetariamente.

v/ Subprograma: instrumento de programacao
que visa facilitar a execucao e o controle de
programas extensos. E o segmento de um
programa.

v Projeto: instrumento de programacgao orcamen-
taria, seguinte ao subprograma, na inexisténcia
daquele, para alcangar os objetivos de um
programa, envolvendo um conjunto de opera-
¢Oes, limitadas no tempo, das quais resulta um
produto final, que concorre para a expanséo ou
o aperfeicoamento da acdo do governo.

v/ Atividade: instrumento de programacdo or-
¢amentaria, no mesmo nivel do projeto, para
alcancar os objetivos de um programa. Envolve
um conjunto de operacdes que se realizam de
modo continuo e permanente, necessarias a
manutenc¢éo da acdo do governo.

2.3.2 O que é execucao or¢camentaria

Normalmente, ha interpretacdes equivocadas
do que seja execugdo orcamentdria e financeira.
Perfeitamente compreensivel esse equivoco, pois
ambas ocorrem concomitantemente. Esta afirmativa
tem como sustentacdo o fato de que a execucao
tanto orcamentaria como financeira estao atreladas.
Havendo orcamento e n&o existindo o financeiro, ndo
podera ocorrer a despesa. Por outro lado, pode haver
recurso financeiro que ndo podera ser gasto, caso
ndo haja disponibilidade orcamentéria.

Em consequiéncia, pode-se definir execucéo
or¢camentaria como sendo a utilizagcao dos créditos
consignados no orcamento ou Lei Orcamentaria
Anual (LOA). J4 a execucdo financeira, por sua
vez, representa a utilizacdo de recursos financei-
ros, visando atender a realizacdo dos projetos e/

ou atividades atribuidas as unidades orcamentarias
pelo orcamento. Na técnica orgcamentaria inclusive
€ habitual se fazer a distincdo entre as palavras
crédito e recursos. Reserva-se o termo crédito para
designar o lado orcamentario e recursos para o lado
financeiro. Crédito e recurso séo duas faces de uma
mesma moeda. O Crédito € orcamentdrio, dotagédo
ou autorizacdo de gasto ou sua descentralizacéo e,
Recurso é financeiro, portanto, dinheiro ou saldo de
disponibilidade bancéria ou em caixa.

Todo o processo orcamentario tem sua obriga-
toriedade estabelecida na Constituicdo Federal, art.
165, que determina a necessidade do planejamento
das acdes de governo por meio do Plano Plurianual
de Investimentos, Lei de Diretrizes Orcamentérias e
Lei Orgamentaria Anual.

Uma vez publicada a LOA, observadas as nor-
mas de execu¢do or¢camentaria e de programacao
financeira da Unido, estado ou municipio, estabele-
cidas para o exercicio, e lancadas as informacdes
or¢camentarias, fornecidas pelo 6rgéo Planejamento,
com utilizacdo ou ndo de sistema de administracéo
financeira, semelhante ao Sistema Integrado de Ad-
ministracdo Financeira do Governo Federal (Siafi), no
nivel federal, por intermédio da geracao automatica
do documento Nota de Dotacédo (ND), cria-se o cré-
dito orcamentario e, a partir dai, tem-se o inicio da
execucao orcamentaria propriamente dita.

Executar o orgamento &, portanto, realizar as
despesas publicas nele previstas e so essas, uma
vez que, para que qualquer utilizagao de recursos pu-
blicos seja efetuada, a primeira condicao é que esse
gasto tenha sido legal e oficialmente previsto e auto-
rizado pelo poder Legislativo e que sejam seguidos
a risca os trés estagios da execucao das despesas
previstos na Lein. 4.320/1964: empenho, liquidacao
e pagamento. Atualmente, em nivel federal, e segui-
do por alguns estados e municipios, encontra-se em
aplicagdo a sistematica do pré-empenho (reserva de
recursos) antecedendo esses estagios, ja que, apos
o recebimento do crédito orcamentéario e antes do
seu comprometimento para a realizagéo da despesa,
existe uma fase geralmente demorada de licitagéo
obrigatoria junto a fornecedores de bens e servigos



que impde a necessidade de se assegurar o crédito
até o término do processo licitatorio.

2.3.2.1 Estagios da despesa

Como foi visto anteriormente, o empenho é
0 primeiro estagio da despesa e pode ser concei-
tuado como sendo o ato emanado de autoridade
competente que cria para o Estado a obrigacéo de
pagamento, pendente ou ndo, de implemento de
condi¢do. Esse primeiro estagio é efetuado conta-
bilmente e registrado no sistema (por exemplo, o
Siafi) utilizando-se o documento Nota de Empenho
(NE), por meio de transacao especifica denominada
NE, que se destina a registrar o0 comprometimento
de despesa orcamentaria, obedecidos os limites
estritamente legais, bem como aos casos em que
se faca necessario o refor¢o ou a anulagédo desse
compromisso. Nao se deve confundir, entretanto,
empenho da despesa com Nota de Empenho; esta,
na verdade, é a materializacdo daquele, embora no
dia-a-dia haja a juncéo dos dois procedimentos em
um unico.

Todavia, ocorre que estando a despesa le-
galmente empenhada, nem assim o Estado se vé
obrigado a efetuar o pagamento, uma vez que o
implemento de condi¢c&o poderéa estar concluido ou
ndo. Seria um absurdo se assim n&o fosse, pois a
Lei n. 4.320/1964 determina que o pagamento de
qualquer despesa publica, qualquer que seja o valor
da importancia, passe pelo crivo da liquidacéo. E
nesse segundo estagio da execucgado da despesa que
serd cobrada a prestagdo dos servi¢os ou a entrega
dos bens, ou ainda, a realizacédo da obra, evitando,
dessa forma, o pagamento sem o implemento de
condicao.

Assim, 0 segundo estagio da despesa publica
€ a liquidacéo, que consiste na verificagdo do direito
adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e
documentos comprobatdrios do respectivo crédito,
ou seja, é a comprovacao de que o credor cumpriu
todas as obriga¢Bes constantes do empenho. Esse
estagio tem por finalidade reconhecer ou apurar a ori-
gem e o objeto do que se deve pagar, a importancia
exata a pagar e a quem se deve pagar para extinguir

a obrigacdo, e é efetuado via sistema (no Sistema
Integrado de Administrac@o Financeira — Siafi — do
Governo Federal, por exemplo) pelo documento Nota
de Langcamento (NL). Ele envolve, portanto, todos os
atos de verificagao e conferéncia, desde a entrega do
material ou a prestacao do servico até o reconheci-
mento da despesa. Ao fazer a entrega do material ou
a prestacao do servico, o credor devera apresentar a
nota fiscal, fatura ou conta correspondente, acompa-
nhada da primeira via da Nota de Empenho, devendo
o funcionario competente atestar o recebimento do
material ou a prestacéo do servigco correspondente,
no verso da nota fiscal, fatura ou conta.

O ultimo estagio da despesa é o pagamento e
consiste na entrega de numerario ao credor do Esta-
do, extinguindo dessa forma o débito ou obrigacéao.
Esse procedimento normalmente é efetuado por
tesouraria, mediante registro no Sistema Integrado
de Administracdo Financeira do Governo Federal
(Siafi, por exemplo) do documento Ordem Bancaria
(OB), que deve ter como favorecido o credor do
empenho. Este pagamento normalmente é efetuado
por meio de crédito em conta bancaria do favorecido
uma vez que a OB especifica o domicilio bancario
do credor a ser creditado pelo agente financeiro. Se
houver importancia paga a maior ou indevidamente,
sua reposicdo aos 0rgdos publicos devera ocorrer
dentro do préprio exercicio, mediante crédito a conta
bancéaria da Unidade Gestora (UG) que efetuou o
pagamento. Quando a reposicao se efetuar em outro
exercicio, 0 seu valor devera ser restituido por guia
propria ao Tesouro.

2.3.2.2 Desdobramentos da execucéo financeira

Até aqui tivemos uma visdo bem superficial
e resumida da execucdo orcamentaria, que é a
utilizac@o dos créditos consignados no or¢gamento.
A execucdao financeira, ou seja, o fluxo de recursos
financeiros necessarios, é a realizacao efetiva dos
gastos dos recursos publicos para a realizagao dos
programas de trabalho definidos.

O art. 34 da Lein. 4.320/1964 determina que o
exercicio financeiro coincida com o ano civil, e o art.
35, disp6em que pertencem ao exercicio financeiro



as receitas nele arrecadadas e as despesas nele le-
galmente empenhadas. Assim, no Brasil, 0 exercicio
financeiro é o espaco de tempo compreendido entre
1°de janeiro e 31 de dezembro de cada ano, no qual
a Administracdo promove a execu¢ao orgcamenta-
ria e demais fatos relacionados com as variacdes
qualitativas e quantitativas que tocam os elementos
patrimoniais da entidade ou 6rgao publico.

O dispéndio de recursos financeiros oriundos do
or¢camento se faz normalmente com exclusividade por
meio de Ordem Bancaria (OB) e do mecanismo de
Conta Unica e se destina ao pagamento de compro-
missos, bem como a transferéncia de recursos entre
as Unidades Administrativas, tais como liberagéo de
recursos para fins de adiantamento, suprimento de
fundos, cota, repasse, sub-repasse e afins. A Ordem
Bancéria é, portanto, praticamente, o Unico documen-
to de transferéncia de recursos financeiros.

O ingresso de recursos se da quando o contri-
buinte efetua o pagamento de seus tributos por meio
de Guia de Recolhimento, junto a rede bancaria, que
deve efetuar o recolhimento dos recursos arrecada-
dos, ao agente financeiro, dentro de determinado
prazo. Com os documentos eletrénicos, 0s usuérios
do sistema podem efetuar o recolhimento dos tributos
diretamente a Conta Unica, sem transito pela rede
bancaria. Ao mesmo tempo, a Secretaria da Fazen-
da ou Receita recebe informag8es da receita bruta
arrecadada, que é classificada.

Uma vez tendo recursos em caixa, comeca a
fase de saida desses recursos, para pagamentos
diversos. O pagamento entre as unidades ocorre
mediante a transferéncia de limite de saque, median-
te o mecanismo da conta Unica. No caso de paga-
mento de credores ndo integrantes do Sistema de
Informacdes Financeiras, a unidade administrativa
ou gestora de orcamento efetua o registro individu-
alizado no sistema.

2.3.2.3 Programacéo financeira

A entrada das receitas arrecadadas dos con-
tribuintes nem sempre coincide, no tempo, com as
necessidades de realizacdo de despesas publicas,
ja que a arrecadacao de tributos e outras receitas

nao se concentra apenas no inicio do exercicio
financeiro, mas esté distribuida ao longo de todo o
ano civil. Por essa razao € que existe um conjunto
de atividades que tem o objetivo de ajustar o ritmo
da execucao do orgcamento ao fluxo provavel de
entrada de recursos financeiros que vao assegurar
a realizacdo dos programas anuais de trabalho e,
consequentemente, impedir eventuais insuficiéncias
de tesouraria. A esse conjunto de atividades chama-
mos de Programacdao Financeira.

A elaboracdo de uma programacéo financeira
requer muita habilidade e conhecimento técnico de
finangas e comportamento da arrecadagéo dos tribu-
tos federais que compdem a receita, bem como da
estrutura do Estado. A programacéo financeira estara
sempre submetida a vontade politica do governo,
uma vez que o orgcamento € uma lei autorizativa (ela
ndo obriga; apenas autoriza a execucao dos progra-
mas de trabalho nela contidos). Isso significa que sua
execucao deve estar atrelada ao real ingresso de
recursos. A medida que esses recursos vao ingres-
sando nos cofres do governo, sdo imediatamente
liberados para os 6rgéos setoriais das secretarias,
baseado na programacéo financeira destes, para a
execucdo dos seus programas de trabalho. Dessa
maneira, fica a critério do governo executar este ou
aguele projeto, sem obedecer a qualquer hierarquia
orcamentéria.

Como cada secretaria ou 6rgéo tem um prazo
determinado para a elaboracéo de seu préprio cro-
nograma de desembolso (que espelha as saidas
de recursos financeiros), a Secretaria de Tesouro,
ou correspondente, deve consolidar e aprovar toda
a programacéo financeira de desembolso para o
governo no exercicio, procurando ajustar as neces-
sidades da execucéo do orcamento ao fluxo de caixa
do Tesouro (que engloba despesas e receitas), a fim
de obter um fluxo de caixa mais consentaneo com a
politica fiscal e monetaria do governo.

Todo esse processo ocorre dentro de sistema
informatizado ou entéo deve ser devidamente conta-
bilizado. Tarefa de cada Unidade Gestora (UG), as-
sim como a de elaborar sua programacéao financeira
e submeté-la ao seu 6rgéo setorial de programacao.



O 6rgéo, por sua vez, deve consolida-la e submeté-la
ao orgao central de programacéo financeira. Assim,
0 sistema ou a contabilidade permite um acompa-
nhamento preciso do cronograma de desembolso dos
recursos financeiros de cada UG e sua execucao.

2.4 PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO E FINAN-
CEIRO SOB ENFOQUE NO FUNDO DE SAUDE

O financiamento das ac¢fes e servicos de sau-
de é responsabilidade das trés esferas de governo.
Os recursos provém da Unido, estados, do Distrito
Federal, municipios e de contribuicdes sociais. As
principais fontes séo: a Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (Fonte 151), a Contribuigcdo Provisoéria
sobre Movimentacdo Financeira (Fonte 155) e a
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade
Social (Fonte 153).

Nas esferas estadual e municipal, além dos
recursos do préprio Tesouro, ha os recursos transferi-
dos da Uniéo, que devem ser previstos no orcamento
e identificados nos fundos de salde para execugao
de acBes previstas nos respectivos planos de saude
e Programacéo Pactuada e Integrada (PPI). AEmen-
da Constitucional n. 29/2000 determina que os recur-
sos destinados as acdes e servigos de salde devem
ser aplicados por meio de fundos de saude. Assim,
os fundos adquirem a forma de unidades gestoras
de orcamento, devendo ter orcamento consignado
para poder aplicar os recursos transferidos. Pela de-
finicdo da Lein. 4.320/1964, Unidade Orcamentaria é
0 6rgédo, unidade, ou agrupamento de servicos com
autoridade para movimentar dotacdes, ou seja, tem
o poder, ainda que derivado do gestor, municipal/es-
tadual, de gerir recursos orcamentarios e financeiros,
proprios (do estado ou municipio), ou transferidos (da
Unido ou estado). O que a Lei pretendeu com isto
foi separar os conceitos de Unidade Orcamentaria
e Unidade Administrativa, de modo a permitir um
sistema descentralizado da execuc¢do do orcamento,
através das funcionais programaticas.

Portanto, devem-se definir os recursos do fun-
do de saude no orcamento do municipio ou do es-
tado em consonéncia com os respectivos planos de
saude, aprovados pelos conselhos de saude. Esses

recursos definidos no orgamento para os programas
devem estar de acordo com as metas que 0 governo
pretende atingir no proximo exercicio.

Deve-se, outrossim, alocar 0s recursos por
meio da Lei de Diretrizes Orcamentérias e da Lei
Orcamentéria Anual ou por meio de créditos suple-
mentares, especiais ou extraordinarios.

2.4.1 Programacéao financeira pelo fundo de
saude

A Secretaria de Saude devera estimar os recur-
S0s necessarios para pagamento das despesas, ob-
servadas as fontes orcamentérias e as disponibilidades
financeiras, bem como controlar o ingresso de recursos
no fundo, de acordo com as seguintes regras:

v Asreceitas proprias destinadas ao fundo, de acor-
do com a EC n. 29/2000, devem ser repassadas
mediante cronograma especifico acordado entre
as Secretarias de Financas, Fazenda e Saude
(fundo), com detalhamento das respectivas fontes
para essa finalidade; « Os repasses do Fundo
Nacional de Salde s&o efetuados diretamente a
conta bancéria aberta pelo FNS, na titularidade
do Fundo Estadual de Saude.

v" Correspondente procedimento podera ser
adotado pelo Fundo Estadual de Salde, em
relacdo aos repasses aos fundos municipais
de saude, quando houver.

v E aconselhavel dotar as unidades administra-
tivas de condi¢bes de assuncao também da
condicdo de unidades gestoras de orcamento
e assim se habilitarem a executar de forma
descentralizada o orcamento da Secretaria de
Saude/fundo.

v" Tais operacOes devem ser facilitadas com a
implementacao de sistemas informatizados de
administragdo orgcamentaria e financeira.

2.4.2 Execucédo orcamentaria e financeira me-
diante fundos de saude

Aexecucao orcamentaria e financeira deve ser
realizada em consonancia com a dotagdo consigna-
da em lei orgamentaria ou em créditos adicionais (Leli
n. 4.320/1964, art. 72).



As despesas deverado ser empenhadas confor-
me a previsdo orcamentéria, cabendo, ainda:

v Vincular as despesas as a¢des de saude, con-
soante o plano de salde aprovado pelo Conse-
Iho de Salde e as fontes especificas constantes
dos instrumentos orcamentarios.

v Emitir ordens bancérias e liquidar os pagamen-
tos, observadas as normas gerais de direito
financeiro.

v~ Controlar a liquidagdo dos pagamentos reali-
zados na conta bancéaria, mantendo registros
detalhados no Sistema Integrado de Adminis-
tracdo Financeira dos estados e municipios
(Siafem) ou sistema equivalente.

2.5 CONTABILIDADE PUBLICA

A contabilidade é a atividade técnico-legal,
de natureza administrativa, por meio da qual séo
realizadas a classificacdo, o registro e a andlise das
transacdes de natureza econdmico-financeiras efe-
tuadas por uma pessoa juridica — de direito puablico
ou privado —, de modo a possibilitar a permanente
avaliacdo de sua situacdo. Seu objetivo basico é
permitir o exercicio do controle administrativo pela di-
recdo da prépria entidade, bem como o fornecimento
de informacdes adequadas (expressivas, confiaveis
e oportunas) aos investidores e associados, aos
credores e ao poder publico. Em geral ela envolve
todos os aspectos passiveis de quantificacéo, tais
como: o ativo (patriménio), o passivo (dividas), as
receitas, as despesas, 0s lucros, as perdas e os
direitos dos investidores.

A contabilidade publica, por sua vez, é o ramo
da contabilidade aplicada que cuida das préticas
contabeis aplicaveis ao registro das transacdes or-
¢amentarias, patrimoniais e financeiras de entidades
com personalidade juridica de direito pablico (Uniéo,
estados, Distrito Federal, municipios e autarquias) e
de entidades publicas com personalidade de direito
privado que sejam mantidas com recursos do Erario
(fundacgbes e empresas publicas).

Trata-se do processo de escrituragéo, em forma
metddica e precisa, das rendas e gastos publicos, a

fim de propiciar o controle sobre as contas publicas e
a protecao dos bens publicos contra a¢des lesivas.

A contabilidade publica vem se tornado o
instrumental que permite sistematizar, de modo ar-
ticulado — sobretudo por meio do plano de contas e
de demonstrativos padronizados —, as informacdes
contabeis relativas a organizagéo e programagao or-
¢camentaria, a execucao financeira dos orcamentos, a
realizacao dos registros das variagdes patrimoniais,
alem de propiciar o registro dos atos e fatos da fazen-
da publica e embasar as ac6es de avaliacao.

Em relagdo ao or¢camento, a contabilidade
publica é o meio legal que possibilita o exercicio
de controle permanente e sistematico sobre a sua
execucdo, de modo a espelhar o andamento de
cada empreendimento, a natureza dos gastos nele
realizados e o grau de regularidade na realizacéo
das receitas e despesas publicas.

No setor publico brasileiro, a contabilidade
publica é regulada, basicamente, pela Lei n.
4.320, de 17/03/1964; pelo Decreto Legislativo
n. 4.536, de 28/01/1922, que institui o Cdodigo
de Contabilidade Publica; pela Lei n. 6.404, de
15/12/1976, no que tange as empresas publicas;
e pelos Decretos-Lei n. 200/1967 e 900/1969. Na
esfera federal, a matéria acha-se regulamentada,
a partir dessas normas legais, pelo Decreto n.
93.872, de 23/12/1986.

3. Gestao dos
Fundos de Saude

A Emenda Constitucional n. 29/2000 define
a aplicacdo de recursos destinados as acdes e
servigos publicos de saude por meio de fundo de
saude, o que implica na institucionalizacao e or-
ganizacédo do fundo para administrar esses recur-
sos, dando cumprimento, inclusive, ao imperativo
constitucional.

A existéncia de fundos especiais com a finalida-
de de gerir os recursos financeiros destinados a acdes
e servicos de salde nas trés esferas de governo é
determinada pelas leis brasileiras desde 1990.



3.1 LEGISLACAO SOBRE OS FUNDOS DE SAUDE

3.1.1 Constituicdo Federal

A Constituicdo Federal — ADCT art. 77, reda-
¢ao dada pela Emenda Constitucional n. 29/2000,
assim dispoe:

Os recursos dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios destinados as
acles e servicos publicos de saude e os
transferidos pela Unido para a mesma
finalidade seré@o aplicados por meio de
fundo de saude que serd acompanhado e
fiscalizado por conselho de salde.

O fundo é uma modalidade de gestéo de recur-
S0s e nao uma pessoa juridica. A natureza do fundo
é financeira e contabil. Dispositivos constitucionais
e legais comprovam esse fato.

A gestéo do fundo de saude se faz sob a su-
pervisdo do Conselho de Saude. Se os recursos do
SUS néo estiverem unificados em um so caixa, a
sua dispersdo embaracara a acao fiscalizadora do
Conselho de Saude (8§ 3° do artigo 77 do ADCT).

3.1.2 Lei n. 4.320/1964
Alein. 4.320, de 17/3/1964, em quatro artigos
trata dos chamados fundos especiais:

art. 71. Constitui fundo especial o produto
de receitas especificadas que, por lei, se
vinculam a realizacdo de determinados
objetivos ou servicos, facultada a adogéo
de normas peculiares de aplicagéo.

art. 72. Aaplicacao das receitas orcamenta-
rias vinculadas a fundos especiais far-se-a
através de dotagdo consignada na Lei de
Orcamento ou em créditos adicionais.

art. 73. Salvo determinacdo em contrario
da lei que o instituiu, o saldo positivo do
fundo especial apurado em balanco sera
transferido para o exercicio seguinte, a
crédito do mesmo fundo.

art. 74. A lei que instituir fundo especial
podera determinar normas peculiares de

controle, prestacédo e tomada de contas,
sem, de qualquer modo, elidir a compe-
téncia especifica do Tribunal de Contas
do 6rgédo equivalente.

ALein. 4320/1967, ainda em vigor (& exce¢ado
de alguns dispositivos revogados por preceitos da
Constituicdo de 1988, da LRF e pelas Leis de Diretri-
zes Orcamentarias) tem o status de lei complemen-
tar prevista no artigo 165, § 9°, Il, da Constituicéo
Federal. Corresponde a lei reguladora dos fundos,
tratando das condi¢des para a sua instituicdo e
funcionamento.

O diploma legal em questé&o distingue as receitas
e as despesas dos fundos especiais das receitas e des-
pesas de 6rgdos e entidades da administracéo, como as
autarquias. Os fundos e as autarquias sao tratados em
titulos separados, por serem categorias diferentes.

3.1.3 Decreto-Lei n. 200/1967

O Decreto-Lei n. 200, de 25/2/1967, ao prever
a existéncia de 6rgédos autbnomos (artigo 172), diz
que, nos casos de concessao de autonomia finan-
ceira a determinados servi¢os, institutos e estabe-
lecimentos, o poder Executivo estard autorizado “a
instituir fundos especiais, de natureza contabil, a
cujo crédito se levardo todos os recursos vinculados
as atividades do 6rgéo autbnomo, orcamentarios e
extra-orgamentarios, inclusive a receita propria”.

3.1.4 Lei Organica da Saude — Lein. 8.080/1990
e Lein. 8.142/1990
A Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990) e
a Lei que disciplinou as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da saude
(Lei n. 8.142/1990) estabelecem que:

Os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagéo
e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos conselhos de saude (Lei n.
8.080/90 — art. 33).

Alein. 8.142/90 estabelece que compete
ao Conselho de Saude o controle da exe-



cucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (art. 1°, § 2°). E
mais, “Para receberem o0s recursos de que
trata o art. 3°, desta Lei, 0s municipios, 0s
estados e o Distrito Federal deverdo con-
tar com: (...) | — fundo de saude (art. 4°).”

3.1.5 Normativos e regulamentacoes

Fortalecendo principios emanados da Legis-
lacé@o, os arts. 1° e 2° do Decreto n. 1.232/1994
estabelecem que “a transferéncia de recursos (...)
destinados a cobertura de servicos e acdes de saude
fica condicionada a existéncia de fundo de salde e
a apresentacdo de plano de saude aprovado pelo
respectivo conselho de salde, do qual conste a
contrapartida de recursos no orcamento do estado,
do Distrito Federal ou do municipio”.

A exigéncia de manutencdo e operacao dos
fundos de saude também se faz presente nas normas
operacionais do SUS.

Ao definir a forma de custeio da assisténcia
hospitalar e ambulatorial, a Norma Operacional
Béasica (NOB/SUS n. 01/1996) conceitua a trans-
feréncia regular e automatica, fundo a fundo,
como a modalidade que “consiste na transferén-
cia de valores diretamente do Fundo Nacional
de Saude aos fundos estaduais e municipais de
saude, independente de convénios ou instrumen-
to congénere, segundo as condi¢cbes de gestéo
estabelecidas...”.

ANOB/SUS n. 01/1996 e a Norma Operacional
de Atencdo a Saude (NOAS) n. 01/2002, ao tratarem
dos critérios de habilitacdo de estados e municipios
as condi¢Bes de gestédo do SUS, mantém a exigéncia
de comprovagéo de operagédo do fundo municipal ou
estadual de saude, por meio da apresentacdo de
instrumentos ao processo.

3.2 FUNDO DE SAUDE: DEFINICAO E FUNGCAO

De acordo com Carvalho e Santos,'” o fundo
de saude pode ser definido como:

17 Carvalho e Santos, 2002, p. 275-277

Modalidade de gestéo de recursos, criado
por lei e revestido de certas formalidades,
com o fim de ser o receptor Unico de todos
0s recursos destinados a saude, em cada
esfera de governo: recursos financei-
ros destinados a custear as acbes e 0s
servicos publicos de saude, sejam dos
orcamentos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal ou dos municipios, bem
como transferéncias de uma esfera estatal
aoutra, e recursos de outras fontes devem
ser depositados no fundo de saude.

3.2.1 Para que serve o fundo de saude

Primordialmente o fundo de salde serve para
otimizar a utilizacdo dos recursos destinados as
acoes e servicos publicos de salde, mediante:

v" O cumprimento do preceito constitucional no
que se refere a aplicacao dos recursos desti-
nados as acdes e servi¢os publicos de salde
por intermédio de fundos de saude.

v" Aimplementacéo do planejamento orgcamen-
tario e financeiro na aplicacdo dos recursos
destinados as acdes e servicos de saude.

v O aperfeicoamento da gestdo orcamentaria,
financeira e contabil realizada pelos gestores
estaduais e municipais.

v" A producao, disponibilizacdo e utilizacdo de
informacdes gerenciais sobre a gestdo dos
recursos do SUS.

v" A melhoria dos indicadores de saude popula-
cional, do sistema e da rede de servicos, com a
inducao de equilibrio inter-regional (consoante
abordagem da NOAS n. 01/2002).

v" A avaliacdo da efetividade da aplicacdo dos
recursos.

3.3 Funpo NAcIoNnAL DE SAUDE

E o fundo especial organizado de acordo com
as diretrizes e objetivos do SUS, cujos recursos es-
tdo previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA), de
acordo com o Plano Plurianual dos Projetos e A¢Bes
Governamentais e provenientes de fontes nacionais



— de receitas do Tesouro Nacional e de arrecada-
¢do direta do FNS — e internacionais — de acordos
firmados pelo governo brasileiro com instituigées fi-
nanceiras internacionais como o Banco Internacional
para a Reconstrucéo e o Desenvolvimento (Bird) e
0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
para financiamento de projetos na area de saude.

Constituem recursos do FNS:

v" Os consignados a seu favor nos orcamentos
da Seguridade Social e Fiscal da Unido; os
decorrentes de créditos adicionais.

v" Os provenientes de dotacdes de organismos
internacionais vinculados a Organizacéo das
Nacdes Unidas, de cooperacédo técnica, de
financiamento e de empréstimo.

v" Os provenientes do Seguro Obrigatério
do DPVAT; os resultantes de aplica¢des fi-
nanceiras; os decorrentes de ressarcimento
de recursos por pessoas fisicas e juridicas
originarios de prestacao de contas, do acom-
panhamento ou das acdes de auditoria.

v As receitas provenientes de parcelamentos de
débitos apurados em prestagéo de contas de
convénios ou derivadas do acompanhamento
de auditorias e de financiamentos relacionados
com as acgles e o0s servigos de saude.

v Os créditos provenientes dos agentes ou das
entidades integrantes do SUS, bem como
aqueles resultantes de transac@es financeiras
e comerciais; as receitas provenientes do res-
sarcimento previsto no Artigo 32 da Lei n. 9.656,
de 3 de junho de 1998.

v" Os obtidos por intermédio de operacdes de
crédito; as receitas provenientes da execucao
de seus créditos; os saldos positivos apurados
em balancos, transferidos para o exercicio se-
guinte; as rendas e receitas eventuais que lhe
venham a ser destinadas; os de outras fontes,
de acordo com o Artigo 32 da Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

A gestéo dos recursos € exercida pelo diretor-
executivo, sob a orientacéo e supervisao do secre-
tario-executivo do Ministério da Saude, observando

o Plano Nacional de Saude e o Plano Plurianual
do Ministério da Saude, nos termos das normas
definidoras dos orcamentos anuais, das diretrizes
or¢camentarias e dos planos plurianuais.

A execucdo dos recursos é feita, em nivel
central, por meio da Unidade Gestora da Diretoria-
Executiva do Fundo Nacional de Salude e das uni-
dades gestoras criadas junto as areas técnicas do
Ministério da Saude. Nas unidades federadas, por
meio das unidades gestoras descentralizadas junto as
representacdes estaduais e unidades assistenciais do
SUS, sob a gestdo do Ministério da Saude (MS).

Todos 0s recursos transitam em conta Unica
do Fundo Nacional de Salde em consonancia com
0 preceito constitucional de aplicac@o dos recursos
destinados as acfes e servigos publicos de saude
por meio de fundo de saude.

Os recursos financeiros do MS, administrados
pelo FNS, destinam-se a prover:

v Despesas correntes e de capital do MS, seus
orgaos e suas entidades, da administracdo
direta e indireta, integrantes do SUS.

v" Transferéncias para a cobertura de acbes e
servicos de saude, destinadas a investimentos
na rede de servicos, a cobertura assistencial e
hospitalar e as demais acfes de salde do SUS
a serem executados de forma descentralizada
pelos estados, Distrito Federal e municipios.

v" Financiamentos destinados a melhoria da
capacidade instalada de unidades e servicos
de saude do SUS; investimentos previstos no
Plano Plurianual do Ministério da Saude e na
Lei Orcamentéaria Anual; outras despesas auto-
rizadas pela Lei Orgamentaria Anual.

Como ainstituicdo de fundos de qualquer natureza
depende de prévia autorizagéo legislativa (item IX, artigo
167 da Constituicdo Federal), o Fundo Nacional de Sau-
de, que foi criado pelo Decreto-Lein. 701, de 24/7/1969,
e regulamentado pelo Decreto n. 64.867/1969, ja existia
e tinha vida prépria. Bastou a edi¢do de decreto, um
ou outro ajuste de organizagédo e funcionamento, para
adapta-lo a estrutura do Sistema Unico de Salde e de
normas constitucionais relativas ao orcamento (assim



como em relacao aos fundos estaduais e municipais de
saude criados por lei anteriormente a 1988). O Decreto
n. 3.964, de 10/10/2001, regulamenta o FNS.

3.4 Funpo EsTADUAL DE SAUDE

E o correspondente ao Fundo Nacional de
Saude nos estados. Da mesma forma é um instru-
mento de gestédo juntamente com o Conselho de
Saude, plano de saude e relatério de gestédo. Sob
responsabilidade imediata do Secretario Estadual de
Saude poder ser gerido por uma diretoria executiva,
ou similar, que tem por finalidade administrar os re-
cursos alocados no Fundo Estadual de Saude (FES),
bem como executar as atividades de administracéo
financeira e de contabilidade, de planejamento, pro-
gramacao, orcamento, acompanhamento e avaliacao
de estudos e analises, em estreita articulagdo com
o0s sistemas financeiros e de contabilidade do estado
e estadual de planejamento.

3.4.1 Recursos sob gestéo estadual
Os recursos da salde sob gestéo estadual séo
considerados receitas do fundo, a saber:

v As transferéncias oriundas do orgamento da
Seguridade Social, como decorréncia do que
dispbe a constituicdo estadual.

v" Os rendimentos e 0s juros provenientes de
aplicacdes financeiras.

v" O produto de convénios firmados com outras
entidades financiadoras.

v" O produto de arrecadacéo da taxa de fisca-
lizacdo sanitaria, multas e juros de mora por
infracdes ao codigo sanitario estadual, bem
como parcelas de arrecadacao de outras
taxas ja instituidas e daquelas que o Estado
vier a criar.

v As parcelas do produto de arrecadacgado de outras
receitas proprias oriunda das atividades econémi-
cas, de prestacao de servicos e de outras transfe-
réncias que o Estado tenha direito a receber por
forca de lei e de convénios no setor.

v" Doag0es, em espécies, feitas diretamente para
o fundo.

3.5 ORGANIZACAO DE FUNDO DE SAUDE

O imperativo de organizacdo dos fundos de
salide deve ser visto pelos aspectos legais, organi-
zacionais e de disponibilizac&o de recursos materiais
e outros para a sua operacionalizacao.

3.5.1 Aspectos legais da organizacdo dos fun-
dos de saude

A instituicdo do fundo de saude depende de
autorizacgéo legislativa, conforme preceitua a Cons-
tituicdo Federal em seu artigo 167, inc. IX.

O projeto de Lei que disciplina a constituicdo
do fundo podera ser mais abrangente ou sintético,
conforme as caracteristicas do estado. No caso de
um projeto de lei sintético, a regulamentagéo sera
feita mediante instrumentos normativos complemen-
tares apropriados. Em qualquer caso, é imprescin-
divel a definicdo dos aspectos a seguir elencados,
em conformidade com a legislacéo basica da saude
(Lei n. 8080/1990 e Lei n. 8.142/1990).

3.5.1.1 Objetivos do fundo

A lei ou regulamento que trata do Fundo
Estadual de Saude deve estabelecer como seus
objetivos, dentre outros, o financiamento de a¢fes
€ servicos:

v De salide basica de média e alta complexidade,
integral e universalizada.

v Da vigilancia em saude, sanitaria, epidemiolo-
gica e ambiental envolvendo a¢des de saude
de interesse individual e coletivo.

v" Do saneamento basico.

v~ Do controle e da fiscalizacao das agressfes ao
meio ambiente, ao ambiente de trabalho.

3.5.1.2 Composicao dos recursos financeiros
e dos ativos do fundo

ALei de criacéo do fundo deve explicitar a origem
ou fontes de recursos destinados a saude (receitas)
e destinacdo ou campo de aplicacdo dos recursos
(despesas) e contemplar tanto os recursos transferi-
dos pela Unido, quanto os recursos proprios, os de
convénios e os provenientes de arrecadacao direta.
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As fontes de financiamento das a¢fes de salde
sdo as previstas no orcamento da Seguridade Social,
e conforme determina o art. 198 da Constituicdo
Federal (art. 195), segundo redacdo dada pela EC
29/2000.

3.5.1.3 Aresponsabilidade legal pela adminis-
tracdo do fundo

O projeto de lei que instituir o fundo deve pre-
ver a subordinacao deste diretamente ao Secretario
Estadual de Saude, caracterizando a unicidade
da direcdo do SUS em cada esfera de governo,
conforme preceitua o art. 9° da Lei n. 8.080/1990,
que estabelece como gestores de saude na Uniao,
0 ministro da Salde, e, nas demais instancias, o0s
Secretarios de Saude. Convém que a lei contemple
a possibilidade de designacgdo — por delegacéo de
competéncia — de gestor financeiro para o fundo
de saude, subordinado ao respectivo Secretario de
Saude, detalhando as competéncias.

3.5.1.4 Responsabilidade pela fiscalizacdo do
fundo

O projeto de lei que trata do Fundo Estadual de
Saude deve ressaltar o papel do Conselho de Saude.
O Conselho de Saude deve ser formalmente desig-
nado como 6rgdo acompanhador e fiscalizador dos
recursos do fundo, em atendimento ao disposto no
art. 77 das ADCT e no art. 33 da Lei n. 8.080/1990.

3.5.1.5 Prestacéo de contas

AlLein. 4.320/1964 faculta aos fundos a ado¢ao de
normas peculiares de aplicacéo e estabelece que a lei
que instituir o fundo especial podera determinar normas
préprias de controle, prestacdo e tomada de contas,
sem, de qualquer modo, elidir a competéncia especifica
do Tribunal de Contas ou 6rgéo equivalente.

O projeto de lei em questdo devera prever,
também, a obrigatoriedade e a periodicidade de pres-
tag&o de contas, observando as diretrizes do art. 74
daLein. 4.320/1964; do art. 12 da Lein. 8.689/1993;
e dos arts. 6° e 9° do Decreto n. 1651/1995, que
determinam que a comprovacao da aplicacéo dos
recursos deva ser apresentada periodicamente:

v" Ao Conselho de Saude.

v As Assembléias Legislativas.

<\

Ao Tribunal de Contas.
v" Ao Ministério da Saude.

3.5.1.6 Autonomia administrativa e financeira

O projeto de lei que dispde sobre o fundo de sau-
de deve indicar que este, conquanto ndo seja um ente,
pessoa juridica propriamente dita, de acordo com as
suas demandas, dada a complexidade do subsistema,
seja dotado de autonomia administrativa e financeira,
dispondo para tanto de estrutura minima, como se vera
adiante quando se tratar dos aspectos organizacionais
da estruturacdo dos fundos de saude.

3.5.1.7 Contabilidade e orcamento proprios

A lei devera determinar que o fundo de saude
tenha contabilidade e orcamento proprios, além de
especificar a destinacdo do saldo apurado em ba-
lanco de final de exercicio.

3.5.1.8 Forma de funcionamento e atribuicoes

Alei, ou o seu decreto regulamentador, devera
prever a forma de funcionamento e atribuicbes do
fundo de saude.

3.5.2 Outros aspectos organizacionais dos
fundos de saude

A administracdo do Fundo Estadual de Saude
deve ser definida em razéo das atribuicées e com-
peténcias determinadas na lei de sua criacéo e no
decreto que a regulamente.

Em alguns casos a administracdo pressupde
atividades mais complexas, em funcéo, principal-
mente, do porte do ente governamental, o nivel de
complexidade de sua rede e do volume de recursos
envolvidos. Sao situacdes em que:

v" Ha a administracédo de acordos internacionais.

v Varias funcdes de execucgdo orcamentarias e
financeiras sdo descentralizadas a unidades
administrativas ou gestoras de recursos.

v As atividades sdo desenvolvidas com auxilio
de sistemas informatizados de controle da exe-
cucdo or¢camentéria e financeira, a exemplo do
Sistema Integrado de Administrag&o Financeira
do Governo Federal (Siafi), no nivel federal.



Em outros casos, menos complexos, os fundos
de salude podem ser organizados de forma mais
enxuta, executando fun¢cdes em conjunto com ou-
tras areas do governo estadual tais como compras,
licitacéo, contabilidade, etc.

Se por um lado, os fundos de salude nédo séo
revestidos de personalidade juridica nem necessa-
riamente constituidos como 6rgdos integrantes da
estrutura governamental, por outro, as atividades que
lhes sao afetas em decorréncia do preceito constitu-
cional necessitam de um minimo de organizacéo para
sua execucao — ainda que realizadas no ambito da
Secretaria de Saude — de forma a atender a legislagcdo
e regulamentos pertinentes, além de permitir o melhor
gerenciamento e aproveitamento dos recursos.

Nao h& estrutura Unica recomendavel. Entre-
tanto, certos elementos de organizacéo, conforme se
vera a seguir, sdo aplicaveis em todos os casos, nédo
importando a estrutura organizacional adotada.

3.5.2.1 Modalidades de financiamento pelo
fundo de saude

O primeiro elemento de organizacdo a ser
considerado sdo as modalidades de financiamento.
O financiamento das acdes e servicos de salde se
da sob vérias modalidades:

a) Transferéncias regulares e automaticas de
recursos (fundo a fundo): modalidade de finan-
ciamento da saude puUblica que propicia aos
gestores do SUS a possibilidade de contar, no
devido tempo, com recursos previamente pactu-
ados para o cumprimento de sua programacéao de
acoes e servicos de salde. O Ministério da Saude
transfere os recursos federais, de forma regular
e automatica, diretamente do Fundo Nacional de
Saude para os fundos estaduais de saude, obser-
vadas as condi¢6es de gestéo, a qualificacdo e a
certificacdo aos programas e incentivos. Tanto o
recebimento quanto a aplicacéo de recursos sob
essa modalidade demandam organizacdo dos
respectivos processos de trabalho, que buscam:

v Aplicacéo efetiva dos recursos nos programas
a que se destinam (prevencgédo de desvio para
outras ac¢des que ndo a prevista).

v" Pontualidade nas transferéncias.

v Confiabilidade das transa¢Ges em consonancia
com as normas publicas de direito financeiro.

v" O atendimento de requisitos legais de com-
provacao de contas quer seja por relatério de
gestdo ou por acdes dos 6rgdos de controle
interno e/ou externo.

b) Contratos, Convénios e Acordos Internacionais:
modalidade que possibilita aos 6rgdos ou enti-
dades federais, estaduais e do Distrito Federal,
prefeituras municipais, entidades filantrépicas,
organizagdes ndo-governamentais, interessados
em financiamento de projetos especificos na area
da saude, a realizacdo de acdes e programas de
responsabilidade muatua do érgdo concedente
(transferidor dos recursos) e do convenente (re-
cebedor dos recursos).

Aorganizagdo da area encarregada da celebra-
¢do de convénios, ajustes ou similares € muito im-
portante para o gestor do fundo de saude, em virtude
da necessidade de observancia da regulamentacéo
pertinente (IN-STN n. 01/1997; Lei de Responsabi-
lidade Fiscal, entre outras). Essa legislacdo define
critérios e aspectos formais para a celebracdo dos
conveénios; requisitos para a execugdo do projeto
conveniado; e normas para comprovacéo da apli-
cacao dos recursos.

Pela variedade de procedimentos e informa-
¢Oes que esse processo de trabalho envolve é con-
veniente que sua gestédo seja organizada de forma
informatizada com vistas a sua operacionalizacdo e
respectivos controles. Entre as principais funcdes a
serem organizadas destacamos:

v Cadastro de entidades e dirigentes.
Cadastro de projetos.
Formaliza¢&@o de convénios.
Procedimentos orcamentarios e financeiros.
Acompanhamento da execugao fisico-financeira.

AN NN

Prestacéo de contas.

c) Descentralizacédo de créditos e recursos para
unidades gestoras préprias: consiste na descen-
tralizacé@o da execugéo orgamentéria e financeira



mediante delegacéo de competéncia para que as uni-
dades de saude administrem parcela do orgamento
do fundo e efetivem os pagamentos respectivos.

Este procedimento deve ser previsto na regula-
mentacgao do fundo de saldde e normalizado em instru-
mento proprio elaborado pelo poder Executivo, que:

v Institucionaliza as unidades gestoras (define
quais as unidades de salde que passardo a
condicdo de unidades gestoras).

v Define as finalidades do processo de descentrali-
zacdo e determina a sua abrangéncia, se orcamen-
taria, financeira ou orgamentaria e financeira.

v Estabelece os fundamentos legais, os princi-
pios e procedimentos, indica a legislacdo que
permite esta delegacdo de poderes, as bases
fundamentais e como deve ser processada,
estabelecendo as rotinas.

v Define as competéncias privativas e comuns
dos envolvidos com a gestdo dos recursos e
estabelece as atribuicbes dos gestores das
unidades do fundo de acordo com os procedi-
mentos e a abrangéncia da descentralizacéo.

3.5.2.2 Manutenc¢éo administrativa — Logistica
e RH

Importante elemento de organizacdo a ser
observado quando da (re)estruturacdo do Fundo
Estadual de Saude é a manutencao administrati-
va — logistica e recursos humanos — da Secretaria
Estadual de Saude e seus 6rgéos subordinados e
entidades vinculadas. O financiamento dos servigos
administrativos tais como infra-estrutura, desenvolvi-
mento, implantacdo e manutencéo de sistemas ope-
racionais, recursos humanos e outros necessarios
a execucao das acgOes de saude, bem como para
implantacdo e funcionamento dos fundos de saulde
€ amparado pelos recursos financeiros do SUS.

Dessa forma, 0s recursos com essa destinacao
podem ser utilizados tanto centralizadamente, pela
SES, quanto descentralizadamente, pelos 6rgéos
encarregados da sua execuc¢do, desde que estes
sejam considerados unidades gestoras de orca-
mento, 0 que exige do Fundo Estadual de Saude a
realizacé@o de a¢fes de controle.

3.5.2.3 Tecnologia da informacao

Outro elemento a ser ponderado na organi-
zacao da gestéo financeira pelo fundo estadual de
salide é a tecnologia da informacao a ser emprega-
da. Atecnologia da informacéo auxilia na gestéo dos
recursos do SUS uma vez que induz a racionalizacéo
de procedimentos e a informatizacéo dos processos
operacionais e gerenciais. O que possibilita:

v/ Organizacdo e métodos de rotinas e informa-
coes.

v Interagdo com o Tesouro Estadual e instituicdes
financeiras.

v" Criacdo de base de dados de informacdes
financeiras.

v" Recursos, linguagem e transparéncia de in-
formacdes.

v Auxilio a outros sistemas de informacdo em
saude.

v~ Oferecimento de um dos mais importantes
indicadores de eficiéncia do sistema.

3.5.2.4 Acompanhamento, controle e avaliagéo

Elemento de organizacao indispensavel do
fundo de salude é o acompanhamento, controle e
avaliacdo da efetividade das acbes e servigcos em
saude em face da aplicacéo dos recursos do SUS.

A utilizacdo dos recursos publicos deve, for-
¢cosamente, ser objeto de comprovagédo segundo
os ditames legais. Assim, a gestdo orcamentaria e
financeira dos fundos de saulde, se sujeita:

v" Ao acompanhamento e fiscalizagdo do Fundo
Nacional de Saude.

v As auditorias do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA).

v~ Ao controle e fiscalizacdo dos 6rgaos de con-
trole interno e externo, do estado e da Uniéo,
guando envolverem recursos repassados pelo
componente federal do SUS.

v~ Ao acompanhamento e a fiscalizagdo dos con-
selhos de saude.

Portanto, o fundo de saude, na condi¢éo de uni-
dade gestora do orcamento desses recursos, deve:



v Apresentar prestacdo de contas anual ao tri-
bunal de contas estadual, conforme dispor a
lei de criacdo do fundo de saude ou legislacao
especifica.

v Disponibilizar demonstrativos contabeis e finan-
ceiros ao Conselho Estadual de Saude, para
cumprimento do preceito constitucional.

v Subsidiar a Secretaria Estadual de Saude, com
documentos e informacdes necessérias a ela-
boracao do Relatério de Gestéo na forma reco-
mendada pela Portaria MS/GM n. 548/2001.

3.5.2.5 Controle social

A Lei Federal n. 8142/1990 define o Conselho de
Saude como o instrumento de participacéo dos segmen-
tos da comunidade na geréncia do SUS, atuando

(...) naformulagao de estratégias e no contro-
le da execucgdo da politica de satide, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros e na
fiscalizacdo da movimentac&o dos recursos
repassados as secretarias estaduais e mu-
nicipais e ou fundos de satde.

A atribuic&o de fiscalizacdo da aplicacéo dos
recursos destinados as acgfes e servicos publicos
de saude aos conselhos de salde é reafirmada pelo
art. 77 das ADCT.

Dessa forma os fundos de salde devem envidar
todos os esforcos possiveis para facilitar a atuacéo
dos conselhos de satde no cumprimento de sua agao
fiscalizadora, fornecendo, periodicamente os docu-
mentos de comprovacéo da aplicacdo dos recursos
do fundo, conforme disp@e a legislagdo vigente.

3.5.3 Infra-estrutura para implantacao

Certamente que a adequada estruturacéo de
fundo de salde exigira levantamentos de processos
de trabalho mediante a realizacéo de analise admi-
nistracdo com estudos sobre organizacao, sistemas
e métodos (OS&M) pelos gestores estaduais de
salide, com a participacdo de técnicos da area de
tecnologia da informacéo.

A utilizacdo da tecnologia da informacéo pelos
fundos de salde na gestao dos recursos do SUS, por

intermédio da racionalizacéo e informatizacdo dos
processos operacionais e gerenciais possibilita:

v Integracdo das areas.

v" Armazenamento e fornecimento de informa-
coes.

v Descentralizacdo de acgdes.

v/ Emissao de relatérios gerenciais.

O controle e execugdo orgcamentaria e finan-
ceira e as rotinas administrativas alcangardo maior
agilidade e confiabilidade nas informacdes através da
utilizacéo de bancos de dados que permitam definir
rotinas informatizadas e a realizacdo de interface
com sistemas integrados de gestéo.

Os recursos humanos necessarios a realizacéo
de projeto deste porte devem apresentar além de
capacitacdo especializada, conhecimentos espe-
cificos sobre o Sistema Unico de Salde e suas
especificidades.

O Ministério da Saude, na condigdo de gestor
federal do SUS —a quem compete prestar cooperagao
técnica e financeira para o aperfeicoamento da acéo
institucional dos demais gestores —, podera contribuir
com recursos — préprios ou por intermédio de coope-
racdo técnica com organismos internacionais — para
suprir necessidades inerentes ao apoio para organi-
zacdo de fundos estaduais e municipais de saude.

4. Investimentos no SUS

4.1 CAPTACAO DE RECURSOS

A captagdo ou mobilizacdo de recursos é
um termo utilizado para descrever um leque de
atividades de geracdo de recursos realizadas por
organizagdes governamentais e ndo-governamentais
(essas sem fins lucrativos) em apoio a sua finalidade
principal, independente da fonte ou do método utili-
zado para geréa-los.

Captacéo de recursos por meio de financiamento
de politicas publicas encontra-se no contexto da con-
secucédo de recursos por meio de cooperacao técnica
e financeira. Este termo por vezes tem sido preferivel
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no &mbito do SUS, evitando-se o termo financiamento.
Entretanto, é preciso ultrapassar o carater ideoldgico
da discusséo do termo em questdo (financiamento).
Isso porque, segundo alguns, este termo evoca as-
pectos mercadoldgicos. Internacionalmente, porém,
o termo financiamento sugere eficiéncia, eficacia e
efetividade nos gastos, bom emprego dos recursos,
com possivel retorno na medida em que o objeto
proposto é atingido. A idéia é que n&o ha “recurso a
fundo perdido”. Essa expressao é errdnea, esta em
desuso, pois era grandemente empregada quando
ndo havia controle nenhum da execuc¢éo do objeto
ou das metas pactuadas em face da celebracéo de
convénios, ou de forma de conseguir recursos.

4.1.1 Fontes de recursos
Entre as trés principais fontes de recursos
identificadas podem ser citadas:

v/ Recursos governamentais, proprios ou trans-
feridos.

v" Renda gerada pela venda de servicos.

v Recursos captados através de doacdes (de
individuos ou institui¢cdes).
Nos ultimos anos, vem ganhando forgca a expres-

sdo “mobilizacédo de recursos”, que tem um sentido
mais amplo do que “captacéo de recursos”. “Mobilizar

recursos” ndo diz respeito apenas a assegurar recur-
s0s novos ou adicionais, mas também & otimizagao
(como fazer melhor uso) dos recursos existentes (au-
mento da eficacia e eficiéncia dos planos); a conquista
de novas parcerias e a obtencao de fontes alternativas
de recursos financeiros. E importante lembrar que o
termo recursos néo se refere apenas a recursos finan-
ceiros ou fundos, mas também a pessoas (recursos
humanos), materiais e servigos.

4.1.2 Investimento na rede de atendimento do SUS

O investimento na rede de atendimento do
SUS significa mobilizar recursos da Unido, estados
e municipios, de seus or¢camentos da Seguridade
Social, da parte destinada a saude.

Depois de dimensionados 0s recursos proprios,
parte para conseguir recursos principalmente do or-
¢amento da Unido. Uma das formas mais eficazes de
conseguir recursos adicionais é buscar a introducéo
de emenda parlamentar nominalmente identificado
no orgamento.

Uma providéncia indispensavel é buscar conhe-
cer os programas contidos no orgamento da Uniéo e
com que estes se vinculam. A seguir da-se exemplo
de dois programas, aquisi¢cao de unidade movel de
salide e implantacdo, aparelhamento e adequacao
de unidade de saude.

Estruturagao da Rede de Servigos de Atengio
Basica de Saide (postos, centros de saldde e
unidade de saude da familia)

*  Aquisigdo de Unidade
Movel de Sadde,

*  implantagio,
Aparelhamento e
Adeguacio de
Unidade de Saide.

Apoio a Estruturacio de Unidade de  Alengio
Especializada em Sadde (hospitais, clinicas,
centros especializados, santas casas)

Apoio i Estruturagio de Servigos de Atengao &s
Urgéncias e Emergénciaspor Violéncias & Causas
Excbernas (prontos-socormos)



4.1.2.1 Emendas parlamentares ao orgamento
da Uniao

A Secretaria Estadual de Saude deve agir
juntamente com a bancada parlamentar do Estado
na Camara dos Deputados e Senado Federal para
gue estes representem os interesses estaduais na
consecucdo de recursos.

A emenda pode ser destinada a implantar
(construir), aparelhar (equipar) e/ou adequar (am-
pliar e/ou reformar) unidades de saude, bem como
adquirir unidade moével de salde. Deve-se enquadrar
em um dos destes segmentos:

v Atencao basica em saude: refere-se ao conjun-
to de acdes do primeiro nivel de atencao em
salde (postos, centros de salude e unidades de
saude da familia).

v Atencgdo especializada em saude: diz respeito
ao conjunto de a¢des de maior complexidade e
custos na atencao a saude (média e alta com-
plexidade), executadas por profissionais e esta-
belecimentos especializados (hospitais, clinicas,
centros especializados, santas casas etc.).

v" Atencdo a saude da populacdo em situacdes
de violéncias e outras causas externas (ur-
géncia e emergéncia): refere-se a assisténcia
a pacientes com risco de vida (emergéncia)
ou sem risco de vida (urgéncia), cujos agra-
vos necessitam de atendimento imediato
(prontos-socorros).

4.2 ELABORACAO DE PROJETOS, CONVE-
NIOS E PRESTACAO DE CONTAS

A proposta de financiamento é o elemento prin-
cipal na busca pelos recursos tanto junto a fontes
nacionais quanto a agéncias internacionais de finan-
ciamento. Transparece o alto nivel de organizacéo a
partir do pedido formal de financiamento.

4.2.1 Elementos-chave da proposta de finan-
ciamento

Ha quatro elementos basicos para uma proposta
de financiamento bem elaborada. Um deles é a carta

de encaminhamento. Os outros Sa0: 0 Sumario execu-
tivo, a prépria proposta e 0s anexos essenciais.

4.2.1.1 Carta de encaminhamento

Seu proposito é apresentar formalmente a pro-
posta e também ajudar o financiador a entender a
l6gica da solicitacdo de financiamento. A carta deve
repassar um forte entusiasmo em relacé@o a proposta
de projeto e sua capacidade de vir ao encontro da
misséo e interesses do financiador.

A carta deve ser assinada se possivel pelo go-
vernador do estado ou pelo menos pelo Secretario
Estadual de Saude.

4.2.1.2 A proposta de financiamento

O Ministério da Saude tem formulario préprio
para o planejamento e elaboracdo de propostas
de financiamento. Outras agéncias de financia-
mento podem ndo adotar o mesmo procedimen-
to. Mas na maioria das vezes 0s organismos
internacionais elaboram os chamados termos de
referéncia, pelos quais se orientam a elaboragéo
da proposta de financiamento. Qualquer que seja
0 meio de apresentacdo que a agéncia peca,
siga-o sempre.

Uma proposta bem elaborada tem fluéncia—um
fluxo l6gico de uma sec¢éo para outra. A apresentagao
pode estabelecer o contexto para a descricdo da
situagéo-problema. Da mesma forma, a descri¢céo da
situagdo-problema preparara o leitor para as metas
e objetivos e assim por diante.

Os elementos de uma proposta de financia-
mento sao:

\

Sumario executivo.

Apresentacéo.

Descri¢éo da situacdo-problema.

Metas e objetivos do programa.
Metodologia/atividades.

Avaliagéo.

Continuidade/contrapartida do financiamento.
Orgamento.
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a) Sumario executivo: seu objetivo é fazer um
resumo sucinto, porém convincente da proposta.
Deve ser claro, sucinto e especifico e ndo deve ul-
trapassar uma pagina. O conteudo deve espelhar
0 da proposta como um todo e deve ser escrito
levando em consideragdo que as pessoas que
tomam as decis6es podem apenas ler o sumario
e ndo a proposta inteira. Deve ser redigido apos
a conclusao da proposta.

b) Apresentacdo: nesta parte da proposta,
apresenta-se a organizacdo como candidata a
recursos. Aqui deve ser tratada a questdo da
credibilidade da instancia solicitante. Algumas
das questdes que podem ser abordadas nesta
secao incluem:

v~ Como conheceu o programa a ser financiado —
objetivos e metas aplicaveis ao Estado.

v/ Ha quanto tempo existe e como tem sido de-
senvolvido.

v Aspectos particulares a regido do Estado aonde
0 programa sera desenvolvido.

v Realizagdes significativas do governo estadual
no que tange a programas semelhantes.

v Beneficios alcancados pela comunidade.

c) Descricdo da situacdo-problema: descreve-
se o problema que o Estado pretende amenizar
através do projeto. Por que este projeto tornou-se
necessario? Quem esté sendo afetado pelo pro-
blema e como? E preciso estabelecer a ligacio
l6gica entre o trabalho da Secretaria de Saude e
0 problema objeto do projeto. Provas estatisticas
da gravidade do problema sempre ajudam, assim
como avaliacdes independentes.

d) Metas e objetivos do projeto no contexto do
programa: as metas sdo enunciados amplos que
proporcionam ao leitor uma compreensao do
propdsito geral de um programa. Por exemplo:
aumentar o grau de resolutividade do sistema
estadual de saude na periferia de regiGes metropo-
litana ou criar ambientes favoraveis que facilitem
0 acesso a rede de servicos.

Os objetivos definem os resultados especificos

e mensuraveis do programa, com prazo determina-
do. Expressam a melhoria esperada em relacdo a
situacao-problema. Exemplo: Ao fim da intervencéo
no més de novembro, 25 postos de salde seréo
dotados de equipamentos de pronto atendimento cli-
nico, consistente de determinados equipamentos.

Os objetivos devem ser realistas e alcancaveis.
Eles n&o devem ser confundidos com as atividades
do projeto (a metodologia). O objetivo de um pro-
grama néo deve ser proporcionar aconselhamento,
treinamento ou servicos, e sim reduzir ou eliminar
o problema. Ha uma secao especifica da proposta
para apresentar a metodologia.

e) Metodologia/atividades: este componente da
proposta deve descrever, com certo grau de
detalhe, as atividades que seréo realizadas para
alcancar os resultados esperados. Também deve
indicar porque foram selecionadas em preferéncia
atodas as demais metodologias que poderiam ter
sido utilizadas. Falar de metodologias alternativas
€ importante porque demonstra familiaridade com
a area de atuacao e indica credibilidade.

f) Avaliacdo: a avaliagdo do programa pode ter
dois propoésitos. Primeiro para analisar o quéo
efetivo o programa est& sendo no alcance dos
objetivos. Isso se chama avaliacdo de resultados
a partir de objetivos claros e mensuraveis. Se a
organizacéo tem dificuldade em determinar quais
critérios utilizar na avaliagédo do programa, é pro-
vavel que os objetivos ndo estejam especificos o
suficiente. A avaliagcdo também pode servir para
identificar e implantar as mudancas apropriadas
ao programa na medida em que for executado.
Isso se chama avaliagé@o de processo. A fim de
tornar mais objetivas as avaliagbes de programas
ou projetos, as vezes € prevista a participacdo
de avaliadores externos. Isso também pode
acrescentar credibilidade.

E essencial incluir na proposta a maneira como
a avaliacao se dara e também é fundamental come-
¢ar o processo de avaliagdo desde o inicio da imple-
mentacgédo do projeto ou programa. No caso de querer
avaliar mudanca em um determinado periodo de



tempo, é essencial documentar a situagéo no inicio
do projeto para poder comparar eventuais mudangas
que possam ocorrer como resultado deste.

g) Continuidade/Contrapartida do financiamento:
nenhum organismo financiador deseja simples-
mente apadrinhar uma organizagéo. As fontes de
financiamento querem saber como o0 programa
continuara a funcionar depois de terminado seu
apoio. Qual a contrapartida do recebedor de re-
cursos. Aqui, o captador deve demonstrar como
isso sera possivel. Se, ao elaborar esta sec¢édo da
proposta, fica claro que o financiamento futuro
nao é garantido, pode-se reavaliar até que ponto
€ prudente ir adiante com o projeto.

h) Orcamento: diferentes fontes de financiamento
tém exigéncias diversas em relagdo a apresen-
tacdo do orcamento. Contudo, de modo geral, o
orgamento deve estar dividido em trés secoes:

v Despesas com recursos humanos.
v Despesas com investimentos de capital.
v Despesas correntes.
Certifigue-se de que o orcamento inclua con-

trapartida.

i) Anexos: os documentos a serem anexados variam
de acordo com cada proposta. Em geral, alguns dos
seguintes documentos sdo anexados a propostas:

v Balangos e orgamentos conforme solicitados.

v~ Documentagao que comprove a habilitagdo do
proponente e do responsavel legal.

v Cartas de apoio ou recomendacao.

v Termos de referéncia para os integrantes-chave
do projeto.

4.2.2 Plano de trabalho

Anstrugdo Normativa STN/MF n. 01, de 15 de
janeiro de 1997, “disciplina a celebracdo de convé-
nios de natureza financeira que tenham por objeto
a execucao de projetos ou realizagédo de eventos e
d& outras providéncias”.

Consubstanciando importantes bases tedricas
e doutrinarias, a IN 01/1997 estabelece, em seu Ca-

pitulo I, os requisitos para celebracao de convénios
que versam a transferéncia de recursos da Uniédo
para estados, Distrito Federal, municipios e entida-
des ndo-governamentais. No art. 2° diz que:

O convénio sera proposto pelo interessado
ao titular do ministério, érgéo ou entidade
responsavel pelo programa, mediante a
apresentacao do plano de trabalho (Anexo
1), que conterda, no minimo, as seguintes
informacdes:

| - razdes que justifiquem a celebracéo
do convénio;

Il - descricdo completa do objeto a ser
executado;

Il - descricao das metas a serem atingidas,
qualitativa e quantitativamente;

IV - etapas ou fases da execucgé&o do ob-
jeto, com previsao de inicio e fim;

V - plano de aplicac&o dos recursos a se-
rem desembolsados pelo concedente e a
contrapartida financeira do proponente, se
for o caso, para cada projeto ou evento;

VI - cronograma de desembolso;

VIl - declaracéo do convenente de que ndo
estd em situacdo de mora ou de inadimpléncia
junto a qualquer 6rgéo ou entidade da Admi-
nistracdo Publica Federal Direta e Indireta; e

VIII - comprovagéo do exercicio pleno
da propriedade do imével, mediante
certiddo de registro no cartério de imé-
vel, quando o convénio tiver por objeto
a execucdo de obras, ou benfeitorias
no mesmo.

Da analise destes componentes nota-se a se-

melhanca entre esta concepg¢éo de plano de trabalho
e a da proposta de financiamento.

A referida norma também estabelece que:

Integrara o plano de trabalho a especifica-
¢do completa do bem a ser produzido ou
adquirido e, no caso de obras, instalagfes



ou servicos, o0 projeto basico, entendido
como tal o conjunto de elementos neces-
sarios e suficientes para caracterizar, de
modo preciso, a obra, instalagéo ou servico
objeto do convénio, sua viabilidade técni-
ca, custo, fases, ou etapas, e prazos de
execucdo, devendo conter os elementos
discriminados no inciso IX do art. 6° da Lei
n. 8.666, de 21 de junho de 1993.

4.2.3 Conveénios e instrumentos congéneres

Para elaboracao de projetos com vistas a ce-
lebrag&o de convénios com o Ministério da Saude
devem ser observadas as orienta¢des contidas
nas normas de cooperacao técnica e financeira de
programas e projetos mediante a celebracédo de
convénios e instrumentos congéneres que podem
ser acessadas no endereco eletronico <http://www.
fns.saude.gov.br/normasdefinanciamento.asp>.

Segundo essas normas o plano de trabalho —
Anexos IV a VI (eventualmente acrescido dos Anexos
VIl a IX, quando for o caso), proposto pelo 6rgao ou
entidade solicitante, sera analisado pela unidade
técnica da concedente e aprovado, caso seja:

v/ Enquadrado nas normas de cooperacao téc-
nica e financeira mediante a celebracdo de
convénios.

v/ Condizente com as normas técnicas e financei-
ras exigiveis, economicamente viaveis.

v/ Compativeis com as diretrizes, as prioridades
e as acdes do Ministério da Saude inscritas na
Lei Orcamentéaria Anual — LOA (orcamento).

v" Executavel dentro do prazo da vigéncia dos
créditos orcamentarios e desde que haja dispo-
nibilidade financeira e autorizacdo ministerial.

A celebracdo do convénio ocorre com sua assi-
natura e publicacdo do seu extrato no Diario Oficial
da Unido, sob a responsabilidade do Ministério da
Saude. O objetivo € dar eficacia e transparéncia ao
ato, bem como permitir a transferéncia dos recursos
financeiros.

O Ministério da Saude fara sua divulgacéo pela
internet (<www.fns.saude.gov.br>) para viabilizar

acompanhamento dos processos de liberacdo de
recursos. A assembléia legislativa e o Conselho
Estadual de Saude serao informados do convénio e
da efetivacé@o dos respectivos pagamentos.

A vigéncia é o periodo necessario a execugéo
das metas propostas, fixado de acordo com o tempo
programado. A fixacdo deste prazo deve levar em
conta as variaveis que possam interferir na execucao
do objeto.

4.2.4 Prestacao de contas de convénios

Quem quer que receba da Uni&o ou de entida-
des a ela vinculadas, direta ou indiretamente, inclu-
sive mediante acordo, ajuste ou convénio, recursos
financeiros para realizar pesquisas, desenvolver
projetos, estudos, campanhas e obras sociais, ou
para qualquer outro fim, devera comprovar o seu
bom e regular emprego, bem como os resultados
alcancados.

O dever de prestar contas, em se tratando de
convénios, consiste em apresentar documentagéo
comprobatéria da despesa realizada, com recursos
financeiros recebidos da Unido, na execuc¢do do
objeto pactuado.

Agestao é caracterizada nao somente pela reali-
zacao de despesa ou pelos dispéndios financeiros, mas
por todo complexo de responsabilidade administrativa,
inclusive guarda de bens e recursos publicos, mesmo
gue por curto espaco temporal. Ainterpretagdo quanto a
auséncia de gestéo nao pode ser invocada para eximir
a autoridade de prestar contas.

4.2.4.1 Tipos de prestacao de contas
Prestacdo de contas parcial

E documentagao apresentada para comprovar
a execucdo de uma parcela recebida (em caso de
convénios com trés ou mais parcelas) ou sobre a
execucao dos recursos recebidos ao longo do ano
(em casos de convénios plurianuais).

Conforme a IN/STN n. 01/1997 e alterages, a
prestacdo de contas parcial deve ser apresentada
guando a liberacao dos recursos ocorrer em trés ou
mais parcelas, ou seja, a prestacéo de contas refe-



rente a primeira parcela é condi¢éo para a liberacao
da terceira; a prestacgéo referente a segunda para a
liberag&o da quarta, e assim sucessivamente.

Prestacdo de contas final

A prestacéo de contas final é a documentagéo
comprobatéria da despesa, apresentada ao final
da execucdo do objeto do Convénio de Responsa-
bilidade. Nos casos em que houver prestacao de
contas parciais, a prestacdo de contas final sera a
consolidacéo das parciais ao final da execucdo do
objeto conveniado.

A prestacdo de contas final devera ser apre-
sentada até 60 dias ap6s data final da vigéncia do
convénio.

Aprestacdo de contas final devera ser apresen-
tada a Divisdo de Convénios e Gestédo do Ministério
da Saude, em cada unidade da federagdo ou ao
Fundo Nacional de Saude, no caso de entidades
convenentes localizadas no Distrito Federal.

A documentacgéo que compde a prestagdo de
contas é constituida de:

v Relatério de cumprimento do objeto (Anexo X).
v Cbpia do plano de trabalho aprovado.

v Copia do convénio, portaria ou termo simplifica-
do, com as respectivas datas de publicacéo.

v Relat6rio de execucdao fisico-financeira (Anexo
XI), evidenciando os recursos recebidos, a
contrapartida e os rendimentos da aplicagédo
financeira.

v Relagdo de pagamentos efetuados (Anexo XII).

v" Relacdo de bens adquiridos, produzidos ou
construidos (Anexo XllI), quando for o caso.

v Extrato da conta bancaria especifica do convénio,
abrangendo o periodo do recebimento da primeira
parcela até o ultimo pagamento e, quando for o
caso, a contrapartida e o ingresso de rendimentos
resultantes da aplicagéo financeira.

v Conciliagdo bancéria (Anexo XIV), quando for
0 caso.

v Cbpia do termo de aceitacao definitiva da obra,
quando for o caso.

v" Comprovante de recolhimento do saldo dos
recursos ao Ministério da Saude.

v/ Comprovagao por meio de registro no cartério
de registro de iméveis de averbacéo quando se
referir a construgcao ou ampliacdo de imoveis.

v Copia dos despachos adjudicatorios e homolo-
gacdo das licitacdes realizadas ou justificativas
para a sua dispensa ou inexigibilidade, com o
respectivo embasamento legal.

4.3 POSSIBILIDADES DE CAPTAGCAO DE
RECURSOS NO MINISTERIO DA SAUDE

Os convénios do Ministério da Saude sao,
via de regra, celebrados por intermédio do Fundo
Nacional de Saude (FNS), a excecéo daqueles que
prevéem acdes de saneamento, firmados com a
Fundacgédo Nacional de Saude (Funasa).

A partir de 2004, o Ministério da Saude adotou
mecanismo de encaminhamento de pré-projetos via
internet, objetivando racionalizar os procedimentos
de analise técnica. Apés a aprovagao do pré-projeto,
0 estado é notificado e, s6 entéo, deverd encaminhar
o plano de trabalho completo.

Atualmente o Sistema de Gestéo Financeira e
de Convénio (Gescon) apresenta 0s seguintes pro-
gramas e ac6es do Ministério da Saude, que podem
ser objeto de proposta de convénio:

v Gestao da Politica de Saude: promover a eqi-
dade na atencao integral a sadde, aprimorando
0s mecanismos de financiamento, reduzindo as
desigualdades regionais e ampliando o acesso
da populagéo a acdes e servigos de qualidade,
oportunos e humanizados.

v Prevengao e Controle das Doencgas Imunopre-
veniveis: reduzir a morbi-mortalidade decorrente
das doencas e agravos prevalentes, mediante
a intensificacao de acdes de carater preventivo
e curativo, levando em conta as diversidades
locais e regionais, bem como 0s grupos ou seg-
mentos populacionais mais expostos.

v~ Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude:
definir a politica nacional de ciéncia, tecnologia



e inovacdo em saulde — orientada por padrdes
éticos e de equidade regional —, contemplando
o fomento e a disseminagdo de conhecimento,
a criacdo de mecanismos de regulacdo e a ca-
pacidade de indug&o em torno de uma agenda
de prioridades em pesquisa.

Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doen-
¢as Transmissiveis: reduzir a morbi-mortalidade
decorrente das doencas e agravos prevalentes,
mediante a intensificacdo de acdes de carater
preventivo e curativo, levando em conta as
diversidades locais e regionais, bem como
0S grupos ou segmentos populacionais mais
expostos.

Atencao Béasica em Salde: efetivar a atencéo
basica como porta de entrada do cidaddo no
SUS — com a expanséo e aperfeicoamento da
estratégia de salde da familia —, promovendo
a articulagdo com os demais niveis, de modo a
garantir a integralidade do atendimento.

Alimentag&o Saudavel: Integrar a rede do SUS
ao Fome Zero, utilizando a capilaridade desta
rede para apoiar o desenvolvimento das a¢fes e
articulando os programas de satide aos do Minis-
tério Extraordinario de Seguranca Alimentar.

Atencao Especializada em Saude: reorganizar
a atencdo especializada, visando garantir a
integralidade da atencao, com a redefinigdo do
papel dos hospitais na rede assistencial, a inver-
sdo da légica de pagamento por procedimento
para a de agravos prioritarios, a estruturacéo de
rede de atencdo as urgéncias e o incremento
do sistema nacional de transplantes.

Atencdo Hospitalar e Ambulatorial no Siste-
ma Unico de Saude: promover a eqiidade
na atencao integral a saude, aprimorando 0s
mecanismos de financiamento, reduzindo as
desigualdades regionais e ampliando o acesso
da populacgéo a acges e servi¢cos de qualidade,
oportunos e humanizados.

Seguranca Transfusional e Qualidade do San-
gue: garantir a devida seguranca, eficacia e
qualidade dos produtos, insumos, servicos e
ambientes de interesse para a salde publica.

v Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégi-

COS: promover 0 acesso a assisténcia farmacéu-
tica e aos insumos estratégicos, nos diversos
niveis da assisténcia a saude, observando
as especificidades e as prioridades regionais
definidas nas instancias gestores do SUS e
adotando medidas que favorecam a reducéo
dos precos.

Investimento para Humanizagdo e Ampliacdo
do Acesso a Atencdo a Saude: aperfeicoar e
consolidar a gestdo descentralizada do SUS,
de modo a efetivar o comando Unico do Sis-
tema em cada esfera de governo e aprimorar
0 processo de descentralizacdo progressiva
de recursos, contribuindo para o atendimento
segundo as necessidades e demandas locais
de saude.

Atencao a Saude da Populagdo em Situagbes
de Urgéncias, Violéncias e Outras Causas Ex-
ternas: reduzir a morbi-mortalidade decorrente
das doencas e agravos prevalentes, mediante
a intensificacdo de acdes de carater preventivo
e curativo, levando em conta as diversidades
locais e regionais, bem como os grupos ou seg-
mentos populacionais mais expostos.

Controle da Tuberculose e Eliminag&o da Han-
seniase: reduzir a morbi-mortalidade decorrente
das doencas e agravos prevalentes, mediante
a intensificacdo de acdes de carater preventivo
e curativo, levando em conta as diversidades
locais e regionais, bem como 0s grupos ou
segmentos populacionais mais expostos.

Educacdo Permanente e Qualificacdo Profis-
sional no SUS: construir e implementar uma
politica de educacéo para o SUS, enfocando a
mudanca na formacé&o superior e técnica das
profissdes da salde e sua educagao permanen-
te e ainsercéo da tematica da salde na escola
basica, bem como realizando a educacéao para
a gestéo das politicas sociais.

Atencao a Salde das Populagdes Estratégicas
e em Situac8es Especiais de Agravos: promo-
ver a atencao a saude de grupos populacionais
vulneraveis e de portadores de patologias e



necessidades especiais, por meio da adocao
de medidas que contribuam para a sua quali-
dade de vida.

v' Participacdo Popular e Intersetorialidade
na Reforma Sanitaria e no Sistema Unico
de Saude: fortalecer a gestdo democratica
do SUS, reforcando as instancias formais,
ampliando a participacdo e a capacitagéo
dos diversos segmentos da sociedade para
0 exercicio do controle social e implantando
mecanismos de defesa dos direitos dos cida-
d&os no Sistema.

v Vigilancia e Prevencao de Doencgas e Agravos
N&o Transmissiveis: implantar o sistema nacio-
nal de vigilancia das doengas e agravos nao
transmissiveis e seus fatores de risco, produzir
analises especificas, divulgar orientacdes e
informag0es técnicas, induzir, articular, apoiar e
avaliar acBes de prevencao e controle das do-
encas e agravos nao-transmissiveis no pais.

v Vigilancia Ambiental em Saulde: garantir a
devida seguranca, eficacia e qualidade dos
produtos, insumos, servicos e ambientes de
interesse para a saude publica.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES-MG)

A Secretaria de Estado de Saude (SES-MG)
é o0 6rgao responsavel por planejar, organizar, dirigir,
coordenar, executar, controlar e avaliar as agoes re-
lativas a prevencao, a preservacao e a recuperacao
da saude da populagdo em Minas Gerais. Integram a
area de competéncia da SES-MG o Conselho Esta-
dual de Saude (CES), como 6rgéo de controle social,
a Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (Fhemig),
a Fundacdo Ezequiel Dias (Funed), a Escola de
Saude Publica (ESP) e o Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (Hemominas).

Quanto a estrutura organica da Secretaria, atuam,
dando suporte ao gabinete do secretario Marcus
Pestana e de seu adjunto, Antdnio Jorge de Souza
Marques, as Assessorias Juridica; de Comunicagdo
Social; de Gestao Estratégica e de Gestao Regional;
além da Auditoria Setorial. A estrutura de Saude é
composta por duas subsecretarias: a de Politicas e
Acdes de Saude, a de Inovagao e Logistica de Salde
e a de Vigilancia em Saude.

Da Subsecretaria de Politicas e Acdes
de Saude fazem parte as Superintendéncias de Re-
gulacéo (SR); de Assisténcia Farmacéutica (SAF) e
de Atencéo a Saude (SAS).

Da Subsecretaria de Vigilancia em Saude fa-
zem parte as Superintendéncias de Vigilancia Epide-
mioldgica (SVE) e de Vigilancia em Saude (SVS).

J& a Subsecretaria de Inovacao e Logistica
em Salde é composta pela Superintendéncia de
Planejamento e Financgas, pela Superintendéncia de
Gestao e pela de Gestdo de Pessoas e Educacéo
em Sadude.

A sequir, conheca a estrutura da SES e identi-
fique os seus parceiros no Sistema Unico de Satide
(SUS).
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Suas Unidades Administrativas estdo dividi-
das de acordo com finalidades, e competéncias,
propiciando uma melhor interface interna e, conse-
guentemente, favorecendo o alcance dos objetivos
estratégicos estabelecidos.

Dispostas a trocar experiéncias e auxiliar os
municipios, se apresentam a seguir com Seus res-
pectivos responsaveis:

Secretario de Estado de Salude de Minas Gerais

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
E-mail: ses@saude.mg.gov.br

Fone: (31) 3247-3759 / 3760 / 3761 / 3762
Fax: (31) 3247-3784

Secretario-Adjunto

Anténio Jorge de Souza Marques
E-mail: secadj@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3764 / 3765/ 3776
Fax: (31) 3247-3785

Chefia de Gabinete

Breno Henrique Avelar de Pinho Simdes
E-mail: chefia.gab@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3770/ 3771/ 3772
Fax: (31) 3247-3783

Assessoria Juridica

Ricardo Assis Alves Dutra

E-mail: ricardoa@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3939 / 3940

Fax: (31) 3247-3941

Auditoria Setorial

Luciana Céassia Nogueira
E-mail: auditoria@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3803

Assessoria de Comunicagédo Social

Gisele Maria Bicalho Resende
E-mail: acs@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3789 / 3790
Fax: (31) 3247-3797

Assessoria de Gestdo Estratégica

Francisco Antonio Tavares Janior

E-mail: francisco.junior@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3952 / 3951

Fax: (31) 3247-3909

Nicleo de Planejamento Estratégico

Fernando Santos Schneider

E-mail: fernando.schneider@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3954

Fax: (31) 3247-3909

Nucleo de Inovac&o e Modernizacé&o Institucio-
nal e Tecnolégica

Gustavo Dias da Costa Martins

E-mail: gustavo.martins@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3956 / 3999

Fax: (31) 3247-3909

Nucleo de Ciéncia, Tecnologia e Economia da
Saude

Nery Cunha Vital

E-mail: nery.cunha@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3955

Fax: (31) 3247-3909

Nucleo de Captacao de Recursos

Silvia das Gracgas Benevenuto do Porto
e-mail: ncr.age@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3963 / 3864

Fax: (31) 3247-3909

Assessoria de Gestdo Regional

Aguardando publicacéo
E-mail: agr@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3905 / 3906

Subsecretaria de Politicas e A¢bes de Saude

Helidéa de Oliveira Lima

E-mail: helidea@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3812/ 3775/ 3776
Fax: (31) 3247-3785



Assessoria de Contratos Assistenciais

Elisabete Costa Reis Dutra

E-mail: elisabete.costa@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3947

Fax: (31) 3247-3949

Assessoria de Normalizacdo e Humanizacéo e
Melhoria da Qualidade

Wagner Fulgéncio Elias

E-mail: gnas@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3824

Fax: (31) 3247-3826

Superintendéncia de Atengao a Saude

Marco Anténio Braganca Matos

E-mail: marcobmatos@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3814 / 3815

Fax: (31) 3247-3819

Geréncia de Atencao Primaria a Saude

Elice Eliane Nobre Ribeiro
E-mail: psf@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3821

Fax: (31) 3247-3823

Geréncia de Sistemas de Apoio e Logistica

Mitico Yokota

E-mail: gra@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3849

Fax:

Geréncia de Redes Tematicas

Marcilio Dias Magalhaes
E-mail: gas@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3846

Fax: (31) 3247-3819

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

Augusto Afonso Guerra Junior
E-mail: saf@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3926

Fax: (31) 3247-3923

Geréncia de Medicamentos Basicos

Verlanda Lima Bontempo
E-mail: gmab@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3934

Fax: (31) 3247-3933

Geréncia de Medicamentos Estratégicos

Wenderson Walla Andrade

E-mail: gmest.saf@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3935

Fax: (31) 3247-3925

Geréncia de Medicamentos de Alto Custo

Renata Cristina Rezende Macedo
E-mail: gmac@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3931

Fax: (31) 3247-3925

Superintendéncia de Regulacao

Myriam Araujo Coelho

E-mail: myriam@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3882

Fax: (31) 3247-3884

Geréncia de Programacé&o Assistencial

Maria Leticia Duarte Campos
E-mail: gdppi@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3887 / 3892
Fax: (31) 3247-3884

Geréncia de Regulacéo Assistencial

Daniela de Cassia Domingues
E-mail: cr@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3885

Fax: (31) 3247-3884

Geréncia de Auditoria Assistencial

Fabiola Almeida Monteiro de Paula
E-mail: daa@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3888

Fax: (31) 3247-3884



Geréncia de Informacdo dos Sistemas Assis-

tenciais

Vania Freitas Drumond

E-mail: gisa@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3896

Fax: (31) 3247-3894

Subsecretaria de Vigilancia em Saude

Luiz Felipe Almeida Caram Guimaraes
E-mail: felipe.caram@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7204 / 7205

Fax: (31) 3215-7313

Assessoria de Promocgéao a Saude

Maria Lucia Teixeira Leite

E-mail: lucia.teixeira@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7236

Fax: (31) 3215-7245

Superintendéncia de Epidemiologia
Benedito Scaranci Fernandes

E-mail: benedito.scaranci@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7236 / 7237

Fax: (31) 3215-7245

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
Jandira Aparecida Campos Lemos
E-mail: cie@saude.mg.gov.br

Fone: (31) 3215-7264

Fax: (31) 3215-7254

Geréncia de Vigilancia Ambiental

Francisco Leopoldo Lemos
E-mail: se.gva@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7251

Fax: (31) 3215-7250

Geréncia de Inteligéncia Epidemiolégica
Mércia Faria Moraes Silva

E-mail: giee.se@saude.mg.gov.br

Fone: (31) 3215-7244

Fax: (31) 3215-7244

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria
Cristiana Laboissiére Muzzi Gontijo

E-mail: svs@saude.mg.gov.br

Fone: (31) 3215-7211 / 7212

Fax: (31) 3215- 7221

Geréncia de Vigilancia Sanitaria em Estabeleci-
mentos de Saude

Adriana Cacciari Zapaterra Cézar
E-mail: gves.svs@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7228 / 7229

Fax: (31) 3215- 7230

Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Alimentos

Claudia Parma Machado

E-mail: gva.svs@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 32515-7225 / 7227
Fax: (31) 3215-7226

Geréncia de Vigilancia Sanitaria em Medica-
mentos e Congéneres

Maria José Raimundo Drummond
E-mail: gvmc.svs@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7223 / 7224

Fax: (31) 3215-7222

Geréncia de Infra-Estrutura Fisica

Renata Franca Leitdo de Almeida
E-mail: gief.svs@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7231/ 7234

Fax: (31) 3215-7235

Subsecretaria de Inovacao e Logistica em Saude

Jomara Alves da Silva

E-mail: jomara.alves@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3774 / 3964 |/ 3776
Fax: (31) 3247-3785

Nlcleo de Assessoramento Técnico

Véania Faerman Rabello

E-mail: vania.rabello@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3998

Fax: (31) 3247-3941



Assessoria de Gestdao de Consumo

Gabriel Lara Rodrigues
E-mail: gabriel.lara@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-4507 / 4508 / 4510

Superintendéncia de Planejamento e Financas

Eustaquio da Abadia Amaral

E-mail: eustaquioa@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3858

Fax: (31) 3247-3862

Geréncia Financeira

Maria do Carmo Lage Martins da Costa

E-mail: ggf.spf@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3866 / 3867
Fax: (31) 3247-3862

Geréncia de Convénios

Nilma Rodrigues Unsonst

E-mail: nce.spf@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3874

Fax: (31) 3247-3873

Geréncia de Prestacéo de Contas

Vera Maria Franga da Silva Lamégo
E-mail: geasus@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247- 3875/ 3872

Fax: (31) 3247-3862

Geréncia de Contabilidade

Dirce Arminda de Bessas
E-mail: gcon@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3870/ 3871
Fax: (31) 3247-3862

Geréncia de Orgcamento

Valdeci Carlos Neves

E-mail: orcamento@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3863 / 3864 / 3865
Fax: (31) 3247-3862

Superintendéncia de Gestéo

Jorge Luiz Vieira
Email:sg@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3701 / 3702
Fax: (31) 3247-3706

Geréncia de Tecnologia da Informacé&o

Hélio Hamilton Garcia Junior

E-mail: helio.garcia@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3743 / 3744

Fax: (31) 3247-3745

Geréncia de Compras

Belmiro Gustavo Ribeiro

E-mail: belmiro.gustavo@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3733/ 3731

Fax: (31) 3247-3737

Geréncia de Engenharia Clinica e Infraestrutura

Vera Burnier Ganimi

E-mail: vera.burnier@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3703

Fax: (31) 3247-3961

Geréncia de Logistica e Manutencéo

Roberto Ricardo Amado

E-mail: roberto.amado@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3247-3710/ 3708

Fax: (31) 3247-3715

Superintendéncia de Gestéo de Pessoas e Edu-
cacao em Saude

Juliana Barbosa e Oliveira

Email: dp.sg@saude.mg.gov.br / juliana.barbosa@
saude.mg.gov.br

Fone: (31) 3215-7286 / 7287

Fax: (31) 3215-7322

Geréncia de Recursos Humanos

Maria Beatriz Horta Quina

E-mail: beatriz.quina@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7287

Fax: (31) 3215-7322

Geréncia de A¢cbes Educacionais em Salde

Aline Branco Macedo

E-mail: aline.macedo@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7287

Fax: (31) 3215-7288



Geréncia de Inovacéo e Pesquisa em Gestéo de
Pessoas

Cristina Luiza Ramos da Fonseca
E-mail: cristina.luiza@saude.mg.gov.br
Fone: (31) 3215-7236

Fax: (31) 3215-7245

GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE

Alfenas

José Luiz de Souza Bruzadelli
E-mail: grs.alf@saude.mg.gov.br
Fone: (35)3331-0571

Fax: (35)3292-3122

Barbacena

Marco Aurélio Bernardes de Carvalho
E-mail: grs.brb@saude.mg.gov.br
Fone: (32)3284-8349

Fax: (32)3331-7216

Belo Horizonte

Anthero Drumond Janior

E-mail: grs.oh@saude.mg.gov.br
Fone: (31)3842-1090

Fax: (31)3284-8347

Cel Fabriciano

José Anchieta de M. P.Poggiali
E-mail: grs.cfa@saude.mg.gov.br
Fone: (31)3531-1265

Fax: (31)3842-1323

Diamantina

Wandeir José Botelho

E-mail: grs.dia@saude.mg.gov.br
Fone: (38)3222-0123

Fax: (38)3531-7182

Divindpolis
Janice Vilela Penaforte Torres
E-mail: grs.div@saude.mg.gov.br

Fone: (37)3221-6600
Fax: (37)3222-9468

Governador Valadares

Geraldo Abdala Salgado Rodrigues
E-mail: grs.gva@saude.mg.gov.br
Fone: (33)3831-6330

Fax: (33)3221-2560

Itabira

Maria Tereza Pereira Hosken
E-mail: grs.ita@saude.mg.gov.br
Fone: (31)3268-1635

Fax: (31)3831-0515

ltuiutaba

Maria Angelica Montes Resende
E-mail: grs.itu@saude.mg.gov.br
Fone: (34)3621-6353

Fax: (34)3268-1635

Januaria

Carlos Manuel Pereira da Costa
E-mail: grs.jan@saude.mg.gov.br
Fone: (38)3216-9373

Fax: (38)3621-6353

Juiz de Fora

José Geraldo Leal de Castro (Interino)
E-mail: grs.jfo@saude.mg.gov.br
Fone: (32)3441-4608

Fax: (32)3215-2816

Leopoldina

Maria Cristina Gomes de Souza Nobre
E-mail: grs.Ipd@saude.mg.gov.br
Fone: (32)3341-1111

Fax: (32)3441-5484

Manhumirim

Soraia Ferreira Caetano de Carvalho
E-mail: grs.man@saude.mg.gov.br
Fone: (33)3221-9686

Fax: (33)3341-2196

Montes Claros

Olivia Pereira Loiola

E-mail: grs.moc@saude.mg.gov.br
Fone: (38)3521-9333

Fax: (38)3221-5935

Passos

Jodo Geraldo Formagio de Lima
E-mail: grs.pas@saude.mg.gov.br
Fone: (35)3821-6875

Fax: (35)3521-8233

Patos de Minas

Antbnio Eustaquio Maia

E-mail: grs.pat@saude.mg.gov.br
Fone: (34)3751-1694

Fax: (34)3821-6366

Pedra Azul



Gregory Angelo Ladeia Fortunato

E-mail: grs.paz@saude.mg.gov.br
Fone: (33)3741-4105
Fax: (33)3751-1694

Pirapora
Carlos Augusto de Lima Magalhdes
E-mail: grs.pir@saude.mg.gov.br
Fone: (38)3817-2234
Fax: (38)3741-4268

Ponte Nova

Maria de Fatima Alves Costa Pereira
E-mail: grs.pno@saude.mg.gov.br
Fone: (31)3422-2211

Fax: (31)3817-2780

Pouso Alegre

Gilberto Carvalho Teixeira

E-mail: grs.pou@saude.mg.gov.br
Fone: (35)3372-1495

Fax: (35)3421-1307

Sé&o Joéao Del Rei

José Rosério Silva

E-mail: grs.sjd@saude.mg.gov.br
Fone: (32)3774-0599

Fax: (32)3371-7799

Sete Lagoas

Geralda Cristina Alves de Souza Pena

E-mail: grs.set@saude.mg.gov.br
Fone: (31)3522-3140
Fax: (31)3776-7694

Teofilo Otoni

Ivan José Santana Figueira
E-mail: grs.tof@saude.mg.gov.br
Fone: (33)3531-4522

Fax: (33)3522-3393

Uba

Monica Vallone Esposito Marchi
E-mail: grs.uba@saude.mg.gov.br
Fone: (32)3321-5622

Fax: (32)3532-6431

Uberaba

Carlos Antonio Alves Farah
E-mail: grs.ura@saude.mg.gov.br
Fone: (34)3214-4600

Fax: (34)3321-5415

Uberlandia

Daltro Catani Filho

E-mail: grs.udi@saude.mg.gov.br
Fone: (34)3677-1783

Fax: (34)3214-4908

Unai
Aprigio Silva de Oliveira
E-mail: grs.una@saude.mg.gov.br

Fone: (38)3221-3033
Fax: (38)3677-4765

Varginha

Mario de Carvalho Terra

E-mail: grs.var@saude.mg.gov.br
Fone: (35)3221-3033

Fax: (35)3221-3311



COMO ORGANIZAR A SAUDE NO MUNICIPIO R

A organizagéo do sistema local de saude — o
SUS Municipal — exige ndo s6 o empenho do gestor,
mas articulacdo, parceria e, principalmente, visdo
intersetorial da saude. E importante entender que
a salde dos moradores ndo depende somente da
assisténcia, mas dos fatores como alimentacgao, mo-
radia, saneamento béasico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacéo, transporte, lazer e acesso aos
bens e servicos essenciais. Por isso, é necessério
atuar em conjunto com outras Secretarias. Que tal
um trabalho em parceria com Secretaria de Obras,
para que 0 municipio tenha saneamento adequado,
reduzindo as internacdes por gastroenterites? Ou
com a Secretaria de Educacéo, no desenvolvimento
de trabalhos educativos contra as Doencgas Sexual-
mente Transmissiveis (DSTs), como a Aids, entre
os adolescentes?

Modelos de Atencédo a Saude

Ao assumir o SUS em nivel municipal, o gestor
deve conhecer a realidade da saude, como o perfil
epidemioldgico da populagéo, composicéo etaria e 0s
principais estrangulamentos na estrutura de atencao.
S0 a partir dai, € possivel estabelecer um modelo de
atencdo que atenda as demandas da populacao.

O modelo legitimado pelo SUS implica siste-
mas organizacionais, como a descentralizacéo e a

hierarquizacéo, ja citados no primeiro capitulo, mas
também mudanca de conceitos em relagéo a saude-
doenca e o vinculo entre 0s servicos e 0s usuarios.
A salde passa a ser vista ndo mais pela auséncia
de doenca, mas como qualidade de vida.
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Nessa Gtica, 0 modelo de atencdo propde
a combinacgéo de trés eixos de acdo: promocao a
saude, prevencdo de enfermidades e acidentes e
atencao curativa. Assim, o sistema € organizado em
pontos de atencdo de Saude: Priméria, Secundaria
e Terciaria. Estes pontos devem estar vinculados a
um territério sanitario, sendo preferencialmente (em
funcéo da escala, escopo e acesso) responsabilidade
dos municipios a atencao primaria, das microrregides
de saude a aten¢do secundaria e das macrorregides
a atencdo terciaria. As microrregides e macrorregioes
séo definidas conforme o Plano Diretor de Regiona-
lizagdo - PDR. E imprescindivel que os pontos de
atencédo funcionem de forma articulada e integrada
para garantir os melhores resultados.

Neste aspecto, sao fundamentais os sistemas
logiticos e os sistems de apoio, cujo principal objetivo
é garantir a articulacé@o dos pontos de atencao.

1- Atencédo Primaria de Saude
(APS)

Estabelece todas as acfes de promocéo, preven-
¢do e protecdo a saude em um territorio definido e é de
responsabilidade do municipio. Fazem parte da APS:

v" Programa de Saude da Familia (principal estra-
tégia de organizagdo da atencéo basica)
Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia Sanitéria

Vigilancia Ambiental

Saude do Trabalhador

Assisténcia Farmacéutica

NN NN

Controle de Endemias

PROGRAMA DE SAUDE DA FamiLiA (PSF)

O que é?

Funciona como porta de entrada para o SUS,
mudando a relacdo entre os profissionais da sau-
de e a populacéo, incentivando a participacédo da
comunidade. Trata do individuo integrado a seu
contexto familiar. As equipes trabalham para co-
nhecer a realidade da populacao que esta sob sua
responsabilidade. Fortalece as ac6es de prevencgéo

de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de
forma integral e continua.

As acbes educativas e de prevencdo, aliadas a
atendimentos mais freqlientes, considerados a¢fes
de atencéo basica, resolvem 85% dos problemas de
saude da populacdo. Previne o adoecimento ou o
agravamento das doencas.

Cabe as equipes de Saude da Familia a res-
ponsabilidade sanitaria sobre o cidad&o.

O que é uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBS)?

Funciona para triagem e encaminhamento.
Os profissionais devem ser capazes de resolver
problemas de salde mais comuns e de dominar
novos saberes que promovam a saudde e previnam
doencas. A Unidade Basica de Saude da Familia
deve realizar assisténcia integral, continua e de quali-
dade, desenvolvida por uma equipe multiprofissional
que atua na prépria unidade ou nos domicilios e em
locais comunitarios, como escolas, creches, asilos,
entre outros. Elas elaboram e executam programas
educativos e de prevencao a doencas, a fim de pro-
mover mudanca de habitos, costumes alimentares,
higiene pessoal, atencdo com esgotamento sanitario
e vacinacéo de criancas e animais.

VIGILANCIA A SAUDE

Tem como papel o constante monitoramento
da saude-doenca dos grupos sociais. A atuagao
nao se restringe a espera de sinais de
alarme, mas na deteccédo pre-
coce de estrangulamentos ou
de nos criticos que evidenciem
0s problemas e as necessidades
de saude.

VIGILANCIA SANITARIA

Conjunto de ac¢bes capazes de elimi-
nar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente,
da producéo e da circulagdo de
bens e da prestacédo de servicos




de interesse da saude. As agfes da Visa municipal
devem ter um enfoque coletivo, de forma integrada
com outros programas, como, por exemplo, o PSF,
0 servico de vigilancia epidemiolégica, o de controle
ambiental e o de saude do trabalhador. Deve atuar
de forma harmonizada com o nivel estadual nas suas
acdes, contando, sempre, com 0 Seu apoio em ques-
tbes técnicas e juridicas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conjunto de ac¢des que proporcionam o conhe-
cimento, a deteccéo ou a prevencéo de qualquer mu-
danca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar ou adotar as medidas de prevencao e
controle de doencas e outros agravos.

VIGILANCIA AMBIENTAL

Conjunto de acdes para conhecer, detectar
e prevenir mudancas em fatores determinantes e
condicionantes do ambiente que interferem na saude
do homem.

SAUDE DO TRABALHADOR

Promocéo e prevencao da saude do trabalha-
dor, com a garantia de continuidade de atencdo nos
diversos niveis de complexidade.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

E um componente estratégico e prioritario
da atencdo a saude. Os objetivos da Assisténcia
Farmacéutica sao assegurar a acessibilidade e
a disponibilidade de medicamentos da Farmacia
Bésica (antibidticos, antitérmicos, analgésicos etc),
garantido uma farmacoterapia de qualidade a popu-
lacdo, com énfase aos grupos de risco. Tem como
finalidade, também, garantir o uso racional de medi-
camentos essenciais e outros insumos, assegurando
a eficacia dos cuidados farmacéuticos ao paciente
e & comunidade. E dever dos gestores municipais
assegurar o acesso aos medicamentos essenciais,
garantindo, assim, a contrapartida no Pacto da As-
sisténcia Farmacéutica.

2- Atencéo Secundaria

v E prestada por meio de uma rede de unida-
des especializadas — ambulatérios e hospi-
tais —, garantindo o acesso a populagéo sob
sua gestao.

v Esta baseada na organizagdo do Sistema Mi-
crorregional dos Servicos de Saude, de acordo
com a defini¢do do Plano Diretor de Regionali-
zagdo (PDR), que tem como objetivo definir as
diretrizes para organizacdo regionalizada da
Atencdo Secundéria.

v" A organizacdo da Atencdo Secundaria se da
por meio de cada uma das microrregides do
Estado, onde ha hospitais de nivel secundario
gue prestam assisténcia nas especialidades
bésicas (pediatria, clinica médica e obstetricia),
além dos servicos de urgéncia e emergéncia,
ambulatério eletivo para referéncias e assis-
téncia a pacientes internados, treinamento,
avaliagdo e acompanhamento da Equipe de
Salde da Familia (ESF).

3 - Atencéo Terciaria

E a atencdo da satde de terceiro nivel, inte-
grada pelos servicos ambulatoriais e hospitalares
especializados de alta complexidade. A Atenc¢éo
Terciaria € organizada em polos macrorregionais,
através do sistema de referéncia.

SERVICOS TERCIARIOS

Regionalizacédo da Saude

Um dos principios do SUS é a regionalizacéo,
garantindo o acesso dos cidadéos a todas as agdes
necessarias a resolucdo de seus problemas de
salde e assegurando a otimizacdo dos recursos
disponiveis. De acordo com a ldgica da regionali-
zagdo, 0s municipios sdo agrupados em micro e
macrorregides de saude.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) é
o0 desenho da saude no Estado. Em Minas, foram
definidas 13 macros e 75 microrregides, que garan-
tem a hierarquizac¢ao do sistema e tém como obje-
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tivo concentrar 90% dos atendimentos de salde nos
micropélos. Esse plano é coordenado pelo gestor
estadual, com a participacao dos municipios.

Macrorregides de Salde
v~ Macro Nordeste
v" Macro Sudeste
v~ Macro Oeste
v~ Macro Noroeste
. v~ Macro Centro
: *'“’Lv v Macro Centro Sul
VA / v" Macro Regido Norte de Minas
[“Jlj v" Macro Triangulo do Norte
v Macro Triangulo do Sul
v~ Macro Sul
v" Macro Leste
v" Macro Leste do Sul

v Macro Jequitinhonha

Os principais Programas da
Secretaria de Estado de Saude

Para que o modelo de atenc¢éo proposto
funcione efetivamente e tendo como principal
objetivo alcancar a visdo de futuro proposta para
0 Estado (“ser o Estado onde se vive mais e
melhor”), a SES/MG desenvolve Programas. Os
principais Programas sdo denominados Estrutu-
radores e Associados.

Sao Programas Estruturadores:

v" Salde em Casa,
Viva Vida; e

v" Regionalizacao da Assisténcia.

\

O Programa Farmécia de Minas € um programa
associado.

Programas Estruturadores:

Programas Associados:

SAUDE EM Casa

Representam os programas estratégicos de cada area de
resultados, nos quais sdo alocados prioritariamente 0s recursos
estaduais discricionariamente disponiveis e dos quais se
espera 0s maiores impactos da acao do Estado. Nesse sentido,
compdem o eixo fundamental de atuacdo do Governo, a fim de
materializar os objetivos estratégicos fixados no Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado.

Representam os programas dotados de colaboragdo sinérgica
com os Programas Estruturadores, tendo em vista o alcance dos
objetivos estratégicos do PMDI, e, conseqiientemente, da visdo
de futuro que o informa. Desse modo, estes programas, embora
nao constituam o fulcro das maiores apostas do Governo,
devem perseguir, tanto quanto os primeiros, 0s resultados
finalisticos estabelecidos e esperados no ambito de cada area
de resultados.

O programa Saude em Casa, por meio de um
conjunto de ac@es, contribui para a melhoria da
Atencdo Priméria a Salde, objetivando qualifica-la
ainda mais e fortalecer as equipes do Programa
Saude da Familia (PSF).

O Governo Estadual instituiu um incentivo
financeiro mensal que varia de acordo com o indice

de Necessidade de Satde e o indice de Porte Econé-
mico dos municipios. Assim, municipios mais pobres
e com maior necessidade em sadde recebem mais
em comparacdo com aqueles que possuem mais
recursos ou tém uma menor necessidade em salde.
Esse recurso objetiva o custeio das atividades das
equipes, podendo ser empregado na aquisicido de
equipamentos e de materiais de consumo, desde



que seja para uso na atencdo primaria a saude, a
excec¢do de pagamento de pessoal.

Viva VIDA

O Programa Viva Vida trabalha para reducéo
da mortalidade infantil e materna. Para alcancar
as metas propostas, o Governo do Estado investe
recursos na estruturacéo, qualificacdo e mobilizacéo
social da Rede Viva Vida. Para a estruturacéo, sao
destinados recursos financeiros para construcéo,
reforma e aquisicao de equipamentos. Além disso, o
Governo de Minas esta implantando novos pontos de
atencédo a saude: os Centros Viva Vida (CVV) e as Ca-
sas de Apoio a Gestante. Para qualificacédo da Rede,
0 Viva Vida investe na elaboracéo e implantacdo de
linhas-guias e protocolos clinicos, capacitacdes dos
profissionais de saude e na melhoria da qualidade
das informacdes. A estratégia de mobilizacéo social
consiste no desenvolvimento de uma ampla rede de
mobilizagdo, de forma a complementar o sistema de
governanca das CIB Micro e Macrorregionais.

REGIONALIZACAO

PRO-HOSP

O Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais (PRO-HOSP) integra o
Projeto Estruturador de Regionalizacdo da Assis-
téncia a Saude, juntamente com os demais projetos
Viva Vida, Saude em Casa e Saneamento Basico
compdem a area de resultado-Vida Saudavel. Esta
iniciativa do governo estadual tem como um dos seus
propositos aumentar a eficiéncia alocativa e a otimi-
zacao do sistema de atencdo a saude do SUS em
Minas Gerais. O governo, por meio da Secretaria de
Saude de Minas Gerais, faz o repasse dos recursos,
e as instituicbes se comprometem a cumprir metas
assistenciais e gerenciais.

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA

A Programacéo Pactuada Integrada- PPI/MG
apresenta-se como um instrumento de planejamento
fisico — orcamentario dos servicos de salde de média

e alta complexidade no ambito estadual. Através da
PPI, os municipios definem e quantificam as agdes
de saude a serem realizadas, buscando adequar
a demanda a oferta de servicos de saude. Dessa
forma, além de instrumento de planejamento em
ambito estadual, a PPI Assistencial se consubstancia
num pacto solidario entre gestores, a medida que
traduz as responsabilidades de cada municipio em
relacdo a garantia de acesso da populacdo aos
servicos de salde.

SISTEMA DE REGULACAO

O Sistema de Regulacéo Assistencial visa dar
a melhor resposta a uma demanda assistencial no
prazo mais curto possivel. A grande extensao terri-
torial do estado balizou a concepcao de Centrais de
Regulacao localizadas em cidades pdlo, amparada
na légica de um Plano Diretor de Regionalizagao.
Utilizando a base de dados da PPI/MG, as centrais,
através do sistema SUSFAcil,se integram, via web,
organizando a utilizacdo de recursos assistenciais
em estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais,
promovendo o acesso humanizado e equanime do
cidadao mineiro aos servicos de salde. Aregulacao
empreendeu avanco histérico na gestéao dos servicos
de saude no Estado.

ReDE bDE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Urgéncia e Emergéncia € um dos
projetos estruturadores do Estado de Minas Gerais,
que objetiva aperfeicoar o atendimento as urgén-
cias. Para possibilitar tal melhoria verificou-se a
necessidade de estruturar uma rede de atencao as
urgéncias que conectasse as estruturas (fisicas, re-
cursos humanos, logistica, apoio diagnoéstico) e que
compartilhasse as responsabilidades e os resultados
para melhor atender os usuarios.

TRANSPORTE EM SAUDE

O sistema de transporte em saude, SETS, proje-
to implementado no ano de 2005 com um projeto piloto
na microrregido de Juiz de Fora e Santos Dumont, a
partir de uma experiéncia de cooperacéo de alguns
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municipios, tem como finalidade equacionar a deman-
da destes entes por transportes de seus cidadaos,
usuarios do SUS, até o local de atendimento.

O SETS utiliza uma completa metodologia de
logistica de transporte, aliado com uma outra poli-
tica, a de regionalizacéo da salde, onde se integra
0s municipios, de uma microrregido, em um mesmo
planejamento logistico onde se faz eficiente os
vérios tipos de transporte ( transporte de usuéarios
para procedimento eletivo, transporte de servidores
publicos em tarefas estratégicas, transporte de ma-
téria biolégico e transporte de residuos de servico
de saude) gerando economia de escala e também
a racionalidade administrativa.

Mais Viba

Uma das atuais prioridades das Politicas Publicas
de Saude do Estado foi a criacdo do Programa Mais
Vida um projeto prioritario do Governo do Estado de
Minas Gerais na area da saude com vistas a melhor
qualidade de vida da pessoa idosa que tem como pro-
pésito ofertar padréo de exceléncia nas acfes de salde
e promover 0 aumento dos anos vividos da pessoa
idosa, garantindo a manutencéo de sua capacidade
funcional e autonomia. A visao do Programa é ser
padréo de exceléncia em atencdo a saude do idoso e
sua misséao € implantar a rede de atengdo a saude da
populacéo idosa no estado de Minas Gerais através de
sistema articulado e integrado de acBes qualificadas
em salde, assegurando os principios doutrinarios do
SUS de equidade, universalidade e integralidade.

HiPERDIA

O Hiperdia — Programa Estadual de Atencéo
ao Portador de Hipertensao e Diabetes —tem como
objetivo ampliar a longevidade da populacdo do
Estado de Minas Gerais, por meio de intervencgfes
capazes de diminuir a morbidade e a mortalidade
por doencas cardiovasculares e diabetes. Visa
articular e integrar acdes nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de saude para reduzir
fatores de risco para essas patologias; evitar o agra-
vamento das morbidades referenciadas e reduzir a
evolucdo de agravos que possam demandar uma

atencéo de maior complexidade e custo. Estédo sendo
implantados, em algumas microrregioes de saude do
Estado, pontos de atengdo secundaria a hipertenséo
e diabetes — os Centros Hiperdia, esta € uma das
prioridades da Politica de Atencao ao Portador de
Hipertenséo e Diabetes e objetiva prestar assisténcia
aos pacientes que se enquadram em critérios de
encaminhamento, vindos da atencao primaria.

ProGRAMAS ASSOCIADOS

FARMAcCIA DE MINAS

Em 2008, a SES-MG inaugurou uma nova fase
do Programa Farmacia de Minas. Com investimentos
préprios, o Governo de Minas financiara a construcéo
de 600 farmacias em municipios de até 30.000 habi-
tantes, cobrindo cerca de 70 % das cidades mineiras.
Esta estratégia leva em consideracgao a dificuldade
desses municipios em conseguir a fixacdo de farma-
céuticos qualificados, o maior gasto per capita com
medicamentos, a existéncia de servicos menos estru-
turados e, ao mesmo tempo, a alta taxa de cobertura
do Programa de Saulde da Familia. As
Unidades da Rede Farmacia de
Minas dispensarao gratuitamente
a populagcdo medicamentos para

prestacdo de servicos farma-
céuticos, possibilitando uma
maior integra¢ao com oS outros
servicos de salde oferecidos no
municipio e nas regides de saude
do Estado de Minas Gerais.










AA — Atendimento Ambulatorial: Assisténcia de
saude prestada nos ambulatérios — departamentos
hospitalares para atendimentos curativos, de primei-
ros-socorros, pequena cirurgia, exames etc.

AAC — Atencédo a Alta Complexidade: ndo ha
uma definicdo técnica e ampla sobre os procedimen-
tos de alta complexidade. Mesmo sem uma precisao
técnica, ha consenso de que os procedimentos de
alta complexidade apresentam custo elevado, condu-
tas e equipamentos de ponta (avanc¢os tecnoldgicos),
e que ainda ndo foram incorporados as rotinas de
tratamento.

AC — Alta Complexidade: estratégia que visa
a reestruturar a atencao especializada no Sistema
Unico de Satde (SUS).

ACS — Agente Comunitario de Saude: E um
profissional criado pela Lei n. 10.507/02, integrante
da equipes do Programa Saude da Familia (PSF),
com escolaridade de ensino fundamental (antigo
1° grau). Esse profissional deve residir na area de
abrangéncia de atuac&o da equipe.

GLOSSARIO N

AIDPI — Atencéo Integrada as Doencas Preva-
lentes na Infancia: programa federal para assisténcia
da crianga, especialmente na Atencéo Basica.

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - Sida):
“Sindrome” € um conjunto de sinais e sintomas que
podem indicar a presenca de uma doenca. “Imu-
nodeficiéncia” é a incapacidade de o organismo se
defender contra doencas através de seu sistema imu-
nolégico. E “Adquirida” porque é algo que se contrai.
Na Aids, a condicéo de incapacidade do organismo
se defender é provocada por um virus denominado
HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. A transmis-
sdo se da por meio de relagBes sexuais (80% dos
casos), do sangue e derivados e, verticalmente, da
mae infectada para o filho. O leite materno de uma
mulher HIV positivo também ¢ infectante.

AlIH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — &
o formuléario preenchido com os dados dos pacientes
para autorizar as internacdes hospitalares.

AlS — AcBes Integradas de Saude: politica im-
plantada, a partir de 1983, de extrema importancia
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para o processo de descentralizacdo da saulde,
voltada para a atencao primaria.

AMC — Atencdo a Média Complexidade —
Compreende um conjunto de acdes e servigos
ambulatoriais e hospitalares que visam a atender
0s principais problemas de salde da populacéo,
cuja pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacéo de recur-
sos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico
complexos, que néo justifique a sua oferta em todos
0s municipios do pais.

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS): agéncia reguladora, vinculada ao Ministé-
rio da Saude. Tem por finalidade promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regular as operadoras — inclusive quanto as
suas relagBes com prestadores e consumidores — e
contribuir para o desenvolvimento das acdes de
saude no Pais. O setor de saude suplementar reline
mais de 2 mil empresas operadoras de planos de
salde, milhares de -médicos, dentistas e outros pro-
fissionais, hospitais, laboratdrios e clinicas. Atende
a mais de 37 milhdes de consumidores.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, na estrutura da administragcéo
publica federal. Tem como objetivo promover a
protecdo da salde da populacdo por meio do con-
trole sanitario da producao e da comercializacédo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos
e das tecnologias a eles relacionados.

APAC — Autorizacdo para Procedimentos de
Alta Complexidade: documento que permite auto-
rizar a realizagdo de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo e os considerados de
monitoramento estratégico. Esse documento so-
mente pode ser utilizado pelos érgdos autorizadores
responsaveis pela emissdo da APAC.

Acidente de Trabalho (AT) — eventos agudos
gue acometem os trabalhadores no exercicio da ati-
vidade laboral. Podem ocorrer no préprio espaco de
trabalho (acidente de trabalho tipico) ou no percurso

de casa para o trabalho ou vice-versa (acidente de
trabalho de trajeto). Provocam lesao corporal ou per-
turbacgéo funcional que causam a morte, a perda ou a
reducdo, temporaria ou permanente, da capacidade
para o trabalho. Acometem trabalhadores inseridos
no mercado formal ou informal de trabalho, assim
como os funcionérios publicos. Quando ocorrem
com trabalhadores do mercado formal, contratados
em regime de CLT, os acidentes de trabalho deverdo
ser notificados ao INSS, através da Comunicado de
Acidente de Trabalho (CAT). Exemplos de acidentes
de trabalho: acidentes perfuro-cortantes, quedas,
intoxicacGes agudas por solventes organicos, into-
xicagdes agudas por agrotdxicos etc.




BDAIH — Banco de Dados de Autorizagéo AlH:
€ o0 banco de dados nacional que contém os dados
apos o processamento da producao hospitalar.

BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial: é
utilizado pelos prestadores de servigcos para emissao
da producé&o ambulatorial.

BDP — Boletim de Diferenca de Pagamento:
documento utilizado para ajustar a producéo de-
corrente de reviso técnica e auditoria “in loco”. E o
documento para realizar ajustes de pagamento.

BID — Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento: fundado em 1959, é o mais antigo e maior
banco regional de desenvolvimento. Ajuda a promo-
ver o desenvolvimento econdmico e social susten-
tavel na América Latina e no Caribe mediante suas
operacdes de crédito, lideranca em iniciativas regio-
nais, pesquisa e atividades, institutos e programas
de disseminacéo de conhecimentos. As entidades
publicas qualificadas para financiamentos do banco
incluem governos nacionais, provinciais, estaduais
e municipais, além de autarquias.

BIREME/OPAS — Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacg6es em Ciéncia da Saude: centro
especializado da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (Opas) estabelecido no Brasil desde 1967,
em colaboragcdo ao Ministério da Saude, Ministério
da Educacdo, Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo e Universidade Federal de S&o Paulo. Tem
como missédo contribuir para o desenvolvimento da
salde, fortalecendo e ampliando o fluxo de informa-
¢do em ciéncias da satude. Um dos seus objetivos é
a promocao da cooperacao técnica em informacao

tecnico-cientifica em salde, com os paises e entre
0s paises da América Latina e do Caribe (denomi-
nada REGIAO), com o intuito de desenvolver os
meios e as capacidades para proporcionar acesso
equitativo a informacao técnico-cientifica em saude,
relevante e atualizada e de forma rapida, eficiente
e com custos adequados.

BNDES — Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social: 6rgéo vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior. Tem
como objetivo apoiar empreendimentos que contri-
buam para o desenvolvimento do Pais. Dessa a¢éo
resultam a melhoria da competitividade da economia
brasileira e a elevacdo da qualidade de vida da sua
populacgdo. Desde a sua fundagéo em 1952, financia
0s grandes empreendimentos industriais e de infra-
estrutura, tendo marcante posicdo no apoio aos
investimentos na agricultura, no comeércio e servigo
e nas micro, pequenas e médias empresas, € aos
investimentos sociais direcionados para a educacéo
e saude, agricultura familiar, saneamento basico e
ambiental e transporte coletivo de massa.

BPA — Boletim de Produ¢&o Ambulatorial: docu-
mento utilizado pelos prestadores para registrar os
procedimentos executados mensalmente, devendo
ser preenchido em cada Unidade Prestadoras de
Servi¢co (UPS) e entregue ao gestor em formulario
ou em meio magnético, nos prazos estipulados. No
BPA devem ser registrados todos os procedimentos
realizados na unidade, independentemente da pro-
gramacao, sem que esse registro gere compromisso
de pagamento.



CACON — Centros de Alta Complexidade em
Oncologia: os servigos vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS) que realizam tratamento oncol6gico
no Brasil sdo cadastrados pelo Ministério da Saude
como Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacons), compondo uma Rede de Atendimento em
Oncologia. Os Cacons séo unidades hospitalares
publicas ou filantrépicas que dispéem de todos os
recursos humanos e tecnol6gicos necessarios a
assisténcia integral ao pacien-te de cancer. Sao
responsaveis pela confirmacao diagnéstica dos
pacientes, estadia, assisténcia ambulatorial e hos-
pitalar, atendimento das emergéncias oncolégicas e
cuidados paliativos.

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial: unida-
des destinadas ao tratamento de adultos portadores
de transtorno mental. Sdo substitutivas ao modelo
hospitalar. Caps € o mesmo que Centro de Referén-
cia de Saude Mental (Cersam).

CBCD — Centro Brasileiro de Classificacéo de
Doencas — é um dos nove centros colaboradores
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a
Familia de Classificagc6es Internacionais.

Esses centros tém como funcéo traduzir para
seu idioma, adaptar, publicar e divulgar as classifi-
cacOes de doencas que fazem parte da Familia de
Classificacdes Internacionais da OMS nos paises
de sua lingua. E também funcdo dos centros as-
sessorar 0s paises no desenvolvimento e uso de
classificacdes relacionadas a saude, assim como
todos os usuarios das classificacdes da OMS. O
CBCD é um convénio tripartite entre a Organizacéo

Pan-Americana da Salde, o Ministério da Saude e
a Universidade de Sao Paulo. O centro é parte do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de
Saude Publica.

CCIH — Comissédo de Controle de Infeccao
Hospitalar: 6rgao de assessoria a autoridade ma-
xima da instituicdo hospitalar e de execugéo das
acdes de controle da infeccdo hospitalar. Deve ser
composta por profissionais da area de saude de
nivel superior, formalmente designados pela dire¢éo
da instituicdo hospitalar.

CEPMM — Comité Estadual de Prevencédo da
Morte Materna: comité interdisciplinar e multise-
torial, que tem como objetivo fazer a investigacao
dos 6bitos das mulheres em idade fértil e propor
intervencgdes. E integrado por profissionais da area
de saude e educacao, integrantes da sociedade civil
organizada e sociedades de classe.

CERSAM — Centro de Referéncia de Saude
Mental: unidades destinadas ao tratamento de adul-
tos portadores de transtornos mentais. Sao substitu-
tivas ao modelo hospitalar. Cersam é 0 mesmo que
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

CERSAT — Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador: s&o servigos especializados, que
devem ser estruturados com base em uma con-
cepcao multiprofissional. Suas atividades devem
estar articuladas aos demais servicos da rede do
SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas
suas praticas, de forma que os agravos a saude
relacionados ao trabalho possam ser atendidos
em todos os niveis de atencéo do SUS, de forma
integral e hierarquizada. Devem ser compreendidos
como polos irradiadores, no ambito de determinado
territorio, da cultura especializada subentendida
na relacédo processo de trabalho/processo saude/
doenca, assumindo a fungdo de suporte técnico e
cientifico desse campo do conhecimento.

CESTEH — Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana: implantado em 10
de dezembro de 1985, pertence a Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz). Tem
como objetivos basicos formar recursos humanos



para a area, como técnicos para atuacao nos pro-
gramas de salde do trabalhador no &mbito do SUS e
outras instituicdes, e novos pesquisadores, por meio
de cursos de especializacdo, mestrado e doutorado.
Visa, também, a desenvolver estudos e pesquisas
sobre a relagédo trabalho, saide e ambiente. Outro
objetivo é desenvolver atividades de cooperagéo
técnica, principalmente com as Secretarias de Salde
dos Estados e dos municipios, instituicbes técnico-
cientificas, sindicatos e Ministérios Publicos.

CIAN — Comisséo Interinstitucional de Alimen-
tacdo e Nutricdo: é composta por representantes
dos gestores do SUS com o objetivo primeiro de
promover a implantagéo, implementacdo e avalia-
¢ao da Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢éo,
estabelecendo o necessario processo de articulagao
com os demais setores envolvidos com a Seguranga
Alimentar e Nutricional.

CIH — Comunicacéo de Internagéo Hospitalar
— € o0 programa utilizado que contém os dados das
internacdes ndo SUS.

CIT — Comisséo Intergestores Tripartite: ins-
tancia colegiada integrada por cinco representantes
do Ministério da Satde, cinco do Conselho Nacional
de Saude (Conass) e cinco do Conselho Nacio-nal
de Secretarios Municipais de Saude (Conasem). O
coordenador é indicado pelo Ministério da Saude.
Funciona com regularidade desde 1994.

CLAVES — Centro Latino-Americano de Estu-
dos de Violéncia e Saude Jorge Careli: é parte da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), uma das
unidades da Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Realiza pesquisas de cunho epidemiolégico e
socioantropolégico, privilegiando abordagens es-
tratégicas em saude. Atua com 6rgéos nacionais e
internacionais, com instituicdes do poder publico,
com movimentos sociais organizados, com outros
nacleos de estudo e centros de atencéo as vitimas
de maus-tratos e violéncia.

CNCDO - Centrais de Notificacdo, Captacao
e Distribuicdo de Org&os: coordenacio da Superin-
tendéncia de Atencdo a Salde (SAS) responsavel
pela normatizacéo, coordenacdao, inscricdo, geren-

ciamento e distribuicdo, no Estado, de 6rgdos e de
tecidos no Estado.

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude: cadastro no qual € dado um n° (codigo)
a cada estabelecimento de salde para operacionali-
zar os Sistemas de Informagdes em Saude.

CNPg — Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico: criado em 1951, é
uma fundagéo vinculada ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), para apoio a pesquisa brasileira.
Contribui diretamente para a formacéo de pesquisa-
dores (mestres, doutores e especialistas em varias
areas de conhecimento). Desde sua criacdo, até
hoje, € uma das maiores e mais sdlidas estruturas
publicas de apoio a Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢do (CT&l) dos paises em desenvolvimento. Seus
investimentos sdo direcionados para a formacéo e
absorcédo de recursos humanos e financiamento de
projetos de pesquisa que contribuam para 0 aumento
da producéo de conhecimento e geracdo de novas
oportunidades de crescimento para o Pais.

CNRAC — Central Nacional de Regulacédo
de Alta Complexidade: tem como objetivo co-
ordenar a referéncia interestadual de pacientes
gue necessitam de assisténcia hospitalar de Alta
Complexidade (AC).

CONASEMS — Conselho Nacional de Secreta-
rios Municipais de Saude: tem a misséo de agregar
e de representar o conjunto de todas asSecreta-
rias Municipais de Saude do Pais. Sua tarefa é
promover e consolidar um novo modelo de gestéo
publica de saude alicercado em conceitos como
“descentralizacdo” e “municipalizacdo”. Atribui aos
municipios papel que nédo seja o de meros coadju-
vantes, fazendo jus aos preceitos constitucionais
de formulacao do SUS.

CONASS — Conselho Nacional de Secretérios
de Saude: entidade de direito privado que con-
grega os Secretarios Estaduais - gestores oficiais
das Secretarias de Estado da Saude e do Distrito
Federal. Funciona como 6rgdo permanente de
intercambio de experiéncias e informacgBes entre
seus membros.
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COPAM — Conselho Estadual de Politicas
Ambientais — criado em 1977, é 6rgéo responsavel
pela formulacéo e execugao da politica ambiental em
Minas Gerais. Presta importante papel ha formulacao
e condugdo da politica ambiental em Minas. Entre
suas competéncias, destacam-se a formulacdo de
normas técnicas e padrfes de qualidade ambiental,
a autorizacdo para implantacéo e operacao de ati-
vidades potencialmente poluidoras e a aprovacao
das normas e diretrizes para o Sistema Estadual de
Licenciamento Ambiental.

COSEMS — Colegiado de Secretarios Munici-
pais de Saude — € uma entidade colegiada, elo entre
0s Secretarios Municipais de Saude e as esferas
estadual e federal. A entidade é constituida por ins-
tancias deliberativas e executoras como a Diretoria
Executiva (DE), o Conselho Fiscal, o Conselho de
Representantes Regionais (CRR) e a Assembléia
Geral. O Cosems-MG engloba ainda os Cosems
Regionais, que agrupam as 26 regionais de salude
do Estado de Minas Gerais.

CPO-D — Dentes Permanentes Cariados, Per-
didos e Obturados: total de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados em determinada
faixa etéaria.

CTI— Centro de Tratamento Intensivo — Unida-
de de Tratamento Intensivo (UTI) e CTI s&o sindni-
mos. S&o unidades de destinadas ao atendimento de
pacientes criticos, ou seja, aqueles que apresentam
instabilidade de algum sistema: cardiocirculatorio,
respiratorio e/ou neuroldgico.

DATASUS/MS — Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Sautde: 6rgdo de informatica
de ambito nacional. Sua missao é prover 6rgaos
do SUS de sistema de informacé&o e suporte de
informatica necessarios ao planejamento, a ope-
racao e ao controle do SUS, através de bases de
dados nacionais.

DNV — Declaragdo de Nascidos Vivos: docu-
mento que deve ser preenchido na maternidade para
todos os recém-nascidos. Serve para realizacédo do
registro de nascimento da crianga em cartério e
como fonte de informacado para a vigilancia epide-
mioldgica.

DNC — Doenca de Notificagdo Compulsoria:
lista elaborada pelo Ministério da Saude de doencas
que devem ser notificadas se houver ocorréncia de
suspeita. Sao elas: colera, coqueluche, dengue,
difteria, Doenca de Chagas (casos agudos), doenca
miningocécica e outras meningites, febre amarela,
febre tifdide, hanseniase, hepatites B e C, leishma-
niose visceral, leptospirose, malaria (em area nao-
endémica), meningite por Haemophilus influenzae,
peste, poliomielite, paralisia flacida aguda, raiva
humana, rubéola, sindrome de rubéola congénita,
sarampo, sifilis congénita, Sindrome de Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS), tétano, tuberculose. Todo
surto ou epidemia, assim como a ocorréncia de agra-
vo inusitado, independentemente de constar na lista,
deve ser notificado. A notificacdo compulsoéria tem
sido a principal fonte usada pela Vigilancia Epidemio-
I6gica para desencadear medidas de controle.

DO — Declaracdo de Obito: documento que
contém informacdes biomédicas e legais exigido para



realizacéo de sepultamentos no Brasil. Serve como
fonte de informacéo para o sistema de vigilancia.

DPA — Dialise Peritoneal Automatica: proce-
dimento usado para tratamento de Doenca Renal
Cronica.

Doenca Relacionada ao Trabalho (DRT) —
conjunto de danos ou agravos que incidem sobre
a saude dos trabalhadores, causados, desencade-
ados ou agravados por fatores de riscos presentes
nos locais de trabalho. Manifesta-se de forma
lenta, insidiosa, podendo levar anos para a sua
instalacdo clinica, o que na pratica tem demons-
trado ser um fator dificultador no estabelecimento
da relacdo entre uma doenca sob investigacao e
o trabalho. Também sao consideradas as doen-
cas endémicas quando contraidas por exposicao
ou contato direto, determinado pela natureza
do trabalho realizado. Provocam leséo corporal
ou perturbacao funcional que causa a morte, a
perda ou a reducgdo, temporaria ou permanente,
da capacidade para o trabalho. Acometem traba-
Ihadores inseridos no mercado formal ou informal
de trabalho, assim como os funcionérios publicos.
As doencas relacionadas com o trabalho que aco-
metem trabalhadores do mercado formal, contra-
tados em regime de CLT, deveréo ser notificadas
ao INSS, através da Comunicado de Acidente de
Trabalho (CAT). Exemplos de Doencas Relaciona-
das ao Trabalho: silicose, perda auditiva induzida
pelo ruido, intoxicacdes crdnicas por agrotdxicos,
intoxicag@es crbnicas por metal pesado (chumbo,
mercurio, manganés etc.), dermatites de contato,
perfuracdo de septo nasal etc.

DSTs — Doengas Sexualmente Transmissiveis:
infeccdes e infestacdes que envolvem area genital,
oral, anal e outras, cujos agentes etioldgicos sao
transmitidos durante o contato sexual. Estima-se
que, nos paises em desenvolvimento, as DSTs
estdo entre as causas mais freqlientes de procura
por servicos de salude. Essas doencas de alta
morbidade podem resultar em infertilidade, doen-
¢as neonatais e infantis, gravidez ectépica, cancer
anogenital e morte.

ESB — Equipe de Saude Bucal: Equipe de
Saude Bucal integrante da equipe de Saude da
Familia (PSF).

FAPEMIG — Fundacéao de Amparo a Pesquisa e
Ensino de Minas Gerais — Unica agéncia de fomento
ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico de Mi-
nas Gerais. E uma fundac&o do Governo Estadual,
vinculada a Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecno-
logia e Ensino Superior. Os recursos financeiros séo
assegurados pela Constituicdo do Estado. Fomenta,
estimula e apodia o desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico em Minas Gerais.

FCES — Ficha de Cadastro dos Estabelecimen-
tos de Saude — ¢ a ficha de cadastro que permite ao
gestor coletar dados de todos os estabelecimentos
de saude, que seréa disponibilizada no site do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

FCOE — Ficha de Cadastro de Org&o Emissor: é
aficha utilizada para cadastro de médicos autorizados
de AIH dos municipios.
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FCA/Complementar — Ficha de Cadastro Com-
plementar : documento que complementa o cadas-
tramento das unidades que realizam Procedimentos
de Alta Complexidade, cuja producéo é apresentada
mediante a Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (Apac).

Ficha Cadastral de Mantenedora ou Profis-
sional (FMP) — documento utilizado para cadastrar
entidades mantenedoras, contendo os dados de
identificagdo, localizagao e conta bancéria. Tem por
finalidade reunir o crédito de diversas Unidades,
vinculadas a Mantenedora, em uma Unica conta
corrente, a da Mantenedora.

FIOCRUZ — Fundacdo Oswaldo Cruz: vincu-
lada ao Ministério da Salde, desenvolve acdes na
area da ciéncia e tecnologia em salde, incluindo
atividades de pesquisa basica e aplicada, ensino, as-
sisténcia hospitalar e ambulatorial de referéncia, for-
mulacgao de estratégias de salde publica, informacéo
e difuséo, formacéo de recursos humanos, producao
de vacinas, medicamentos, kits de diagndsticos e
reagentes, controle de qualidade e desenvolvimento
de tecnologias para a saude.

FMS — Fundo Municipal de Salde: principal
instrumento de canalizacao e gestdo dos recursos
financeiros do SUS. Tem como finalidade permitir
maior flexibilidade e autonomia da gestéo dos recur-
sos pelas Secretarias Municipais de Saude; facilitar
0s repasses de recursos entre esferas do governo;
garantir que os recursos da saude nao sejam des-
viados para outros fins; facilitar o controle social; e
propiciar maior racionalidade na alocagéo e gestéo
dos recursos da salde.

FUNASA — Fundacéo Nacional de Saude: 6rgéo
executivo do Ministério da Saude, é uma das institui-
¢bes do governo federal responsavel em promover a
inclus&o social por meio de agdes de saneamento. E
também a instituicdo responsavel pela promocéo e
protecéo a salde dos povos indigenas. As acdes de
incluséo social por meio da saude, sdo feitas ainda
com a prevencgdo e o controle de doencas e agravos
ocasionados pela falta ou inadequacao nas condi-
¢Oes de saneamento basico em areas de interesse

especial, como assentamentos, remanescentes de
quilombos e reservas extrativistas.

FUNSAUDE — Fundacdo de Apoio ao De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico na Area da
Saude: entidade sem fins lucrativos, que tem como
finalidade o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
atransferéncia de tecnologia e o0 apoio as atividades
de ensino — de graduacéo e de pds-graduacéo —, de
pesquisa de extensao e de assisténcia a salde. Visa
também a promogao da integracéo a universidade a
empresa/governo; a promocao de estudos, cursos,
pesquisas e prestacao de servigos; e aprimoramento
de recursos humanos,

GRS — Geréncias Regionais de Saude: Sao
bracos da Secretaria Estadual de Saude, cujo objetivo
€ garantir a gestéo do Sistema Estadual de Saude em
varias regides do Estado, assegurando a qualidade
de vida da populacédo, implementando, por exemplo,
as politicas estaduais de salde em ambito regional,
além de assessorar a organizacdo dos servicos de
saude nas regides. Ao todo, o Estado de Minas Gerais
possui 28 geréncias Regionais de Saude.




HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus
da Imunodeficiéncia Humana): virus transmissor
da Aids

HU — Hospitais Universitarios: unidades de
saude, capazes de prestar servicos especializados,
com qualidade e tecnologia de ponta a populacao.
Garantem, também, o suporte técnico necessario
aos programas mantidos por diversos Centros de
Referéncia Estaduais ou Regionais e a gestdo de
sistemas de saude publica, de alta complexidade e
de elevados riscos e custos operacionais. Os HUs
séo importantes Centros de Formacao de Recursos
e de Desenvolvimento de Tecnologia para a area de
saude. A efetiva prestacéo de servicos de assisténcia
a populacéo possibilita 0 constante aprimoramento
do atendimento, com a formulacdo de protocolos
técnicos para as diversas patologias, 0 que garante
melhores padrbes de eficiéncia e eficacia, coloca-
dos a disposicdo para a Rede SUS. Além disso,
oferecem a oportunidade de atualizacdo técnica
aos profissionais de todo o Sistema de Salde. Em
Minas, funcionam os seguintes HUS: Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG): Hospital Escola da Faculdade de Medicina
do Tridngulo Mineiro, em Uberaba; Hospital Universi-
tario da UFJF, em Juiz de Fora; Hospital de Clinicas
de Uberlandia.

ICMS — Imposto sobre Circulagdo de Merca-
dorias e Servicos. No caso especifico do Programa
Saude da Familia (PSF), a Lei Robin Hood destina
uma fracdo do ICMS para incentivo por equipe do
PSF implantadas nos municipios.

ICSAA — Internagdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencdo Ambulatorial: existe uma lista de patolo-
gias integrantes da CID 10, validada por profissio-
nais médicos, indicando que essas patologias sédo
sensiveis a atengdo primaria a saude. Ou seja, a
ocorréncia das internacdes podem ser justificadas
por dois motivos: baixa resolutividade dos profissio-
nais das Unidades Basicas de Salde ou captacéo
desnecessaria pelas instituicdes hospitalares.

Inca — Instituto Nacional de Cancer: érgéo
do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de
Atencdo a Saude, responsavel por desenvolver e
coordenar aces integradas para a prevencéo e o
controle do cancer no Brasil. Tais a¢des sao de ca-
rater multidisciplinar e compreendem a assisténcia
médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente
aos pacientes com cancer, no ambito do SUS, e a
atuacdo em areas estratégicas como a prevengao
e a deteccao precoce, a formacao dos profissionais
especializados, o desenvolvimento da pesquisa e
a informacgao epidemioldgica. Todas as atividades
do INCA tém como objetivo reduzir a incidéncia e a
mortalidade causada pelo cancer no Brasil.

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial - autarquia fe-
deral, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento,
IndUstria e Comércio Exterior, que atua como Secre-
taria Executiva do Conselho Nacional de Metrologia,
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Normalizacdo e Qualidade Industrial (Conmetro),
colegiado interministerial, que é o 6rgdo normativo
do Sistema Nacional de Metrologia, Normalizag&o e
Qualidade Industrial (Sinmetro). Objetiva fortalecer
as empresas nacionais, aumentando sua produtivi-
dade por meio da adog&o de mecanismos destinados
a melhoria da qualidade de produtos e servicos. Sua
missédo é promover a qualidade de vida do cidadao e
a competitividade da economia através da metrologia
e da qualidade. Entre as competén-cias e atribui-
¢Oes do Inmetro destacam-se executar as politicas
nacionais de metrologia e da qualidade e verificar a
observancia das normas técnicas e legais, no que se
refere as unidades de medida, métodos de medicéo,
medidas materializadas, instrumentos de medicéo e
produtos pré-medidos.

INS — indice de Necessidade em satde: trata-se
de um indice elaborado pela Fundag&o Jo&o Pinheiro
em parceria com o Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional (Cedeplar) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) para classificar os
municipios mineiros. O objetivo desse indice é auxi-
liar os gestores na alocagéo de recursos financeiros
com mais equidade.

IVISA — indice de Valorizagdo do Impacto em
Vigilancia Sanitaria: consiste na atribuicéo de valores
adicionais equivalentes até 2% do teto financeiro da
Vigilancia Sanitaria do Estado, a serem transferidos,
regular e automaticamente, do Fundo Nacional ao
Fundo Estadual de Salde, como incentivo a obtengéo
de resultado de impacto significativo sobre as condi-
¢Oes de vida da populagdo, segundo critérios definidos
na CIT e fixados em portaria do 6rgdo competente do
Ministério (SVS/MS), previamente aprovados no CNS.
Os recursos do lvisa podem ser transferidos pela SES
a SMS, conforme definicdo da CIB.

IVR — indice de Valorizac&o de Resultados: con-
siste na atribuic@o de valores adicionais equivalentes
até 2% do teto financeiro da assisténcia do Estado,
transferidos, regular e automaticamente, do Fundo
Nacional ao Fundo Estadual de Saude, como incen-
tivo a obtencéo de resultados de impacto positivo
sobre as condi¢Bes de salde da populacéo, segundo

critérios definidos pela CIT e fixados em portaria do
6rgdo competente do Ministério da Saude (SAS-MS).
Os recursos do IVR podem ser transferidos pela SES
as SMS, conforme definicdo da CIB.

LLDNC — Lista de Doencas de Notificacdo Com-
pulsoria: botulismo, carbldnculo on “antraz”, colera,
coqueluche, dengue, difteria, Doenca de Chagas
(casos agudos), doencas meningocdcica e outras
meningites, equistosomose (em area nao-endémica),
febre amarela, febre do Nilo, febre maculosa, febre
tifdide, hanseniase, hantaviroses, hepatites virais,
infeccao pelo virus de imunodeficiéncia humana
(HIV) em gestantes e criangas expostas ao risco
de transmissédo vertical, leishmaniose tegumentar
americana, leishmaniose visceral, leptospirose, ma-
laria, meningite por Haemophilus influenzae, peste,
poliomielite, paralisia flacida aguda, raiva humana,
rubéola, sindrome da rubéola congénita, sarampo,
sifilis congénita, Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (Aids), Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
tétano, tularemia, tuberculose e variola.

LDO — Lei de Diretrizes Or¢camentarias: es-
tabelece, de forma antecipada, as diretrizes e as
prioridades de gastos que devem orientar a Lei Orca-
mentaria Anual (LOA) do ano seguinte. As diretrizes
estalecidas na LDO correspondem a uma parte do
que foi definido para o Plano Plurianual de Ac¢éo
Governamental (PPAG), restrita a um ano especifico.
A elaboracao do projeto da LDO é de competéncia
do Poder Executivo, que deve encaminha-lo para o
respectivo Poder Legislativo para aprovacao, obser-
vados os prazos na legislagdo vigente.



LOA — Lei Or¢camentaria Anual — contém a
discriminagdo da receita e despesa, de forma a evi-
denciar a politica econdmico-financeira e o programa
de trabalho do governo, obedecidos os principios de
unidade, universalidade e anualidade. Faz parte da
Lei Orcamentaria Anual o quadro demonstrativo do
programa anual de trabalho do governo, em termos
de realizacdo de obras e de -prestacdo de servi-
¢os. De acordo com a Lei n. 8.080/90, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os municipios deverao
pautar-se pelos seus planos de saude para a ela-
boracao das respectivas propostas orcamentarias
anuais. A elaboracdo do projeto da LOA compete
ao Poder Executivo e deve ser encaminhada ao
respectivo Poder Legislativo, a ser aprovada nos
prazos definidos na legislacéo vigente.

MIF — Mulher em Idade Fértil: faixa etaria, dos
10 aos 49 anos de idade, em que a mulher pode
engravidar.

MAC — Procedimentos de média e alta com-
plexidade.

NESCON/FM/UFMG — Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais: realiza
atividades de pesquisa, assessoria, formacédo de
recursos humanos e cooperacao técnica na area
de salde. Sua equipe de pesquisadores esta em
condic8es de oferecer apoio aos gestores de salde
em todos os niveis de governo. O Nescon tem por
finalidade desenvolver, nos érgaos publicos e nas
instituicdes ligadas a Saude Coletiva, atividades
de docéncia, pesquisa de carater multidisciplinar e
interinstitucional, prestacdo de servicos de asses-
soria, elaboracéo de projetos, cooperacgao técnica
e divulgacdo de conhecimentos.

NOAS — Norma Operacional da Assisténcia a
Saude: editada pelo Ministério da Salde, tem como
objetivo regulamentar os procedimentos para a
construgéo do SUS.

NOB/SUS — Norma Operacional Basica do Siste-
ma Unico de Saude: sdo normas editadas em ambito
federal que tem como finalidade regulamentar os pro-
cedimentos para a constru¢do do SUS. S&o elas: NOB
01/91, NOB 01/92, NOB 01/93 e a NOB 01/96.
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OMS — Organizacao Mundial de Saude: organi-
zacdao criada pela ONU, em 1948, para elevar os pa-
dr6es mundiais de saude. O Brasil teve participagao
fundamental na histéria da Organizacao Mundial da
Saude. A proposta de criacdo da OMS foi de autoria
dos delegados de saude do Brasil, que propuseram
0 estabelecimento de um “organismo internacional
de saude publica de alcance mundial”. Desde entao,
Brasil e OMS desenvolvem intensa cooperacao.

ONG — Organizagdo Nao-Governamental: sdo
organizacfes de pessoas que trabalham juntas por
uma causa especifica de complementacao ao traba-
Iho do Estado. Agem onde o Estado ndo consegue
chegar, por isso precisam de aprovacdo do Estado e
recebem financiamentos dele para tal trabalho.

OPAS — Organizag&o Pan-Americana de Sau-
de: organismo internacional de saude publica com
um século de experiéncia, dedicado a melhorar as
condicdes de saude dos paises das Américas. Atua,
também, como Escritério Regional da Organizacéo
Mundial da Salde para as Américas e faz parte dos
sistemas da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA) e da Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU).
Técnicos e cientistas de varios paises do mundo
estdo vinculados a OPAS. Sao eles que promo-
vem a transferéncia de tecnologia e a difusdo do
conhecimento acumulado através de experiéncias
produzidas nos Estados membros da OPAS/OMS.
A OPAS coopera, por meio desses técnicos e cien-
tistas, com os governos para melhorar politicas e
servigos publicos de saude, estimulando o trabalho
em conjunto com o0s paises, para alcancar metas
comuns como iniciativas sanitarias multilaterais, de
acordo com as decisdes dos governos que fazem
parte do corpo diretivo da organizagéo.

PAB FIXO — Piso da Atencdo Basica Fixo: valor
fixo repassado mensalmente para 0s municipios do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
de Saude, utilizando a estimativa da populacéo para
municipios. O valor do PAB Fixo é de R$ 13,00 de
acordo com a Portaria n. 2.025/GM, de 23/09/04.

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de
Saude: programa do Governo Federal que trabalha
essencialmente com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) dentro do modelo convencional. Pelo
Decreto n. 3.189 de 04/10/99, 0 ACS deve desenvol-
ver, no ambito do PACS, atividades de promogéo da
salide, prevencao de doencas, por meio de acdes
educativas individuais e coletivas.

PAISM — Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher: programa nacional que cuida da
salide da mulher em todas as suas fases da vida,
incluindo o climatério.

PBVS — Piso Béasico de Vigilancia Sanitaria:
montante de recursos financeiros destinado ao cus-
teio de procedimentos e a¢des basicas da vigilancia
sanitéria, de responsabilidade tipicamente municipal.
Esse piso é definido pela multiplicacdo de um valor
per capita nacional pela populagao de cada municipio
(fornecida pelo IBGE), transferido, regular e auto-
maticamente, ao fundo de salde ou conta especial
dos municipios e, transitoriamente, dos Estados,
conforme condi¢Bes estipuladas na Nob. O PBVS
somente sera transferido a Estados para cobertura
da populacéo residente em municipios ainda néao
habilitados na forma da Norma Operacional.

PCDCH — Programa de Controle de Doenga de
Chagas: tem como funcado basica a criacdo de um



banco de dados com as informacdes a serem utiliza-
das no controle da Doenca de Chagas, permitindo um
planejamento das agfes baseadas em informacdes
concretas. Gera relatérios que auxiliam na andlise e
na tomada de decisédo do controle da doenca.

PCFAD — Programa de Controle da Febre Ama-
rela e da Dengue: tem como objetivo combater as
duas doencas por meio de informacdes coletadas
nos seguintes trabalhos: Levantamento de indices (
namero de iméveis e depdsitos pesquisados com fo-
cos de vetores do Aedes aegypti e Aedes albopictus),
indice de Infestacéo Predial e Bretau, Tratamento (
numero de iméveis e depdsitos tratados) e Atividades
Complementares (delimitacéo de foco).

PCT — Plano de Controle da Tuberculose: plano
estadual de combate a tuberculose.

PDAVS — Programa Desconcentrado de A¢gBes
de Vigilancia Sanitaria: Consiste no pagamento di-
reto as SES e as SMS pela prestacao de servicos
relacionados as a¢fes de competéncia exclusiva da
SVS/MS, contra a apresentacéo de demonstrativo de
atividades realizadas pela SES ao Ministério. Apds
negociacdo e aprovacao da CIT e prévia aprovacao
do CNS, e observadas as condi¢des estabelecidas
nessa NOB, a SVS/MS publica a tabela de procedi-
mentos do PDAVS e o valor de sua remuneracao.

PDR — Plano Diretor de Regionalizacédo: traca
as diretrizes para a regionalizacao da assisténcia a
salde. E um instrumento essencial para a reorgani-
zacao do modelo de atencéo e da gestdo do SUS.
Deve ser coordenado pelo gestor estadual, com par-
ticipacdo do conjunto dos municipios. O PDR deve
conter a diviséo do territorio estadual em regides/
macro e microrregides de salde, definidas segundo
critérios sanitarios, epidemiolégicos, geograficos,
sociais, de oferta de servicos e de acessibilidade.

PEA — Programa de Erradicacdo do Aedes
aegypti: destinado a manter o nimero do Aedes
aegypti em quantidade menor que a necessaria para
a transmisséo de doencas.

PES — Plano Estadual de Saude: trata-se do
instrumento de planejamento com abrangéncia de 4
anos que deve ser feito no primeiro ano de gestéo,

tendo em vista o periodo entre o segundo ano e o pri-
meiro ano da préxima gestéo. Este instrumento deve
prever os objetivos, diretizes e metas para o alcance
dos resultados estabelecidos para o Estado.

PAG — Programagédo Anual de Gestéo: trata-se
de um instrumento de planejamento, tendo em vista o
monitoramento de resultados da execucao de acdes
de saude no Estado de Minas Gerais. Espera-se
obter informac¢Bes sobre o desenvolvimento dos
projetos nas microrregides, possibilitando melhor
gerenciamento do SUS.

PHPN — Programa de Humanizacdo do Pré-
Natal e Nascimento: programa do Ministério da
Saude que tem como objetivo melhorar a qualidade
de atendimento na fase gravidico puerperal ( durante
a gravidez e até 40 dias apos o parto). Determina
guantas consutas pré-natal a gestante deve realizar,
qual o hospital mais indicado para a realizacdo do
parto, aten¢@o ao neonato, exames, vacinas etc.

PMDI — Plano Mineiro de Desenvolvimento Inte-
grado: contém as diretrizes para o desenvolvimento
do Estado durante o periodo em referéncia; propde
uma estratégia para implementar as politicas de acéo
através de um processo permanente de planejamen-
to, dando visibilidade as politicas e programas que
0 governo propde implantar.

PNCD — Programa Nacional de Controle da
Dengue: tem como objetivo reduzir a infestacéo pelo
Aedes aegypti, reduzir a incidéncia da dengue e a
letalidade por febre hemorragica de dengue.

PN-DSTs/Aids/MS — Programa Nacional de
DST e Aids: programa do Ministério da Saude res-
ponsavel pelo combate ao HIV, a Aids e a outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs).

PNH — Politica Nacional de Humanizacéao: po-
litica voltada para a assisténcia e gestdo da saude,
envolvendo trabalhadores, usuarios e gestores, com
0 objetivo de fortalecimento do SUS. Inclui acbes
para melhoria do relacionamento, informacgdes, con-
dicBes de trabalho e atendimento ao usuario.

POA — Programagao Orgamentéaria Anual: ins-
trumento de Planejamento Operacional Financeiro



detalhado para execu¢do do orgcamento, com a
finalidade de dar operacionalidade aos programas de
governo a serem desenvolvidos nos anos vigentes.
No plano, serdao definidos limites financeiros para
custeio, manutencéo, custeio finalistico e investimen-
to. Tem como objetivo detalhar as despesas do Esta-
do; permitir maior e melhor gerenciamento do gasto
publico; permitir a visualizagédo exata das agbes de
desenvolvimento; detalhamento das a¢des com
alocacgéo de recursos; acompanhamento mensal das
atividades; e analise dos resultados obtidos.

PPAG — Plano Plurianual de A¢cdo Governamen-
tal: instrumento que define as politicas, diretrizes,
objetivos e as metas da administragao publica para
programas setoriais coordenados pelas Secretarias
de Estado para um periodo de quatro anos.

PPI/VS — Programacéo Pactuada e Integrada
da Vigilancia & Saude: de acordo com a portaria GM/
MS n. 1.399, as acdes da area de Epidemiologia e
Controle de Doengas (ECD) devem ser desenvolvi-
das tendo em vista a PPI/VS. As atividades e metas
propostas pela PPI/VS visam a fortalecer o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
em Saude, aumentando a capacidade de identificar
precocemente fatores de risco a satde da populacéo,
surtos e endemias, além de desencadear medidas de
prevencao e controle de doencas. A PPI/VS contribui
para que compromissos assumidos entre Unido,
Estados e municipios possam ser objeto de efetiva
programagédo, acompanhamento e responsabiliza¢éo
conjunta.

PROESF — Programa de Expanséo e Consoli-
dacdo do Saude da Familia: programa do governo
federal voltado para os municipios com populacao
superior a 100 mil habitantes. A finalidade principal
do Proesp é contribuir para a implantacdo, expan-
sdo e consolidacdo do Salde da Familia nesses
municipios.

PMS — Planos Municipais de Saude: sédo do-
cumentos de intencdes politicas, de diagnéstico,
de estratégias, de prioridades e metas. Devem ser
submetidos, na integra, aos Conselhos de Saude
correspondentes em cada nivel de gestdo do SUS.

Seguem os mesmos aspectos referentes ao Plano
Estadual de Salde -PES.

RCBP — Registro de Cancer de Base Populacio-
nal - € um sistema projetado para coletar e analisar
todos os casos de céncer que ocorram em uma
populacéo definida. Os dados pessoais do paciente
e as caracteristicas clinicas e patoldgicas de sua
doenca sédo coletados continua e sistematicamente
pelas instituicdes de saude de assisténcia ao cancer,
que séo as principais fontes de informacéo para os
Registro de Céncer de Base Populacional.

REDOME — Registro de Doadores de Medula
Ossea: lista de pessoas que se candidataram a
doadores de medula.

Relatorios de Gestao (RG) — os Relatérios
de Gestéo (nacional, estaduais e nacionais) deve-
rédo avaliar o cumprimento dos objetivos das metas
explicitadas na Programacéo Anual e no Plano de
Saude, bem como da aplicagdo dos recursos em
cada esfera de governo, em cada exercicio anual,
sendo elaborados pelos gestores e submetidos aos
respectivos Conselhos de Salde.

RIPSA — Rede Interagencial de Informag8es
para a Saude. Congrega instituicdes responsaveis
por informac&o em saude no Brasil, com o objetivo de
produzir informacdes qualificadas, como subsidios
para politicas publicas de salde.

RHC — Registro Hospitalar de Cancer - sistema
de registro organizado nas instituicBes hospitalares que
diagnosticam e/ou tratam céncer, com o objetivo de
abranger toda a populacéo assistida naquela instituicao



anualmente. Minas Gerais possui 28 unidades com
0 RHC implantado e em funcionamento em diversos
hospitais da capital e interior, com orienta¢do e su-
porte da Secretaria de Estado de Saude.

RNIS — Rede Nacional de Informac&o em
Saude: tem como objetivo integrar e disseminar as
informagdes de saude no Pais. Criada como um pro-
jeto do Ministério da Saude, a RNIS esta integrando,
através da internet, todos os municipios brasileiros,
facilitando o acesso e o intercdmbio das informac6es
em saude. Com isso, a rede pretende contribuir para
a melhoria da gestéo, do controle social, do planeja-
mento e da pesquisa de gestores, agentes e usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS).

SAC/SUS — Sistema de Atendimento ao Cida-
ddo do SUS: sistema telefénico para informacéo e
orientacdo ao usuario do SUS-MG.

SANS — Seguranca Alimentar e Nutricional Sus-
tentavel: significa a garantia, a todos os individuos,
de acesso a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, com
base em praticas alimentares saudaveis, contribuin-
do, assim, para uma existéncia digna em um contexto
de desenvolvimento integral da pessoa humana.

SDNC — Sistema de Informag&o de Doencas
de Notificacdo Compulsoria: sistema informatizado
gue capta as notificacBes de doencas da lista de
notificacdo compulséria. Ver DNC.

SIAB — Sistema de Informacdo da Atencao
Basica: sistema que opera os dados referentes a

producéo e ao cadastramento de todos os profissio-
nais integrantes de cada equipe do Programa Saude
da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS). O nao-preenchimento
desse Banco de Dados inviabiliza o recebimento dos
incentivos financeiros oriundos do governo federal
para esses programas.

SIA - AlU — Sistema de Informacéo de Apura-
¢do de Imunos-Utilizados: tem por objetivo permitir
o controle da movimentacdo de imunobiolégicos
pela sala de vacina, apurando a utilizacao, perdas
técnicas e fisicas, com a consolida¢gdo municipal,
estadual e nacional.

SIA/SUS — Sistema de Informac¢des Ambula-
toriais do Sistema Unico de Salde: sistema desen-
volvido e implantado pelo Ministério da Salde em
1990, o Siasus é padronizado em ambito nacional
e utilizado em todos os niveis de gestdo. E a fer-
ramenta fundamental para processamento, paga-
mento e gestdo de assisténcia ofertada em regime
ambulatorial. Vem sendo modificado e aprimorado
em funcédo das decisdes deliberadas pelos érgaos e
gestores, especialmente pelas Normas Operacionais
Bésicas do SUS. Tem como objetivo dotar os gesto-
res de informac0des sistematizadas sobre a rede de
servicos ambulatoriais, o0 processo de programacao
e procedimentos realizados pelas unidades, visando
a tomada de decisbes para gestdo da assisténcia
ambulatorial, além de gerar pagamento aos presta-
dores de servicos ambulatoriais.

SI-CRIE — Sistema de Informacgdo do Programa
de Imunizac@es Centro de Referéncia de Imunobioldgi-
cos Especiais: € um sistema informatizado, idealizado
para atender as necessidades dos Centros de Referén-
cia de Imunobiol6gicos Especiais. Tem como principal
objetivo o controle do processo de trabalho existente
no Crie, dando facilidade e qualidade as acdes, per-
mitindo o armazenamento de dados, a recuperacéo, a
impressao e a transferéncia para a Coordenacéo Geral
do Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI).

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida: é a tradugcdo em portugués da sigla Aids
(Acquired Immunodeficiency Syndrome).



SI-EAPV - Sistema de Informacéo da Vigilancia
Epidemiolégica dos Eventos Adversos Pos-Vacina-
¢do: tem como objetivo acompanhar sistematica-
mente a notificacdo, investigacdo e consolidacéo
de dados relativos a eventos adversos pés-vacinais,
ocorridos nos &mbitos nacional, estadual, regional,
municipal e local, contribuindo para o aprimoramento
da seguranca no uso dos imunizantes para crian¢cas
e adultos.

SIH/SUS — Sistema de Informacédo Hospitalar
do SUS: trabalha dados referentes as internacfes
hospitalares, particularmente aquelas que informam
sobre os procedimentos realizados. Com base nes-
ses dados, sao efetuados pagamentos aos hospitais
conveniados ou contratados pelo SUS.

SIM — Sistema de Informacao de Mortalidade:
coleta dados sobre 6bitos e fornece informacgdes
sobre o perfil de mortalidade nos diferentes niveis
do SUS. O documento padrdo para a entrada dos
dados é a Declaracéo de Obito (DO). Na maior parte
do pais, o processamento dos dados é feito pelo
gestor estadual de saude. O avango no processo
de municipalizacao vem colocando os municipios a
frente desse processo.

SINAN — Sistema de Informacdes sobre
Agravos de Notificagdo (Sinan): tem como objeti-
vo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica das trés esferas do governo, através de
uma rede informatizada, para apoiar o processo de
investigacéo e dar subsidios & anlise das informa-
¢Oes de vigilancia epidemioldgica das doencas de
notificacdo compulsoéria.

SINASC — Sistema de Informacéo de Nascidos
Vivos: Objetiva construir uma base de dados sobre
as criancas nascidas vivas em todos os niveis do
SUS. Conta com um documento padréo, a declara-
¢ao de nascimento (DN). Os municipios que vém tra-
balhando adequadamente com o sistema tém obtido
resultados significativos na intervencdo prematura
nos riscos apresentados pelos recém-nascidos.

SIOPS — Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude: instrumento de

planejamento, gestdo e controle social do SUS,
gerido pelo Ministério da Saude que visa melhorar
o planejamento, a gestédo e a avaliacdo dos gastos
publicos em saude; fortalecer o controle social; di-
mensionar a participacdo de Estados e dos munici-
pios no financiamento da saude; e acompanhar a EC
29/00 ( percentuais de aplicacdo minima em saude).
O Nducleo é o suporte de orientacdo e acompanha-
mento das informac¢des sobre os gastos com saude
prestadas por todos os municipios (é obrigatéria a
apresentacdo semestral das informacdes por cada
municipio ao SIOPS, via internet).

SI-PNI-AP| — Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imuniza¢c6es/Avaliacdo do
Programa de Imunizacdes: tem como objetivo o
registro dos imunos aplicados e do quantitativo po-
pulacional vacinado, que sdo agregados por faixa
etaria, além de controlar os indices de cobertura e
taxas de abandono nos dmbitos federal, estadual e
municipal em determinado periodo de tempo, em
area geogréafica.

SIS — Sistema de Informag6es em Saude: con-
junto de componentes que atuam de forma integrada,
por meio de mecanismos de coleta, processamento,
andlise e transmissao de informacgéo necesséria e
oportuna para implementar processos e decisfes
no Sistema de Salde. Seu propésito é selecionar
dados pertinentes e transforma-los em informacdes
para aqueles que planejam, financiam, provéem e
avaliam os servicos de saude.

SISCOLO — Sistema de Informac¢é&o do Cancer
do Colo Uterino: desenvolvido pelo Departamento de
Informética do SUS (DataSUS), em parceria com o
Instituto Nacional do Céancer (Inca), o Siscolo € um
sistema informatizado instalado nos laboratorios
cadastrados pelo SIA/SUS, no qual séo registrados
dados de identificacdo das pacientes e dos laudos
dos exames Papanicolaou. As informagdes sobre os
exames séo passadas para as coordenacdes muni-
cipais/regionais, estaduais e nacionais, ajudando a
encaminhar e tratar as pacientes com lesdes malig-
nas e pré-malignas. Funciona desde 1999.

SIS-Mama — Sistema de Informacdo do Can-
cer de Mama: desenvolvido pelo Departamento de



Informética do SUS (DataSUS), em parceria com o
Instituto Nacional do Céancer (Inca).

SIS-Pré-natal — Sistema de Informacdes sobre
o Pré-Natal: E o sistema de acompanhamento do pro-
grama de humanizacéo do pré-natal ao nascimento.

SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional: sistema de informacdo destinado ao
acompanhamento do Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais (PCCE). Propbe-se a ser um
processo continuo de coleta, tratamento, interpreta-
¢éo e disseminacdo de dados e informacdes sobre
a situagdo alimentar e nutricional e de seus fatores
determinantes. Pretende conhecer e medir este
tipo de problema de salde, identificando grupos de
risco (bioldgicos e sociais). Busca apontar tendén-
cias quanto a distribuicdo geogréfica e temporal da
evolucao desse tipo de problema.

SNT — Sistema Nacional de Transplantes: érgao
do Ministério da Saude, também vinculado a Secre-
taria de Atencao a Saude, que normaliza e controla
a politica e o sistema de transplantes no Pais.

SVO — Servigo de Verificacdo de Obitos:
servico prestado que visa a esclarecer a “causa
mortis” em todos os casos de 6bitos naturais sem
assisténcia médica.

[

TCU — Tribunal de Contas da Unido: érgao
publico com autonomia administrativa e financeira
em relacdo aos trés poderes (Legislativo, Executivo
e Judiciario). Tem como misséo assegurar a efetiva
e regular gestdo dos recursos publicos em benefi-
cio da sociedade. Tem poderes para, no auxilio ao
Congresso Nacional, exercer a fiscalizagao contabil,
financeira, orcamentéria, operacional e patrimonial
da Unido e das entidades da administracdo direta
e indireta, quanto a legalidade, a legitimidade e a
economicidade e a fiscalizagdo da aplicacdo das
subvencbes e da renuncia de receitas. Qualquer
pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que
utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre
dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a
Unido responda, ou que, em nome desta, assuma
obrigagbes de natureza pecuniaria, tem o dever de
prestar contas ao TCU.

TCEMG — Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais: 6rgéo publico com autonomia adminis-
trativa e financeira em relacéo aos trés poderes (Le-
gislativo, Executivo e Judiciario) e funcées técnicas.
A ele cabe a fiscalizacao de todo o dinheiro publico
relacionado com o Estado de Minas Gerais, nos
ambitos estadual e municipal. Compete ao TCEMG
examinar a legalidade, legitimidade, economicidade
e razoabilidade de qualquer ato administrativo de
gue resulte receita ou despesa. A ele também cabe
verificar os atos que provoquem renuncia de recei-
ta. Essa fiscalizacdo ocorre em todos os Poderes
do Estado e dos seus 853 municipios, incluidas as
entidades publicas com administragao descentraliza-
da, bem como aquelas mantidas ou instituidas pelo
Poder Publico. Enfim, quem tiver sob sua guarda e
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responsabilidade dinheiros, bens ou valores publicos
esta sujeito a prestar contas ao Tribunal.

TFD — Tratamento Fora do Domicilio: garantia
de deslocamento de pacientes em tratamento am-
bulatorial fora do municipio de origem, desde que o
municipio de origem ndo disponha do tratamento

TFE — Tratamento Fora do Estado: garantia de
deslocamento de pacientes em tratamento ambula-
torial fora do Estado de origem, desde que o Estado
de origem néo disponha do tratamento

TEECD — Teto Financeiro da Epidemiologia e
Controle de Doencas: recursos da esfera federal
destinados as ac¢des de epidemiologia e controle de
doencas ndo contidas no elenco de procedimentos
do SIA-SUS e SIH/SUS. O elenco de procedimentos
a serem custeados com o TEECD é definido em
negociagao na CIT, aprovado no CNS e formalizado
em ato proprio do érgao especifico do Ministério da
Saude — FNS/MS. As informac@es referentes ao
desenvolvimento dessas ac¢fes integram sistemas
préprios de informacao definidos pelo Ministério
da Saude.

TFVS — Teto Financeiro de Vigilancia Epide-
mioldgica: Os recursos do TFVS repassados do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estadu-
ais e Municipais de Saude destinam-se a financiar
acdes de vigilancia em saude, podendo ser utiliza-
dos tanto para custeio como para investimentos,
observados os impedimentos e as adequac¢fes
as legislacdes federal, estaduais e municipais.
Além disso, é vedada superposi¢cdo com os recur-
sos acordados como contrapartida do Estado ou
municipio, conforme preconizam a Portaria MS n.
1.172/04 e Portaria Conjunta SE/SVS n° 8/04. Os
recursos do TFVS n&o poderdo ser utilizados em
atividades assistenciais, e sim, exclusivamente,
em ac¢les de epidemiologia e controle de doencas
e acdes basicas de vigilancia sanitaria.

TRS — Terapia Renal Substitutiva: trata- se de
tratamento para pacientes portadores de Doenca
Renal Crbnica. Existem trés tipos de procedimento:
hemodialise, dialise peritoneal ambulatorial domiciliar
(CAPD) e didlise peritoneal automéatica (DPA).

UBS — Unidade Basica de Saude: estabeleci-
mento de salde integrado a uma rede de servigos.
Presta acfes de salde a populagdo em uma area
de abrangéncia definida. Tembém conhecida em
Minas Gerais como UAPS (Unidade de Atencao
Primaria a Saude).

UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios:
destina-se aos pacientes que apresentaram algum
tipo de instabilidade cardiocirculatéria, respiratoria
e/ou neuroldgica e que, no momento, necessitam
apenas de monitorizacdo (presséo arterial, eletro-
cardiografia, satura¢@o de oxigénio etc.)

UCP — Unidade de Cuidado Progressivo -
destina-se ao atendimento de paciente com instabi-
lidade e/ou monitoriza¢do. Sua vantagem é otimizar
recursos fisicos, técnicos e financeiros sem cair a
qualidade do atendimento.

UNESCO - Organizacdo das Nagdes Unidas
para a Educacao, Ciéncia e Cultura - criada em 16
de novembro de 1945, logo apés a Segunda Guer-
ra Mundial, para acompanhar o desenvolvimento
mundial e auxiliar os Estados membros na busca de
solugBes para os problemas que desafiam nossas
sociedades. Atualmente, a Unesco encontra-se en-
volvida num vasto campo de atividades. Suas areas
de atuacédo compreendem Educacéo, Ciéncias Natu-
rais, Humanas e Sociais, Cultura, Comunica¢éo e In-
formac&o. Tem uma misséo ética, o que faz dela uma
“organizacao chave para o futuro”. No cumprimento
dessa misséo, destaca-se a cooperacéo intelectual,
para a producéo e partilha de conhecimentos.

UTI — Unidade de Terapia Intensiva (Ver CTI).



VISA — Vigilancia Sanitaria: conjunto de acdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decor-
rentes do meio ambiente, da producéo e circula¢éo
de bens e da prestagéo de servicos de interesse da
salide. Abrange o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e 0s processos, da
produgdo ao consumo. E, também, o controle da
prestacao de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.
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LEGISLACAO DO SUS |}

Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

Constituicao Federal do Brasil

Art. 1- Paragrafo unico: Todo o poder emana do
povo, que O exerce por
meio de representantes
eleitos ou diretamente,
nos termos desta Cons-
tituic&o.

| — descentralizagédo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem pre-
juizo dos servicos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade.

Artigos 196 a 200 - Secéo Il - Da Saude . - , ‘e .
8 1° - O Sistema Unico de Saude sera financiando,

nos termos do art. 195, com recursos do or-
camento da seguridade social da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

SECAO Il — Da Saude

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducgédo do
risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal igualitario as acdes
e servigos para sua promocéao, protecao
e recuperacao.

§ 2° - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicaro, anualmente, em acdes
e servigos publicos de salde recursos mini-
mos derivados da aplicagdo de percentuais

~ A - calculados sobre: (AC)
Art. 197 — S&o de relevancia publica as acdes e

servicos de saude, cabendo ao Poder | - no caso da Unido, na forma definida

Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacéao, fiscalizacéo e con-
trole, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Art. 198 — As acdes e servigos publicos de saude

integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema

nos termos da lei complementar prevista
no § 3°; (AC)

Il - no caso dos Estados e do Distrito
Federal, o produto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o artigo 155 e
dos recursos de que tratam os artigos
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso ll,
deduzidas as parcelas que forem transfe-
ridas aos respectivos Municipios; (AC)
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Il - no caso dos Municipios e do Distrito
Federal, o produto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o artigo 156 e
dos recursos de que tratam os artigos
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (AC)
(Paragrafo acrescentado pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000, DOU
14.09.2000)

§ 3° - Lei complementar, que sera reavaliada pelo

menos a cada cinco anos, estabelecera: (AC)

| - os percentuais de que trata o § 2%
(AC)

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

Il - as normas de fiscalizacéo, avaliacdo
e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal; (AC)

IV - as normas de célculo do montante a
ser aplicado pela Unido. (AC) (Paragrafo
acrescentado pela Emenda Constitucio-
nal n° 29, de 2000, DOU 14.09.2000)

§ 4° - Os gestores locais do sistema Unico de sau-

de poderdo admitir agentes comunitarios de
saude e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo publico, de
acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicdes e requisitos especificos para
sua atuacado. (Paragrafo acrescentado pela
Emenda Constitucional n® 51, de 14.02.2006,
DOU 15.02.2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e

a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de saude e agente de combate

as endemias. (Paragrafo acrescentado pela
Emenda Constitucional n°® 51, de 14.02.2006,
DOU 15.02.2006)

Nota: A Lei n° 11.350, de 05.10.2006, DOU
06.10.2006, conversédo da Medida Provisoéria
n°® 297, de 09.06.2006, DOU 12.06.2006, re-
gulamenta este artigo.

§ 6° - Além das hipéteses previstas no § 1°do art. 41
e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal,
o servidor que exerca fungfes equivalentes as
de agente comunitario de salde ou de agente
de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requi-
sitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio. (NR) (Paragrafo acrescentado pela
Emenda Constitucional n® 51, de 14.02.2006,
DOU 15.02.2006)

Art. 199 — A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada:

§ 1° - As instituicbes privadas poderéo participar
de forma complementar do Sistema Unico de
Saulde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinag&o de recursos publicos
para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

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

§ 4°- Alei disporé sobre as condi¢des e 0s requisitos
que facilitem a remocéao de érgéaos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo o tipo de
comercializagéo.



Art. 200 — Ao Sistema Unico de Satde compete, além

de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para
a saude e participar da produgéo de me-
dicamentos, equipamentos, imunaobiolégi-
cos, hemoderivados e outros insumos;

Il — executar as acdes de vigilancia sani-
taria e epidemioldgica, bem como as de
salde do trabalhador;

Il — ordenar a formacao de recursos
humanos na area de saude;

IV — participar da formulacdo da politica e
da execucgdo das ac¢des de saneamento
bésico;

V — incrementar, na sua area de atu-
acdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

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

VII — participar do controle e fiscaliza-
¢do da producao, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos radioativos;

VIl — colaborar na prote¢do do meio am-
biente, nele compreendido o do trabalho.

Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990

TITULO |
Das Disposi¢cbes Gerais

Art. 2 — A salde € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as
condi¢8es indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a saude con-
siste na reformulacéo e execucéo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducédo de
riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem
0 acesso universal e igualitario as acoes e
aos servicos para a sua promogao, protecao
e recuperacao.

§ 2° - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3 — A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimen-
tacdo, a moradia, o saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servi¢cos essenciais;
os niveis de salde da populacao expres-
sam a organizacao social e econdmica
do Pais.

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

TITULO I

Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecao e recuperacéo da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

Art. 1 —Esta Leiregula, em todo o territrio nacional,
as acoes e servigos de saude, executados,
isolada ou conjuntamente em carater per-
manente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado.

Do Sistema Unico de Salde
Disposicao Preliminar

Art. 4 — O conjunto de acdes e servigcos de saude,

prestados por 6rgaos e instituicbes publi-
cas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das funda-
¢Bes mantidas pelo Poder Publico, constitui
o Sistema Unico de Salde - SUS.



§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as

instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesqui-
sa e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° - Ainiciativa privada podera participar do Sis-

tema Unico de Saude - SUS, em carater
complementar.

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5 — S&o objetivos do sistema Unico de Saude-

SUS:

| - a identificacdo e divulgac@o dos fatores
condicionantes e determinantes da saude;

I - a formulacéo de politica de satude destinada
a promover, nos campos econdmico e social,
o disposto no § 1° do art. 2° desta Lei;

[ll - a assisténcia as pessoas por intermédio
de a¢Bes de promocgéo, protecao e recupe-
racéo da saude, com a realizacdo integrada
das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6 — Estao incluidas ainda no campo de

atuag&o do Sistema Unico de Saude-SUS:

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemiolégica;
c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

Il - a participacéo na formulagéo da politica e na
execucao de acdes de saneamento basico:

Ill - a ordenacgdo da formagéo de recursos
humanos na area de saude;

§1°

IV - a vigilancia nutricional e orientacéo ali-
mentar;

V - a colabora¢&o na protecdo do meio am-
biente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a salde e a parti-
cipagéo na sua producao;

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

VIII - a fiscalizacdo e a inspecao de alimentos,
agua e bebidas, para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscaliza-
¢do da producéo, transporte, guarda e utili-
zagao de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos;

X - 0 incremento em sua area de atuacao, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execucdo da politica de
sangue e seus derivados.

Entende-se por vigilancia sanitaria, um con-
junto de acdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens
e da prestacdo de servicos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou

indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos,
da produc¢éo ao consumo; e

Il - o controle da prestacédo de servigos que se relacio-

nem direta ou indiretamente com a salde.

§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemioldgica

um conjunto de a¢Bes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de



§ 3°

qgualquer mudanca nos fatores determinan-
tes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas ou agravos.

Entende-se por saude do trabalhador, para
fins desta lei, um conjunto de atividades que
se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promo-
¢cdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitagao
da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic¢des de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia do trabalhador vitima de aci-
dente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participag&o, no &mbito de competéncia do
Sistema Unico de Salde-SUS, em estudos,
pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos
e agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

[Il - participacdo, no d&mbito de competén-
cia do Sistema Unico de Saude-SUS, da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producéo, extracdo, armazena-
mento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentem riscos a saude
do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias
provocam a salde;

V - informacgao ao trabalhador e & sua respec-
tiva entidade sindical e as empresas, sobre
riscos de acidentes de trabalho, doenca pro-
fissional e do trabalho, bem como os resulta-
dos de fiscalizacOes, avaliagbes ambientais e
exames de saude, de admissao, periddicas e
de demisséo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participag&o na normatizagao, fiscaliza¢éo
e controle dos servicos de saude do traba-
Ilhador nas instituicbes e empresas publicas
e privadas;

VIl - reviséo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboracé@o a colaboragdo das
entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores
de requerer ao 6rgdo competente a interdicao
de méaquina, de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver expo-
sicao a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores.

CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7 — As agles e servigos publicos de saude e

0s servicos privados contratados ou con-
veniados que integram o Sistema Unico de
Saude - SUS s&o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

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

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

[l - preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer es-
pécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas
sobre sua saude;



VI - divulgagé@o de informagfes quanto ao
potencial dos servicos de salde e a sua utili-
zacgao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o es-
tabelecimento de prioridades, a alocagéo de
recursos e a orientacao programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacao politico-administrativa, com
direcéo Unica em cada esfera de governo:

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

b) regionalizacéo e hierarquizacéo darede de
servigcos de saude;

X - integragdo em nivel executivo, das acdes
de salde, meio ambiente e saneamento
basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tec-
noldégicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios,
na geracao de servigos de assisténcia a saide
da populacéo;

XIl - capacidade de resolucdo dos servigcos
em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO 1ll

Da Organizacéo, da Direcao e da Gestao

Art. 8 — As acles e servicos de saude, executa-

dos pelo Sistema Unico de Salde - SUS,
seja diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art

. 9 — A dire¢do do Sistema Unico de Saude -

SUS é Unica, de acordo com o inciso | do
artigo 198 da Constituicéo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos:

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

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Fe-
deral, pela respectiva secretaria de salde ou
6rgao equivalente; e

[Il - no &mbito dos municipios, pela respectiva
secretaria de saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10 — Os municipios poderao constituir consor-

cios para desenvolver, em conjunto, as
acOes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

§ 1°- Aplica-se aos consorcios administrativos inter-

§2°

Art.

municipais o principio da dire¢&do Unica e os
respectivos atos constitutivos disporéo sobre
sua observancia.

- No nivel municipal, o Sistema Unico de Sau-

de - SUS podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas
e préticas voltadas para a cobertura total das
acoOes de saude.

Art. 11 — (VETADO)

12 — Serdo criadas comissdes intersetoriais
de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos ministérios e 6rgdos competentes
e por entidades representativas da so-
ciedade civil.

Paragrafo Unico. As comissoes in-
tersetoriais terdo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execugédo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS.



Art.13 — A articulacdo das politicas e programas,

a cargo das comissfes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

| - alimentacgé&o e nutricdo;
Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemio-
logia;

IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14 — Deverdo ser criadas comissdes perma-

nentes de integracao entre os servigos de
salide e as instituicdes de ensino profis-
sional e superior.

Paragrafo Unico: Cada uma des-
sas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para
a formacéo e educacgdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de
Saude — SUS, na esfera correspondente,
assim como em relacéo a pesquisa e a co-
operacao técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secéo |

Das Atribuices Comuns

Art. 15 — A Unido, os Estados, o Distrito Federal e

0S municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definic@o das instancias e mecanismos de
controle, avaliagao e fiscalizagcao das acdes
e servicos de saude;

Il - administrac&o dos recursos orgcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude;

[Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacao
do nivel de saude da populacéo e das condi-
¢bes ambientais;

IV - organizacdo e coordenacgdo do sistema
de informagéo em saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabe-
lecimento de padrfes de qualidade e parame-
tros de custos que caracterizam a assisténcia
a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e esta-
belecimento de padrbes de qualidade para
promogéao da saude do trabalhador;

VIl - participacao de formulacao da politica e
da execucéo das a¢des de saneamento basico
e colaboracao na protecao e recuperacéo do
meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagdo periddica do
plano de saude;

IX - participag¢éo na formulagdo e na execugéo
da politica de formacéo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentéaria do
Sistema Unico de Sautde - SUS, de conformi-
dade com o plano de salde;

XI - elaboracao de normas para regular as ati-
vidades de servigos privados de salde tendo
em vista a sua relevancia publica;

XII - realizacdo de operacdes externas de
natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIlI - para atendimento de necessidades co-
letivas, urgentes e transitorias, decorrentes
de situacBes de perigo iminente, de calami-
dade publica ou de irrupcao de epidemias, a
autoridade competente da esfera administra-
tiva correspondente podera requisitar bens
e servigos, tanto de pessoas naturais como



de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacao;

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

XV - propor a celebrag¢éo de convénios, acor-
dos e protocolos internacionais relativos a
salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas
de promocdao, protecao e recuperacao da
saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgdos de
fiscalizagcéo do exercicio profissional, e outras
entidades representativas da sociedade civil,
para a definicdo e controle dos padrdes éticos
para pesquisa, acdes e servicos de salde;

XVIII - promover a articulacdo da politica e
dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area
de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de
controle e fiscalizagao inerentes ao poder de
politica sanitaria;

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

SECAO I

Da Competéncia

Art. 16 — A direcdo nacional do Sistema Unico de

Saude - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de ali-
mentacao e nutri¢éo;

II - participar na formulacdo e na implementa-
¢do das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condic¢des e aos ambientes de
trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratérios de salde publica;
¢) de vigilancia epidemioldgica; e
d) de vigilancia sanitaria.

IV - participar da definicdo de mecanismos de
controle, com érgaos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente, ou dele decorrentes, que
tenham repercusséo na saude humana;

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

VI - coordenar e participar na execucao das
acOes de vigilancia epidemiolégica,;

VII - estabelecer normas e executar vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, po-
dendo a execucao ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e méto-
dos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
€ uso humano;

IX - promover a articulagdo com os 6rgaos
educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formacé&o de recursos humanos
na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e par-
ticipar na execucdo da politica nacional de
producédo de insumos e equipamentos para a
salide, em articulagdo com os demais 6rgaos
governamentais;



XI - identificar os servicos estaduais e muni-
cipais de referéncia nacional para o estabe-
lecimento de padrdes técnicos de assisténcia
a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produ-
tos e substancias de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperacao técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos muni-
cipios para o aperfeicoamento de sua atuagao
institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacées
entre o Sistema Unico de Saude - SUS e os
servigos privados contratados de assisténcia
a saude;

XV - promover a descentralizacao, para as
unidades federadas e para os municipios, dos
servicos e acdes de salde, respectivamente,
de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar o Sistema Nacio-
nal de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as
acoes e servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o planejamento estratégico
nacional no ambito do SUS em cooperacao
técnica com os Estados, municipios e Distrito
Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de
Auditoria e coordenar a avaliacédo técnica e
financeira do SUS, em todo o territério nacio-
nal, em cooperacgéo técnica com os Estados,
municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico: A Unido podera
executar ac6es de vigilancia epidemiolégi-
ca e sanitaria em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados
a saude, que possam escapar do controle
da direcéo estadual do Sistema Unico de

Saude - SUS ou que representem risco
de disseminacao nacional.

Art. 17 — A direcdo estadual do Sistema Unico de

Saude - SUS compete:

| - promover a descentralizagdo, para 0s mu-
nicipios, dos servicos e das acdes de salde;

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

[l - prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios e executar supletivamente acdes
e servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar,
executar acdes e Sservigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os érgéos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagcéo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico;

VII - participar das a¢bes de controle e ava-
liagdo das condicdes e dos ambientes de
trabalho;

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

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



X - coordenar a rede estadual de laboratérios
de saude publica e hemocentros e gerir as uni-
dades que permanecam em sua organizagao
administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suple-
mentar, para controle e avaliacdo das acdes
e servicos de salde;

XII - formular normas e estabelecer padrées,
em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e
substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Uni&o na execucéo da
vigilancia sanitéaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indica-
dores de morbidade e mortalidade no ambito
da unidade federada;

Art. 18 — A direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as
acoes e os servicos de saude e gerir e exe-
cutar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e
organizacao da rede regionalizada e hierarqui-
zada do Sistema Unico de Saude - SUS, em
articulagéo com sua direcéo estadual;

[l - participar da execucao, controle e avalia-
¢do das acodes referentes as condigdes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica
b) de vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentacao e nutrico;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador

V - dar execugéo, no ambito municipal, & politi-
ca de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressoes
ao meio ambiente que tenham repercusséo
sobre a salude humana, e atuar, junto aos
orgdos municipais, estaduais e federais com-
petentes, para controla-las;

VIl - formar consoércios administrativos inter-
municipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros;

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

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei,
celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigcos privados de salde;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servicos privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as acfes
e servi¢cos publicos de saude no seu ambito
de atuacéo.

Art. 19 —Ao Distrito Federal competem as atribuigdes
reservadas aos Estados e aos municipios.

CAPITULO V
Do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena

(Capitulo acrescentado pela Lei n° 9.836, de
23.09.1999, DOU 24.09.1999)

Art. 19-A —As acdes e servicos de saude voltados para
o atendimento das populacdes indigenas, em
todo o territério nacional, coletiva ou individual-
mente, obedeceréo ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B — E instituido um Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena, componente do Sistema



Unico de Saude - SUS, criado e definido por
esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de de-
zembro de 1990, com o qual funcionara em
perfeita integracao.

Art. 19-C — Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de Atencao
a Saude Indigena.

Art. 19-D — O SUS promover4 a articulagéo do Sub-
sistema instituido por esta Lei com os 6rgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E — Os Estados, Municipios, outras institui-
¢Oes governamentais e ndo-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio
e execucdao das acoes.

Art. 19-F — Dever-se-a obrigatoriamente levar em
consideracdo a realidade local e as especifi-
cidades da cultura dos povos indigenas e o
modelo a ser adotado para a atencéo a saude
indigena, que se deve pautar por uma aborda-
gem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento
basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacao sanitaria e
integracdo institucional.

Art. 19-G — O Subsistema de Atencao a Saude
Indigena devera ser, como o0 SUS, descentra-
lizado, hierarquizado e regionalizado.

§ 1° - O Subsistema de que trata o caput deste
artigo terd como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

§ 2° - O SUS servira de retaguarda e referéncia ao
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na es-
trutura e organizacéo do SUS nas regifes onde
residem as populagdes indigenas, para propiciar
essaintegracéo e o atendimento necessario em
todos os niveis, sem discriminacdes.

§ 3° - As populagbes indigenas devem ter acesso
garantido ao SUS, em ambito local, regional

e de centros especializados, de acordo com
suas necessidades, compreendendo a aten-
¢ao primaria, secundéria e terciaria a salde.

Art. 19-H — As populacdes indigenas terdo direito
a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avalia¢céo
das politicas de salde, tais como o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude, quando for o caso.

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E IN-
TERNACAO DOMICILIAR

(Capitulo acrescentado pela Lei n® 10.424, de
15.04.2002, DOU 16.04.2002)

Nota: Ver Portaria MS n° 2.418, de 02.12.2005,
DOU 06.12.2005, que regulamenta a presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato nos hospitais publicos e
conveniados com o Sistema Unico de Salide - SUS.

Art. 19-1 — Séo estabelecidos, no ambito do Sistema
Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar.

§ 1° - Na modalidade de assisténcia de atendimento
e internagdo domiciliares incluem-se, prin-
cipalmente, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos
e de assisténcia social, entre outros neces-
séarios ao cuidado integral dos pacientes em
seu domicilio.

§ 2°- O atendimento e a internag&o domiciliares se-
réo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina preventi-
va, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° - O atendimento e a internacao domiciliares sé
poderdo ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de
sua familia.



CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS-PARTO IMEDIATO

(Capitulo acrescentado pela Lei n° 11.108, de
07.04.2005, DOU 08.04.2005)

Art. 19-J — Os servicos de satde do Sistema Unico
de Saude - SUS, da rede prépria ou conve-
niada, ficam obrigados a permitir a presenca,
junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato.

§ 1° - O acompanhante de que trata o caput deste
artigo seré indicado pela parturiente.

§ 2° - As acdes destinadas a viabilizar o pleno exer-
cicio dos direitos de que trata este artigo cons-
tardo do regulamento da lei, a ser elaborado
pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

TITULO I

Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20 — Os servicos privados de assisténcia a
salde caracterizam-se pela atuacao, por
iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogéo,
protecao e recuperacgdo da saude.

Art. 21 — A assisténcia a salde é livre a iniciativa
privada.

Art. 22 — Na prestacéo de servigos privados de as-
sisténcia a saude, serdo observados 0s
principios éticos e as normas expedidas
pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico

de Saude - SUS quanto as condi¢fes para
seu funcionamento.

Art. 23 — E vedada a participagéo direta ou indireta

de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a saude, salvo através de
doacdes de organismos internacionais
vinculados a Organizacao das Nacgoes
Unidas, de entidades de cooperacao téc-
nica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° - Em qualquer caso é obrigatéria a autoriza¢éo

do 6rgéo de direcdo nacional do Sistema Uni-
co de Saude - SUS, submetendo-se ao seu
controle as atividades que forem desenvolvi-
das e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° - Excetuam-se do disposto neste artigo os

servigos de saude mantidos, sem finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de
seus empregados, sem qualquer 6nus para a
Seguridade Social.

CAPITULO I

Da Participacdo Complementar

Art. 24 — Quando as suas disponibilidades forem in-

suficientes para garantir a cobertura assis-
tencial a populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Saude - SUS
podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico: A participacdo
complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convé-
nio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Art. 25 — Na hipétese do artigo anterior, as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos teréo
preferéncia para participar do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Art. 26 — Os critérios e valores para a remuneracao

de servigos e os parametros de cobertura



assistencial serdo estabelecidos pela dire-
¢&o nacional do Sistema Unico de Satde
- SUS, aprovados no Conselho Nacional
de Saude.

§ 1° - Na fixacao dos critérios, valores, formas de

reajuste e de pagamento da remuneracao,
aludida neste artigo, a direcdo nacional do
Sistema Unico de Salde - SUS devera funda-
mentar seu ato em demonstrativo econémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade dos
servigos contratados.

§ 2° - Os servicos contratados submeter-se-ao

as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saulde - SUS, mantido o equilibrio econédmico
e financeiro do contrato.

§ 3° - (VETADO)

8§ 4° - Aos proprietarios, administradores e dirigentes

de entidades ou servicos contratados é veda-
do exercer cargo de chefia ou funcédo de con-
fianca no Sistema Unico de Saude - SUS.

TITULO IV

Dos Recursos Humanos

Art. 27 — A politica de recursos humanos na &rea

de salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas
de governo, em cumprimento dos seguin-
tes objetivos:

| - organizacéo de um sistema de formacéo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacéo, além da elaboracéo
de programas de aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)
Il - (VETADO)

IV - valorizag&o da dedicacéo exclusiva aos
servigos do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Unico: Os servigos pU-
blicos que integram o Sistema Unico de
Saude - SUS constituem campo de pratica

para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Art. 28 — Os cargos e fun¢des de chefia, direcdo e
assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral.

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

§ 2° - O disposto no paragrafo anterior aplica-se
também aos servidores em regime de tem-
po integral, com excecdo dos ocupantes de
cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou as-
sessoramento.

Art. 29 — (VETADO)

Art. 30 — As especializagbes na forma de treina-
mento em servico sob supervisao serao
regulamentadas por comissdo nacional,
instituida de acordo com o art. 12 desta
lei, garantida a participacéo das entidades
profissionais correspondentes.

TiTULO V

Do Financiamento

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31 — O or¢camento da Seguridade Social desti-
nara ao Sistema Unico de Saude - SUS,
de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de
suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢édo nacional, com
a participagdo dos 6rgaos de previdéncia
social e da assisténcia social, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.



Art. 32 — Sado considerados de outras fontes os CAPITULO Il

recursos provenientes de: I .
P Da Gestéo Financeira

- (VETADO) Art. 33 — Os recursos financeiros do Sistema Unico

de Saude - SUS serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua
atuacéo, e movimentados sob fiscalizacéo
dos respectivos conselhos de saude.

Il - servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude;

[Il - ajuda, contribuicbes, doacbes e donati-

VOS;

§ 1° - Na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do orcamento da Seguridade
Social, de outros orcamentos da Unido, além
de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Na-
cional de Saude.

IV - alienagBes patrimoniais e rendimentos
de capital;
V - taxas, multas, emolumentos e precos

publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS;

VI - rendas eventuais, inclusive comerciaise 8§ 2°- (VETADO)

§ 1° - Ao Sistema Unico de Saude - SUS cabera a
metade da receita de que trata o inciso | des-

§ 4° - O Ministério da Saude acompanhara através
de seu sistema de auditoria a conformidade

te artigo, apurada mensalmente, a qual sera
destinada a recuperacao de viciados.

§ 2° - As receitas geradas no ambito do Sistema

Unico de Saude - SUS seréo creditadas dire-
tamente em contas especiais, movimentadas
pela sua direcdo, na esfera de poder onde
forem arrecadadas.

§ 3° - As acdes de saneamento, que venham a ser

executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Saude - SUS, serdo financiados
por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, municipios
e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacdo - SFH.

§ 4° - (VETADO)

§ 5° - As atividades de pesquisa e desenvolvimento

cientifico e tecnolégico em saude serédo co-
financiados pelo Sistema Unico de Saude
- SUS, pelas universidades e pelo orcamento
fiscal, além de recursos de instituicdes de fo-
mento e financiamento ou de origem externa e
receita proprias das instituicdes executoras.

§ 6° - (VETADO)

a programacao aprovada da aplicacdo dos
recursos repassados a Estados e municipios;
constatada a malversacao, desvio ou néo apli-
cacado dos recursos, cabera ao Ministério da
Saulde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34 —As autoridades responsaveis pela distribui-

¢céo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo
Nacional de Saude - FNS, observado o
critério do paragrafo Unico deste artigo, 0s
recursos financeiros correspondentes as
dotacdes consignadas no orcamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades
a serem executados no &mbito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Unico: Na distribuicéo
dos recursos financeiros da Seguridade
Social sera observada a mesma propor-
cdo da despesa prevista de cada area no
or¢camento da Seguridade Social.

Art. 35 —Para o estabelecimento de valores a serem

transferidos a Estados, Distrito Federal e
municipios, sera utilizada a combinacao



de critérios, segundo andlise técnica de
programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemiolégico da populacéo a ser
coberta;

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

IV - desempenho técnico, econdmico e finan-
ceiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor saide nos
orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investi-
mentos na rede

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

Metade dos recursos destinados a Estados
e municipios sera distribuida segundo o
quociente de sua divisao pelo numero de
habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

§1°

§ 2° - Nos casos de Estados e municipios sujeitos
a notério processo de migragéo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serao
ponderados por outros indicadores de cres-
cimento populacional, em especial 0 nUmero

de eleitores registrados.
§ 3° - (VETADO)
§ 4° - (VETADO)
§ 5° - (VETADO)

§ 6°- O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a
atuacédo dos 6rgaos de controle interno e exter-
no e nem a aplicacéo de penalidades previstas
em lei em caso de irregularidades verificadas
na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO IlI
Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36 — O processo de planejamento e orcamento
do Sistema Unico de Salde - SUS sera

ascendente, do nivel local até o fede-
ral, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da
politica de salde com a disponibilidade
de recursos em planos de saude dos mu-
nicipios, dos Estados, do Distrito Federal
e da Unido.

§ 1° - Os planos de saude serdo a base das ati-
vidades e programacdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS e
seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta or¢camentéria.

§ 2° - E vedada a transferéncia de recursos para o fi-
nanciamento de aces ndo previstas nos planos
de salde, exceto em situagbes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37 — O Conselho Nacional de Saude estabele-
cerd as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de salde, em fun-
¢do das caracteristicas epidemiologicas
e da organizacao dos servicos em cada
jurisdicdo administrativa.

Art. 38 — Nao sera permitida a destinacédo de sub-
vencdes e auxilios a instituicbes prestado-
ras de servicos de saude com finalidade
lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITO-
RIAS

Art. 39 — (VETADO)
§ 1° - (VETADO)
§ 2° - (VETADO)
§ 3° - (VETADO)
§ 4 - (VETADO)

§ 5° - A cessédo de uso dos imdveis de proprieda-
de do INAMPS para 6rgaos integrantes do
Sistema Unico de Saude - SUS sera feita
de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.



§ 6° - Os imdbveis de que trata o paragrafo anterior
serdo inventariados com todos 0s seus aces-
sorios, equipamentos e outros bens méveis e
ficardo disponiveis para utilizacdo pelo érgéao
de direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude - SUS, ou eventualmente, pelo esta-
dual, em cuja circunscricdo administrativa
se encontrem, mediante simples termo de
recebimento.

§ 7° - (VETADO)

8 8° - O acesso aos servicos de informatica e bases
de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e
pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia So-
cial, sera assegurado as secretarias estaduais
e municipais de saude ou 6rgaos congéneres,
como suporte ao processo de gestéo, de for-
ma a permitir a geréncia informatizada das
contas médico-hospitalares e a disseminacao
de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas.

Art. 40 — (VETADO)

Art. 41 — As acbes desenvolvidas pela Fundacao
das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Céancer, supervisionadas
pela direcdo nacional do Sistema Unico
de Saudde - SUS, permanecerdao como
referencial de prestacdo de servicos,
formacéo de recursos humanos e para
transferéncia de tecnologia.

Art. 42 — (VETADO)

Art. 43 —Agratuidade das acdes e servicos de sal-
de fica preservada nos servicos publicos e
privados contratados, ressalvando-se as
clausulas dos contratos ou convénios es-
tabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44 — e seus paragrafos (VETADOS)

Art. 45 — Os servigcos de saude dos hospitais uni-
versitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Salde - SUS, mediante
convénio, preservada a sua autonomia

administrativa em relacdo ao patrimonio,
aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensdo, nos limites
conferidos pelas instituices a que este-
jam vinculados.

§ 1° - Os servigos de saude de sistemas estaduais

e municipais de previdéncia social deveréao
integrar-se a direcao correspondente do Sistema
Unico de saude - SUS, conforme seu ambito de
atuacdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e
servigos de saude.

§ 2°- Em tempo de paz e havendo interesse recipro-

Co, 0s servigos de saude das Forcas Armadas
poderao integrar-se ao Sistema Unico de Sau-
de - SUS, conforme se dispuser em convénio
que, para esse fim, for firmado.

Art. 46 — O Sistema Unico de Salde - SUS estabe-

lecerd mecanismos de incentivo a partici-
pacéao do setor privado no investimento em
ciéncia e tecnologia e estimulara a transfe-
réncia de tecnologia das universidades
e institutos de pesquisa aos servigos de
saude nos Estados, Distrito Federal e
municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47 — O Ministério da Saude, em articulacdo com

0s niveis estaduais e municipais do Sis-
tema Unico de Saude - SUS organizara,
no prazo de 2 (dois) anos, um sistema
nacional de informagbes em salde, in-
tegrado em todo o territério nacional,
abrangendo questdes epidemioldgicas e
de prestacao de servicos.

Art. 48 — (VETADO)
Art. 49 — (VETADO)

Art. 50 — Os convénios entre a Unido, os Estados e

0s municipios, celebrados para implantagédo
dos sistemas unificados e descentralizados
de saude, ficardo rescindidos a proporgao que
seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema
Unico de Sautde - SUS.



Art. 51 — (VETADO)

Art. 52 — Sem prejuizo de outras sanc¢des cabi-
veis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizacéo de
recursos financeiros do Sistema Unico de Satide - SUS
em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53 — (VETADO)

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

Art. 55 — Sao revogadas a Lei n. 2.312, de 3 de se-
tembro de 1954; a Lein. 6.229, de 17 de julho
de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.

Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de salde e outras providéncias

Art. 1 — O Sistema Unico de Salde - SUS de que
trata a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990, contard, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungbes do Poder Legislati-
VO, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§1°- A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos
com a representacao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situacdo de salde e propor
as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanen-
te e deliberativo, 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores

de servico, profissionais de salde e usua-
rios, atua na formulacéo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdémicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera
de governo.

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

§ 4° - A representacdo dos usuéarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° - As Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio
aprovados pelo respectivo Conselho.

Art. 2 — Os recursos do Fundo Nacional de
Saude - FNS serao alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Minis-
tério do Saude, seus 6rgaos e entidades, da
administragéo direta e indireta;

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

Il - investimentos previstos no Plano Quin-
quenal do Ministério da Salde;

IV - cobertura de acdes e servigos de salde
a serem implementados pelos municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico: Os recursos referi-
dos noinciso IV deste artigo destinam-se a
investimentos na rede de servicos, a cober-
tura assistencial ambulatorial e hospitalar e
as demais agbes de saulde.



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

§ 1° - Enquanto né&o for regulamentada a aplica-
¢do dos critérios previstos no art. 35 da Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera
utilizado, para o repasse de recursos, exclu-
sivamente o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo.

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

§ 3° - Os municipios poderédo estabelecer consoércio
para execucao de agdes e servigos de salde,
remanejando, entre si, parcelas de recursos
previstos no Inciso IV do art. 2° desta Lei.

Art. 4 — Para receberem o0s recursos de que trata o
art. 3° desta Lei, os municipios, os Estados e
o Distrito Federal deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

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

Il - Plano de Saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o con-
trole de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n.
8.080 de 19 de setembro de 1990;

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

VI - Comisséo de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto
o0 prazo de dois anos para sua implantacéo.

Paragrafo Unico. O ndo atendimen-
to pelos municipios, ou pelos Estados,
ou pelo Distrito Federal dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicara que
0S recursos concernentes sejam adminis-
trados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Uniéo.

Art. 5 — E o Ministério da Saude, mediante Portaria
do Ministro de Estado, autorizado a esta-
belecer condi¢cbes para aplicacao desta Lei.

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

Art. 7 — Revogam-se as disposi¢Bes em contrario.

Brasilia, em 28 de dezembro de 1990.

Conselho Nacional De Saude,
resolucao n. 333, de 4 de
novembro de 2003

O Plenério do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Centésima Trigésima Sexta Reuniédo
Ordinaria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de
2003, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e

Considerando os debates ocorridos nos Con-
selhos de Saude, nas trés esferas de Governo, na
X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas
Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de
Saude, na 93, na 102 e na 112 Conferéncias Nacionais
de Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Saude;

Considerando a experiéncia ja acumulada do
Controle Social da salde e reiteradas demandas
de Conselhos Estaduais e Municipais referentes
as propostas de composicdo, organizagdo e fun-
cionamento dos Conselhos de Saude, conforme
§ 5°, inciso Il, art. 1°, da Lei n” 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;



Considerando a ampla discusséo da Resolugéo
do CNS n. 33/92 realizada nos espacos de Controle
Social, entre os quais se destacam as Plenarias de
Conselhos de Saude;

Considerando o objetivo de consolidar, fortale-
cer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social
do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional,
Estaduais, Municipais, das Conferéncias de Saude
e das Plenarias de Conselhos de Saude; e

Considerando que os Conselhos de Saude,
consagrados pela efetiva participacéo da sociedade
civil organizada, representam um pélo de qualifica-
cdo de cidadaos para o Controle Social nas demais
esferas da acdo do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA
CRIACAO, REFORMULACAO, ESTRUTURACAO
E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE:

Da Definicdo de Conselho de Saude

Primeira Diretriz: Conselho de Saude € érgao
colegiado, deliberativo e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Sau-
de, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com composi¢do, orga-
nizacdo e competéncia fixadas na Lei n. 8.142/90.
O processo bem-sucedido de descentraliza¢do tem
determinado a ampliacdo dos Conselhos de Saude
que ora se estabelecem também em Conselhos Re-
gionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de
Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios
Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de
Salde da esfera correspondente. O Conselho de
Saude consubstancia a participacdo da socieda-
de organizada na administragdo da Saude, como
Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu
controle social.

Paragrafo Unico. Atua na formulacao e pro-
posicdo de estratégias e no controle da execucéo
das Politicas de Salde, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros.

Da Criagéo e Reformulacédo dos Conselhos
de Saude

Segunda Diretriz: a criagcao dos Conselhos de
Saude é estabelecida por lei municipal, estadual ou
federal, com base na Lei n. 8.142/90.

Paragrafo unico. Na criagdo e reformulagéo
dos Conselhos de Saude, o Poder Executivo, respei-
tando os principios da democracia, devera acolher
as demandas da populacéo, consubstanciadas nas
conferéncias de salde.

Da Organizacédo dos Conselhos de Saude

Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade
organizada, garantida na Legislacéo, torna os Con-
selhos de Saude uma instancia privilegiada na
proposicéo, discussdo, acompanhamento, delibera-
¢ao, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacéo da
Politica de Saude, inclusive em seus aspectos eco-
ndémicos e financeiros. A legislacao estabelece, ain-
da, a composicao paritaria de usuarios, em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos representados.
O Conselho de Saude sera composto por represen-
tantes de usuarios, de trabalhadores de saude, do
governo e de prestadores de servicos de saude,
sendo o seu Presidente eleito entre os membros do
Conselho, em Reuniéo Plenéria.

| - O nimero de conselheiros sera indicado
pelos Plenarios dos Conselhos de Saude e
das Conferéncias de Saude, devendo ser
definido em Lei.

Il - Mantendo ainda o que prop6s a Resolucéo
n. 33/92 do CNS e consoante as recomenda-
cOes da 102 e da 112 Conferéncias Nacionais
de Saude, as vagas deverdo ser distribuidas
da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de
saude;

) 25% de representacdo de governo, de pres-
tadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.



[l - A representacdo de 6rgaos ou entidades
terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do con-
junto de forcas sociais, no &mbito de atuacao
do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da
paridade, poderao ser contempladas, dentre
outras, as seguintes representacgoes:

a) de associagdes de portadores de patolo-
gias;

b) de associacbes de portadores de defici-
éncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares orga-
nizados;

€) movimentos organizados de mulheres, em
saude;

f) de entidades de aposentados e pensionis-
tas;

g) de entidades congregadas de sindicatos,
centrais sindicais, confederacdes e federa-
¢Oes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;
i) de organiza¢bes de moradores,

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagdes religiosas;

I) de trabalhadores da area de saude: associa-
¢Oes, sindicatos, federacdes, confederacdes
e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais uni-
versitarios e hospitais campo de estagio, de
pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico
de saude;

q) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Saude
serao indicados, por escrito, pelos seus res-
pectivos segmentos e entidades, de acordo
com a sua organizacdo ou de seus féruns
préprios e independentes.

V - O mandato dos conselheiros seré definido
no Regimento Interno do Conselho, ndo de-
vendo coincidir com o mandato do Governo
Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou
do Governo Federal, sugerindo-se a duragéo
de dois anos, podendo os conselheiros ser
reconduzidos, a critério das respectivas re-
presentacgdes.

VI - Aocupacao de cargos de confianca ou de
chefia que interfiram na autonomia represen-
tativa do conselheiro deve ser avaliada como
possivel impedimento da representacdo do
segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicdo do conselheiro.

VIl - A participagéo do Poder Legislativo e do
Judiciario ndo cabe nos Conselhos de Salde,
em face da independéncia entre os Poderes.

VIII - Quando ndo houver Conselho de Saude
em determinado municipio, cabera ao Conse-
Iho Estadual de Saude assumir, junto ao exe-
cutivo municipal, a convocacéo e realizagédo
da 12 Conferéncia Municipal de Saude, que
terd como um de seus objetivos a criacdo e a
definicdo da composicao do Conselho Munici-
pal. O mesmo sera atribuido ao CNS, quando
da criacdo de novo Estado da Federacéo.

IX - Os segmentos que comp8em o Conselho
de Saude séo escolhidos para representar a
sociedade como um todo, no aprimoramento
do Sistema Unico de Satde (SUS).

X - Afuncao de Conselheiro € de relevancia
publica e, portanto, garante sua dispensa do
trabalho sem prejuizo para o conselheiro, du-
rante o periodo das reunides, capacitacbes e
acOes especificas do Conselho de Saude.



Da Estrutura e Funcionamento dos Conse-
lhos de Saulde

Quarta Diretriz: Os Governos garantirao auto-
nomia para o pleno funcionamento do Conselho de
Saulde, dotacdo orcamentaria, Secretaria Executiva
e estrutura administrativa.

| - O Conselho de Saude define, por delibe-
racdo de seu Plendrio, sua estrutura admi-
nistrativa e o quadro de pessoal conforme
os preceitos da NOB de Recursos Humanos
do SUS.

Il - As formas de estruturacédo interna do Con-
selho de Salde voltadas para a coordenagdo
e direcdo dos trabalhos dever&o garantir a
funcionalidade na distribuicdo de atribuicGes
entre conselheiros e servidores, fortalecen-
do o processo democratico, no que evitara
gualquer procedimento que crie hierarquia de
poder entre conselheiros ou permita medidas
tecnocraticas no seu funcionamento.

Il - A Secretaria Executiva é subordinada ao
Plenario do Conselho de Saude, que definira
sua estrutura e dimensao.

IV - O orgamento do Conselho de Saude sera
gerenciado pelo préprio Conselho de Saude.

V - O Plenario do Conselho de Salde que se
reunira, no minimo, a cada més e, extraordi-
nariamente, quando necessario, funcionara
baseado em seu Regimento Interno ja aprova-
do. A pauta e o material de apoio as reunides
devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia. As reunides plenarias sao
abertas ao publico.

VI - O Conselho de Saude exerce suas atribui-
¢bes mediante o funcionamento do Plenario,
gue, além das comissdes intersetoriais, esta-
belecidas na Lein. 8.080/90, instalara comis-
sbes internas exclusivas de conselheiros, de
carater temporario ou permanente, bem como
outras comissdes intersetoriais e grupos de

trabalho para acdes transitérias. Grupos de
trabalho poderao contar com integrantes nao
conselheiros.

VIl - O Conselho de Saude constituira uma
Coordenacéo Geral ou Mesa Diretora, respei-
tando a paridade expressa nesta Resolucao,
eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente
ou Coordenador.

VIII - As decisdes do Conselho de Saude serdo
adotadas mediante quérum minimo da metade
mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteragdo na organizacdo dos
Conselhos de Saude preservard o que esta
garantido em Lei, e deve ser proposta pelo
préprio conselho e votada em reunido ple-
naria, para ser alterada em seu Regimento
Interno e homologada pelo gestor do nivel
correspondente.

X - Acada trés meses devera constar das pau-
tas e assegurado o pronunciamento do gestor
das respectivas esferas de governo, para
que faca prestacdo de contas em relatério
detalhado contendo dentre outros, andamento
da agenda de saude pactuada, relatério de
gestéo, dados sobre o montante e a forma de
aplicacéo dos recursos, as auditorias iniciadas
e concluidas no periodo, bem como a produ-
¢ao e a oferta de servicos na rede assistencial
propria contratada ou conveniada, de acordo
com o art. 12 da Lei n. 8.689/93, destacando-
se o grau de congruéncia com os principios e
diretrizes do SUS.

Xl - Os Conselhos de Saude, desde que com
a devida justificativa, buscardo auditorias
externas e independentes, sobre as contas
e atividades do Gestor do SUS, ouvido o
Ministério Publico.

Xl - O Pleno do Conselho deverd manifestar-
se por meio de resolugdes, recomendacoes,
mog0Bes e outros atos deliberativos. As reso-



lucBes serdo obrigatoriamente homologadas
pelo chefe do poder constituido em cada
esfera de governo, em um prazo de 30 (trin-
ta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.
Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo
homologada a resolugcéo, nem enviada pelo
gestor ao Conselho justificativa com proposta
de alteracé@o ou rejeicdo a ser apreciada na
reunido seguinte, as entidades que integram
0 Conselho de Saude podem buscar a vali-
dacao das resolugdes, recorrendo, quando
necessario, ao Ministério Publico.

Da Competéncia dos Conselhos de Saude

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Na-
cional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
que tém competéncias definidas nas leis federais,
bem como, em indicac8es advindas das Conferén-
cias de Saude, compete:

| - Implementar a mobilizacéo e articulagéo
continuas da sociedade, na defesa dos princi-
pios constitucionais que fundamentam o SUS,
para o controle social de salde.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho
e outras normas de funcionamento.

[l - Discutir, elaborar e aprovar proposta de
operacionalizacao das diretrizes aprovadas
pelas Conferéncias de Saude.

IV - Atuar na formulagé&o e no controle da exe-
cucdo da politica de saude, incluindo os seus
aspectos econdmicos e financeiros e propor
estratégias para a sua aplicagdo aos setores
publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboragéo dos pla-
nos de saude e sobre eles deliberar, conforme
as diversas situacdes epidemiolégicas e a
capacidade organizacional dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos
de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados

como os de seguridade, meio ambiente, jus-
tica, educacdo, trabalho, agricultura, idosos,
crianca e adolescente e outros.

VII - Proceder a revisao periddica dos planos
de saude.

VIII - Deliberar sobre os programas de saude
e aprovar projetos a serem encaminhados
ao Poder Legislativo, propor a adocéo de
critérios definidores de qualidade e resoluti-
vidade, atualizando-os em face do processo
de incorporacao dos avancos cientificos e
tecnoldgicos, na area da saude.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios ope-
racionais relativos a localizagédo e ao tipo
de unidades prestadoras de servicos de
salide publicos e privados, no ambito do
SUS, tendo em vista o direito ao acesso
universal as a¢gbes de promocdo, protecao
e recuperacdo da saude em todos os niveis
de complexidade dos servicos, sob a diretriz
da hierarquizacéo/regionalizacédo da oferta e
demanda de servigos, conforme o principio
da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados,
a organizacao e o funcionamento do Sistema
Unico de Sautde - SUS.

Xl - Avaliar e deliberar sobre contratos e con-

vénios, conforme as diretrizes dos Planos de
Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal
e Municipais.

X1l — Aprovar a proposta orgamentéria anual
da saude, tendo em vista as metas e prio-
ridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentérias (art. 195, § 2° da Constituigao
Federal), observado o principio do processo
de planejamento e orcamentacdo ascenden-
tes (art. 36 da Lei n. 8.080/90).

XIII - Propor critérios para programacao e exe-
cucao financeira e orcamentaria dos Fundos



de Saude e acompanhar a movimentacéo e
destinacao dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar
sobre critérios de movimentagéo de recursos
da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os
transferidos e préprios do Municipio, Estado,
Distrito Federal e da Uniao.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de
gestdo, com a prestacgédo de contas e informa-
¢Oes financeiras, repassadas em tempo habil
aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvol-
vimento das acdes e dos servigos de saude
e encaminhar os indicios de dendncias aos
respectivos 6rgaos, conforme legislacédo
vigente.

XVII - Examinar propostas e denuncias de
indicios de irregularidades, responder no seu
ambito a consultas sobre assuntos pertinen-
tes as acdes e aos servigos de saude, bem
COmo apreciar recursos a respeito de delibe-
racdes do Conselho, nas suas respectivas
instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determi-
nagéo de periodicidade das Conferéncias de
Saude, propor sua convocacao, estruturar a
comissdo organizadora, submeter o respec-
tivo regimento e programa ao Pleno do Con-
selho de Saude correspondente, explicitando
deveres e papéis dos conselheiros nas pré-
conferéncias e conferéncias de saude.

XIX - Estimular articulagéo e intercambio entre os
Conselhos de Saude e entidades governamen-
tais e privadas, visando a promocéo da Saude.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e
pesquisas sobre assuntos e temas na area
de saude pertinentes ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

XXI - Estabelecer acdes de informacéo, edu-
cacdo e comunicacdo em saude e divulgar
as fungbes e competéncias do Conselho de
Saulde, seus trabalhos e decisbes por todos
0s meios de comunicacao, incluindo infor-
macdes sobre as agendas, datas e local das
reunides.

XXII - Apoiar e promover a educagéo para o
controle social. Constardo do contetdo pro-
gramatico os fundamentos teéricos da saude,
a situacao epidemiolégica, a organizagao do
SUS, a situacgéo real de funcionamento dos
servigcos do SUS, as atividades e compe-
téncias do Conselho de Saude, bem como a
Legislacdo do SUS, suas politicas de salde,
or¢camento e financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica
para os Recursos Humanos do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementacao das deli-
beragbes constantes do relatorio das plenarias
dos Conselhos de Saude.

Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua

publicacéo.

Ficam revogadas as Resolucdes do CNS de n.

33/1992 e a de n. 319/2002.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N. 333, de 4 de
novembro de 2003, nos termos do

Decreto de Delegacéo de Competéncia, de 12 de

novembro de 1991



PORTARIA N° 399, DE 22 DE
FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Conso-
lidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacio-
nais do Referido Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTE-
RINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o disposto no art. 198 da Cons-
tituicdo Federal de 1988, que estabelece as acbes e
servigos publicos que integram uma rede regionali-
zada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico
de Saude - SUS;

Considerando o art. 7° da Lei n°® 8080/90 dos
principios e diretrizes do SUS de universalidade do
acesso, integralidade da atencéo e descentralizacao
politico-administrativa com direcdo Unica em cada
esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar
e implementar o processo de descentralizacao,
organizagao e gestao do SUS a luz da evolucgéo do
processo de pactuacao intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento
do processo de pactuacéo intergestores objetivando
a qualificacéo, o aperfeicoamento e a definicdo das
responsabilidades sanitarias e de gestéo entre os entes
federados no &mbito do SUS;

Considerando a necessidade de definicao de
compromisso entre os gestores do SUS em torno
de prioridades que apresentem impacto sobre a
situagdo de saude da populagéo brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidacao
e 0 avanco do processo de Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do SUS;

Considerando a aprovacéao das Diretrizes Ope-
racionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolida-
¢éo do SUS na reunido da Comisséo Intergestores
Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovacgéao das Diretrizes Ope-
racionais do Pacto pela Saide em 2006 — Consolidagéo
do SUS, na reunido do Conselho Nacional de Saude
realizada no dia 9 de fevereiro de 2006, resolve:

Art. 1° - Dar divulgacéo ao Pacto pela Saude 2006
— Consolidagéo do SUS, na forma do Anexo
| a esta portaria.

Art 2° - Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto
pela Saude em 2006 — Consolidagao do SUS
com seus trés componentes: Pactos Pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, na
forma do Anexo Il a esta Portaria.

Art. 3° - Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestéo constante nas Diretri-
zes Operacionais do Pacto pela Satde 2006,
as mesmas prerrogativas e responsabilidades
dos municipios e estados que estédo habilita-
dos em Gestédo Plena do Sistema, conforme
estabelecido na Norma Operacional Basica
- NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO |

PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidacédo do SUS

O Sistema Unico de Satde - SUS é uma
politica publica que acaba de completar uma déca-
da e meia de existéncia. Nesses poucos anos, foi
construido no Brasil, um sélido sistema de salde que
presta bons servigos a populacgéo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil uni-
dades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades
hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua pro-
ducao anual é aproximadamente de 12 milhdes de
internacdes hospitalares; 1 bilh&o de procedimentos



de atencdo primaria a saude; 150 milhdes de con-
sultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de
exames laboratoriais; 132 milhdées de atendimentos
de alta complexidade e 14 mil transplantes de 6r-
gdos. Além de ser o segundo pais do mundo em
ndmero de transplantes, o Brasil € reconhecido in-
ternacionalmente pelo seu progresso no atendimento
universal as Doencas Sexualmente Transmissiveis/
AIDS, na implementacdo do Programa Nacional de
Imunizacdo e no atendimento relativo a Atengéo
Bésica. O SUS é avaliado positivamente pelos que
o utilizam rotineiramente e esta presente em todo
territério nacional.

Ao longo de sua histéria houve muitos avan-
cos e também desafios permanentes a superar. ISso
tem exigido, dos gestores do SUS, um movimento
constante de mudancas, pela via das reformas
incrementais. Contudo, esse modelo parece ter se
esgotado, de um lado, pela dificuldade de imporem-
se normas gerais a um pais tdo grande e desigual; de
outro, pela sua fixagdo em contetidos normativos de
carater técnico-processual, tratados, em geral, com
detalhamento excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, os gestores do SUS assumem o com-
promisso publico da construcdo do PACTO PELA
SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com
base nos principios constitucionais do SUS, énfase
nas necessidades de saude da populacédo e que
implicara o exercicio simultdneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas nos trés compo-
nentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestédo do SUS.

Estas prioridades sao expressas em objetivos
e metas no Termo de Compromisso de Gestéo e
estdo detalhadas no documento Diretrizes Opera-
cionais do Pacto pela Saude 2006

| — O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um
conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivados da

andlise da situacdo de saude do Pais e das priori-
dades definidas pelos governos federal, estaduais
€ municipais.

Significa uma ac¢éo prioritdria no campo da
salde que devera ser executada com foco em
resultados e com a explicitacdo inequivoca dos
compromissos orcamentarios e financeiros para o
alcance desses resultados.

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

SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, buscando a atencéo integral.

CANCER DE COLO DE UTERO E DE
MAMA:

Contribuir para a reducao da mortalidade por
cancer de colo do utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:

Reduzir a mortalidade materna, infantil neona-
tal, infantil por doenca diarréica e por pneumonias.

DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS,
COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TU-
BERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA

Fortalecer a capacidade de resposta do siste-
ma de salde as doencas emergentes e endemias.

PROMOGAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de
Promocédo da Salude, com énfase na adocdo de
habitos saudaveis por parte da populacgéo brasileira,
de forma a internalizar a responsabilidade individual
da pratica de atividade fisica regula,r alimentacéo
saudavel e combate ao tabagismo.

ATENCAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Saude
da Familia como modelo de atencao basica a saude



e como centro ordenador das redes de atencéo a
salde do SUS.

I — O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do SUS envolve acdes
concretas e articuladas pelas trés instancias federa-
tivas no sentido de refor¢car o SUS como politica de
Estado mais do que politica de governos; e de de-
fender, vigorosamente, os principios basilares dessa
politica publica, inscritos na Constituicao Federal.

A concretizacdo desse Pacto passa por um
movimento de repolitizacdo da saude, com uma
clara estratégia de mobilizacédo social envolvendo
0 conjunto da sociedade brasileira, extrapolando
os limites do setor e vinculada ao processo de ins-
tituicdo da saude como direito de cidadania, tendo
o financiamento publico da saide como um dos
pontos centrais.

As prioridades do Pacto em Defesa do
SUS séo:

IMPLEMENTAR UM PROJETO PER-
MANENTE DE MOBILIZACAO SOCIAL COM
A FINALIDADE DE:

Mostrar a satude como direito de cidada-
nia e o SUS como sistema publico universal
garantidor desses direitos;

Alcancar, no curto prazo, a regulamen-
tacdo da Emenda Constitucional n° 29, pelo
Congresso Nacional,

Garantir, no longo prazo, o incremento
dos recursos or¢camentarios e financeiros
para a salde.

Aprovar o orcamento do SUS, composto
pelos orcamentos das trés esferas de gestao,
explicitando o compromisso de cada uma
delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS
DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS

Il — O PACTO DE GESTAO DO SUS

O Pacto de Gestéo estabelece as responsa-
bilidades claras de cada ente federado de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e a tornar
mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo,
assim, para o fortalecimento da gestéo compartilhada
e solidaria do SUS.

Esse Pacto parte de uma constatacéo indis-
cutivel: o Brasil € um pais continental e com muitas
diferencgas e iniquidades regionais. Mais do que
definir diretrizes nacionais € necessario avancgar na
regionalizac@o e descentralizacdo do SUS, a partir
de uma unidade de principios e uma diversidade
operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizacéo de
atribuicdes do Ministério da Saude para os estados, e
para os municipios, promovendo um choque de des-
centralizacao, acompanhado da desburocratizacéo
dos processos normativos. Reforcga a territorializacao
da saude como base para organizacéo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo cole-
giados de gestéo regional.

Reitera a importancia da participagédo e do
controle social com o compromisso de apoio a sua
qualificacéo.

Explicita as diretrizes para o sistema de
financiamento publico tripartite: busca critérios
de alocacado equitativa dos recursos; reforca os
mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre
gestores; integra em grandes blocos o financiamento
federal e estabelece relacdes contratuais entre os
entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gestéo séo:

DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RES-
PONSABILIDADE SANITARIADE CADAINSTANCIA
GESTORA DO SUS: federal, estadual e municipal,
superando o atual processo de habilitacao.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A
GESTAO DO SUS, com énfase na Descentraliza-



cdo; Regionalizacao; Financiamento; Programacéo
Pactuada e Integrada; Regulacao; Participacéo e
Controle Social; Planejamento; Gestéo do Trabalho
e Educacgédo na Saude.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado
pelos gestores do SUS na reunido da Comisséao
Intergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de
2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Saude,
o Presidente do Conselho Nacional de Secretérios
de Saude - CONASS e o Presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS e sera operacionalizado por meio do
documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude 2006.

Ministério da Saude Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude-CONASS
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde-CONASEMS

Anexo Il

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO
PELA SAUDE EM 2006 —
CONSOLIDACAO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do pro-
cesso de institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude, a sua implantacéo e implementagéo evolui-
ram muito, especialmente em relacdo aos processos
de descentralizacdo e municipalizacdo das ac¢bes
e servicos de salde. O processo de descentraliza-
¢do ampliou o contato do Sistema com a realidade
social, politica e administrativa do pais e com suas
especificidades regionais, tornando-se mais com-
plexo e colocando os gestores a frente de desafios
que busquem superar a fragmentacao das politicas
e programas de salde através da organizacdo de
uma rede regionalizada e hierarquizada de acfes e
servicos e da qualificacdo da gestéo.

Frente a esta necessidade, o Ministério da
Saude, o Conselho Nacional de Secretérios de Sau-
de - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS, pactuaram

responsabilidades entre os trés gestores do SUS,
no campo da gestdo do Sistema e da atengdo a
saude. O documento a seguir contempla o pacto
firmado entre os trés gestores do SUS a partir de
uma unidade de principios que, guardando coeréncia
com a diversidade operativa, respeita as diferencas
loco-regionais, agrega os pactos anteriormente exis-
tentes, reforca a organizacgdo das regides sanitarias
instituindo mecanismos de co-gestao e planejamento
regional, fortalece os espacos e mecanismos de
controle social, qualifica o acesso da populagéo a
atencdo integral a salde, redefine os instrumentos
de regulacdo, programacéo e avaliacdo, valoriza
a macro funcdo de cooperagdo técnica entre 0s
gestores e propde um financiamento tripartite que
estimula critérios de equidade nas transferéncias
fundo a fundo.

A implantacdo desse Pacto, nas suas trés
dimensbes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e
Pacto em Defesa do SUS - possibilita a efetivacdo de
acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para
a reforma de aspectos institucionais vigentes, promo-
vendo inovag¢des nos processos e instrumentos de
gestao que visam alcancar maior efetividade, eficién-
cia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo,
redefine responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios em funcdo das necessidades de salde da
populacéo e na busca da equidade social.

| - PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre
0s gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de salde da
populacéo brasileira.

A definicao de prioridades deve ser estabeleci-
da através de metas nacionais, estaduais, regionais
ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais
podem ser agregadas as prioridades nacionais,
conforme pactuacéao local.

Os estados/regido/municipio devem pactuar
as acdes necessarias para o alcance das metas e
dos objetivos propostos.



Sao seis as prioridades pactuadas:
Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de Utero e de
mama;

Reducédo da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de respostas
as doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria e
influenza;

Promocéo da Saude;
Fortalecimento da Atencao Bésica.
A — SAUDE DO IDOSO

Para efeitos desse Pacto sera considerada
idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

1 - O trabalho nesta area deve seguir as se-
guintes diretrizes:

Promogé&o do envelhecimento ativo e sau-
davel;

Atencao integral e integrada a saude da pes-
soa idosa;

Estimulo as ac¢fes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo;

A implantacao de servicos de atencdo domi-
ciliar;
O acolhimento preferencial em unidades de

saude, respeitado o critério de risco;

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

Fortalecimento da participagéo social;

Formagéo e educagdo permanente dos pro-
fissionais de salde do SUS na area de salde da
pessoa idosa;

Divulgacéo e informacéo sobre a Politica Na-
cional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS;

Promocao de cooperagédo nacional e inter-
nacional das experiéncias na atencao a saude da
pessoa idosa;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

2 - AcOes estratégicas:

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Ins-
trumento de cidadania com informacdfes relevantes
sobre a saude da pessoa idosa, possibilitando um
melhor acompanhamento por parte dos profissionais
de salde.

Manual de Atencédo Béasica e Salde para a
Pessoa Idosa - Para indugdo de acbes de saude,
tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Programa de Educacdo Permanente a Dis-
tancia - Implementar programa de educacao perma-
nente na area do envelhecimento e satde do idoso,
voltado para profissionais que trabalham na rede de
atencdo basica em saude, contemplando os conte-
Udos especificos das repercussdes do processo de
envelhecimento populacional para a satde individual
e para a gestao dos servigcos de saude.

Acolhimento - Reorganizar o processo de
acolhimento a pessoa idosa nas unidades de salde,
como uma das estratégias de enfrentamento das
dificuldades atuais de acesso.

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver
acoes que visem qualificar a dispensacao e o acesso
da populacéo idosa.

Atencdo Diferenciada na Internagdo - Insti-
tuir avaliacé@o geriatrica global realizada por equipe
multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em
hospital que tenha aderido ao Programa de Atencéo
Domiciliar.



Atencao domiciliar — Instituir esta modalidade
de prestacdo de servicos ao idoso, valorizando o
efeito favoravel do ambiente familiar no processo de
recuperacao de pacientes e os beneficios adicionais
para o cidad&o e o sistema de saude.

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

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

Cobertura de 80% para 0 exame preventivo
do cancer do colo de utero, conforme protocolo, em
2006.

Incentivo da realizacéo da cirurgia de alta fre-
quénciatécnica que utiliza um instrumental especial
para a retirada de les6es ou parte do colo uterino
comprometidas (com lesdes intra-epiteliais de alto
grau) com menor dano possivel, que pode ser reali-
zada em ambulatério, com pagamento diferenciado,
em 2006.

2 — Metas para o Controle do Cancer de mama:

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
conforme protocolo.

Realizar a puncdo em 100% dos casos ne-
cessarios, conforme protocolo.

C —REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA
E INFANTIL:

1 - Objetivos e metas para a reducéo da mortalidade
infantil

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em
2006.

Reduzir em 50% os 6bitos por doencga diarréi-
ca e 20% por pneumonia, em 2006.

Apoiar a elaboracao de propostas de inter-
vencao para a qualificacdo da atencao as doencas
prevalentes.

Criacdo de comités de vigilancia do 6bito em
80% dos municipios com populagao acima de 80.000
habitantes, em 2006.

2 - Objetivos e metas para a reducédo da mortalidade
materna

Reduzir em 5% a razdo de mortalidade ma-
terna, em 2006.

Garantir insumos e medicamentos para trata-
mento das sindromes hipertensivas no parto.

Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue
para que atendam as necessidades das maternida-
des e outros locais de parto.

D - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE
RESPOSTAS AS DOENGCAS EMERGENTES E EN-
DEMIAS, COM ENFASE NADENGUE, HANSENIA-
SE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA.

Objetivos e metas para o Controle da Dengue

Plano de Contingéncia para atencdo aos
pacientes, elaborado e implantado nos municipios
prioritarios, em 2006;

Reduzir a menos de 1% a infestacéo predial
por Aedes aegypti em 30% dos municipios priorita-
rios ate 2006;

2 - Meta para a Eliminacéo da Hanseniase:

Atingir o patamar de eliminacdo enquanto
problema de sadde publica, ou seja, menos de 1
caso por 10.000 habitantes em todos os municipios
prioritarios, em 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:

Atingir pelo menos 85% de cura de casos
novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a
cada ano;

4- Meta para o Controle da Maléria

Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anu-
al, na regido da Amazdnia Legal, em 2006;
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5 — Objetivo para o controle da Influenza

Implantar plano de contingéncia, unidades
sentinelas e o sistema de informacéo - SIVEP-
GRIPE, em 2006.

E — PROMOCAO DA SAUDE
1 - Objetivos:

Elaborar e implementar uma Politica de
Promocéo da Salde, de responsabilidade dos trés
gestores;

Enfatizar a mudanca de comportamento
da populacéo brasileira de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade
fisica regular, alimentacdo adequada e saudavel e
combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de
promocéao de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacdo de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacao saudavel;

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude que contemple as especificidades
proprias dos estados e municipios devendo iniciar
sua implementacéo em 2006;

F — FORTALECIMENTO DAATENCAO BASICA
1 - Objetivos

Assumir a estratégia de salide da familia como
estratégia prioritaria para o fortalecimento da atencao
bésica, devendo seu desenvolvimento considerar as
diferencas loco-regionais.

Desenvolver aces de qualificacéo dos profis-
sionais da atencdo basica por meio de estratégias
de educacéo permanente e de oferta de cursos de
especializacdo e residéncia multiprofissional e em
medicina da familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de salde
da familia nos pequenos e médios municipios.

Ampliar e qualificar a estratégia de salde da
familia nos grandes centros urbanos.

Garantir a infra-estrutura necesséria ao funcio-
namento das Unidades Bésicas de Saude, dotando-
as de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de acdes propostas para
esses Sservicos.

Garantir o financiamento da Atengéo Basica como
responsabilidade das trés esferas de gestéo do SUS.

Aprimorar a insercdo dos profissionais da
Atencao Bésica nas redes locais de saude, por meio
de vinculos de trabalho que favorecam o provimento
e fixacdo dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e
avaliacdo da Atencao Bésica nas trés esferas de
governo, com vistas a qualificacdo da gestdo des-
centralizada.

Apoiar diferentes modos de organizacao e
fortalecimento da Atencao Basica que considere 0s
principios da estratégia de Saude da Familia, res-
peitando as especificidades loco-regionais.

Il - PACTO EM DEFESA DO SUS
A — DIRETRIZES

O trabalho dos gestores das trés esferas de
governo e dos outros atores envolvidos dentro deste
Pacto deve considerar as seguintes diretrizes:

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

Desenvolver e articular agfes, no seu ambito
de competéncia e em conjunto com os demais ges-
tores, que visem qualificar e assegurar o Sistema
Unico de Satde como politica publica.

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



A repolitizacao da saude, como um movi-
mento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira
aproximando-a dos desafios atuais do SUS;

A Promocéao da Cidadania como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questéo da salde como
um direito;

A garantia de financiamento de acordo com
as necessidades do Sistema;

3 —Ac¢des do Pacto em Defesa do SUS:

As acbes do Pacto em Defesa do SUS devem
contemplar:

Articulacédo e apoio a mobilizacao social pela
promocéo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da salde como um direito;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade,
além dos limites institucionais do SUS;

Ampliacéo e fortalecimento das relagbes com
0S movimentos sociais, em especial os que lutam
pelos direitos da saude e cidadania;

Elaboracéo e publicagcéo da Carta dos Direitos
dos Usuérios do SUS;

Regulamentacéo da EC n° 29 pelo Congresso
Nacional, com aprovac¢éo do PL n° 01/03, ja apro-
vado e aprimorado em trés comissfes da Camara
dos Deputados;

Aprovacgéo do orgamento do SUS, composto
pelos orcamentos das trés esferas de gestéo, expli-
citando o compromisso de cada uma delas em a¢fes
e servigcos de salde de acordo com a Constitui¢cdo
Federal.

Il - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestéo do sistema
nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacéo;
Financiamento; Planejamento; Programacéo Pactua-
da e Integrada — PPI; Regulacgéo; Participacdo Social
e Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude.

DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS
Premissas da descentralizacao

Buscando aprofundar o processo de des-
centralizacdo, com énfase numa descentralizacao
compartilhada, séo fixadas as seguintes premissas,
gue devem orientar este processo:

Cabe ao Ministério da Saude a proposicao
de politicas, participagdo no co-financiamento, co-
operacao técnica, avaliacao, regulacdo, controle e
fiscalizacéo, além da mediacéo de conflitos;

Descentralizag&o dos processos administrati-
vos relativos a gestdo para as Comissoes Interges-
tores Bipartite;

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo ins-
tancias de pactuacao e deliberacéo para a realizacao
dos pactos intraestaduais e a definicdo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas pac-
tuadas na Comisséao Intergestores Tripartite;

As deliberacdes das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite devem ser por consenso;

A Comissao Intergestores Tripartite e 0 Mi-
nistério da Salilde promoverdo e apoiardo processo
de qualificacdo permanente para as Comissoes
Intergestores Bipartite;

O detalhamento deste processo, no que se
refere a descentralizacéo de ac¢des realizadas hoje
pelo Ministério da Salde, serd objeto de portaria
especifica.

Regionalizagdo

A Regionalizacéo é uma diretriz do Sistema
Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto de
Gestéo e deve orientar a descentralizacéo das a¢fes
e servicos de salde e 0s processos de negociagao
e pactuagédo entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento
da Regionalizacdo sdo o Plano Diretor de Regio-
nalizacdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento



— PDI e a Programacdo Pactuada e Integrada da
Atencdo em Saude — PPI, detalhados no corpo deste
documento.

O PDR devera expressar o desenho final do
processo de identificag&o e reconhecimento das re-
gides de saude, em suas diferentes formas, em cada
estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia
do acesso, a promogédo da equidade, a garantia da
integralidade da atencéo, a qualificagéo do processo
de descentralizacdo e a racionalizacdo de gastos e
otimizag&o de recursos.

Para auxiliar na funcdo de coordenacdo do
processo de regionalizacdo, o PDR devera conter
os desenhos das redes regionalizadas de atencéo a
saude, organizadas dentro dos territérios das regides
e macrorregides de saude, em articulagdo com o
processo da Programacao Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investi-
mentos para atender as necessidades pactuadas no
processo de planejamento regional e estadual. No
ambito regional deve refletir as necessidades para
se alcancar a suficiéncia na atencéo basica e parte
da média complexidade da assisténcia, conforme
desenho regional e na macrorregido no que se refere
a alta complexidade. Deve contemplar também as
necessidades da area da vigilancia em saude e ser
desenvolvido de forma articulada com o processo
da PPI e do PDR.

2.1- Objetivos da Regionalizac¢éo:

Garantir acesso, resolutividade e qualidade
as acdes e servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/
municipal,

Garantir o direito a saude, reduzir desigualda-
des sociais e territoriais e promover a equidade, am-
pliando a viséo nacional dos problemas, associada a
capacidade de diagnéstico e decisao loco-regional,
gue possibilite os meios adequados para a reducao
das desigualdades no acesso as acdes e servicos
de salde existentes no pais;

Garantir a integralidade na atencdo a saude,
ampliando o conceito de cuidado a saude no pro-
cesso de reordenamento das acdes de promocéo,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia
de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema,;

Potencializar o processo de descentralizacao,
fortalecendo estados e municipios para exercerem
papel de gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco-regionais possam ser
organizadas e expressadas na regiao;

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos,
possibilitando ganho em escala nas acdes e servicos
de salde de abrangéncia regional.

- Regides de Saude

As Regides de Saude sdo recortes territo-
riais inseridos em um espaco geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais
a partir de identidades culturais, econébmicas e so-
ciais, de redes de comunicacéo e infra-estrutura de
transportes compartilhados do territorio;

A Regiao de Salde deve organizar a rede
de acOes e servicos de saude a fim de assegurar
0 cumprimento dos principios constitucionais de
universalidade do acesso, eqlidade e integralidade
do cuidado;

Aorganizagao da Regido de Saude deve favo-
recer aacao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social;

Para a constituicdo de uma rede de aten-
¢ao a saude regionalizada em uma determinada
regido, é necessario a pactuacédo entre todos
0s gestores envolvidos, do conjunto de respon-
sabilidades ndo compartilhadas e das acdes

complementares;

O conjunto de responsabilidades ndo com-
partilhadas se refere a atencao béasica e as acdes
basicas de vigilancia em saude, que deverdo ser
assumidas por cada municipio;



As acdes complementares e 0s meios neces-
sarios para viabiliza-las deveréo ser compartilhados
e integrados a fim de garantir a resolutividade e a
integralidade de acesso;

Os estados e a unido devem apoiar 0s mu-
nicipios para que estes assumam o0 conjunto de
responsabilidades;

O corte no nivel assistencial para delimitacao
de uma Regido de Salde deve estabelecer critérios
que propiciem certo grau de resolutividade aquele
territério, como suficiéncia em atencéo basica e parte
da média complexidade;

Quando a suficiéncia em atencao basica e
parte da média complexidade néo forem alcancadas
devera ser considerada no planejamento regional a
estratégia para o seu estabelecimento, junto com a
definicdo dos investimentos, quando necessario;

O planejamento regional deve considerar
0s parametros de incorporagdo tecnoldgica que
compatibilizem economia de escala com equidade
no acesso;

Para garantir a atencéo na alta complexidade
e em parte da média, as Regides devem pactuar
entre si arranjos inter-regionais, com agregacéao de
mais de uma Regido em uma macrorregiéo;

O ponto de corte da média complexidade
que deve estar na Regido ou na macrorregido deve
ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada
estado. Em alguns estados com mais adensamento
tecnolégico, a alta complexidade pode estar contem-
plada dentro de uma Regiéo.

As regides podem ter os seguintes formatos:

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

Regides Intramunicipais, organizadas dentro
de um mesmo municipio de grande extensao terri-
torial e densidade populacional;

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

Regibes Fronteiricas, conformadas a partir de
municipios limitrofes com paises vizinhos.

Nos casos de regides fronteiricas o Ministério
da Saude deve envidar esfor¢os no sentido de pro-
mover articulacdo entre os paises e érgaos envolvi-
dos, na perspectiva de implementacéo do sistema de
saude e consequente organizacdo da atencao nos
municipios fronteirigcos, coordenando e fomentando
a constituicdo dessas Regifes e participando do
colegiado de gestéo regional.

- Mecanismos de Gestédo Regional

Para qualificar o processo de regionalizacéo,
buscando a garantia e o aprimoramento dos prin-
cipios do SUS, os gestores de saude da Regido
deveréo constituir um espaco permanente de pac-
tuagéo e co-gestao solidaria e cooperativa através
de um Colegiado de Gestdo Regional. A denomi-
nacédo e o funcionamento do Colegiado devem ser
acordados na CIB;

O Colegiado de Gestédo Regional se constitui
num espaco de decisao através da identificacao,
definicdo de prioridades e de pactuacédo de solu-
¢des para a organizacao de uma rede regional de
acdes e servicos de atencdo a saude, integrada
e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores
municipais de saude do conjunto de municipios e por
representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), sendo
as suas decisdes sempre por consenso, pressupon-
do o envolvimento e comprometimento do conjunto
de gestores com 0s compromissos pactuados.

Nos casos onde as CIB regionais estédo
constituidas por representagdo e nao for possivel
a imediata incorporacao de todos os municipios da
Regido de Saude deve ser pactuado um cronogra-
ma de adequacdo, no menor prazo possivel, para
a inclusao de todos 0s municipios nos respectivos
colegiados regionais.

O Colegiado deve instituir processo de pla-
nejamento regional, que defina as prioridades, as



responsabilidades de cada ente, as bases para a
programacao pactuada integrada da atencdo a salde,
o desenho do processo regulatorio, as estratégias de
qualificagcdo do controle social, as linhas de investimen-
to e 0 apoio para o processo de planejamento local.

O planejamento regional, mais que uma
exigéncia formal, devera expressar as responsabili-
dades dos gestores com a salde da populacao do
territdrio e o conjunto de objetivos e acdes que con-
tribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade
da atenc¢éo, devendo as prioridades e responsabilida-
des definidas regionalmente estar refletidas no plano
de saulde de cada municipio e do estado;

Os colegiados de gestédo regional deveréo
ser apoiados através de camaras técnicas perma-
nentes que subsidiarao com informacées e analises
relevantes.

- Etapas do Processo de Construcdo da Re-
gionalizacédo

- Critérios para a composicdo da Regido de
Saude, expressa no PDR: Contiglidade entre os
municipios;

Respeito a identidade expressa no cotidiano
social, econémico e cultural,

Existéncia de infra-estrutura de transportes
e de redes de comunicacao, que permita o transito
das pessoas entre 0s municipios;

Existéncia de fluxos assistenciais que devem
ser alterados, se necessario, para a organizacdo da
rede de atencao a saude;

Considerar a rede de acdes e servigos de
saude, onde:

Todos 0s municipios se responsabilizam pela
atencéo basica e pelas a¢des basicas de vigilancia
em salde;

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

A suficiéncia esta estabelecida ou a estratégia
para alcanca-la esta explicitada no planejamento
regional, contendo, se necessério, a definicdo dos
investimentos.

O desenho considera os parametros de incor-
poracgéo tecnolégica que compatibilizem economia
de escala com equidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atencéo
e paraisso as Regifes devem pactuar entre si arran-
jos inter-regionais, se necessario com agregacao de
mais de uma regido em uma macrorregiao; o ponto
de corte de média e alta-complexidade na regido ou
na macroregido deve ser pactuado na CIB, a partir
da realidade de cada estado.

- Constituicdo, Organizacéo e Funcionamento
do Colegiado de Gestao Regional:

A constituicdo do colegiado de gestao regional
deve assegurar a presenca de todos os gestores de
salilde dos municipios que compdem a Regido e da
representacdo estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representa-
¢do, quando nao for possivel aimediata incorporagao
de todos os gestores de salde dos municipios da
Regido de saude, deve ser pactuado um cronograma
de adequacgdo, com 0 menor prazo possivel, para
a inclusdo de todos os gestores nos respectivos
colegiados de gestao regionais;

Constituir uma estrutura de apoio ao cole-
giado, através de camara técnica e eventualmente,
grupos de trabalho formados com técnicos dos mu-
nicipios e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunides;

O funcionamento do Colegiado deve ser orga-
nizado de modo a exercer as funcgdes de:

Instituir um processo dindmico de planeja-
mento regional

Atualizar e acompanhar a programacao pac-
tuada integrada de atencéo em saude



Desenhar o processo regulatério, com defini-
cédo de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificacéo do con-
trole social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dindmico de avaliacéo
e monitoramento regional

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

As Regides Intraestaduais deverao ser reco-
nhecidas nas Comissdes Intergestores Bipartite e
encaminhadas para conhecimento e acompanha-
mento do MS.

As Regides Interestaduais deverao ser reco-
nhecidas nas respectivas Comiss@es Intergestores
Bipartite e encaminhadas para homologacdo da
Comisséo Intergestores Tripartite.

As Regibes Fronteiricas deverdo ser reco-
nhecidas nas respectivas Comissfes Intergestores
Bipartite e encaminhadas para homologacdo na
Comisséo Intergestores Tripartite.

O desenho das Regides intra e interestaduais
deve ser submetida a aprovacéo pelos respectivos
Conselhos Estaduais de Saude.

Financiamento do Sistema Unico de Saude

3.1 - Séo principios gerais do financiamento
para o Sistema Unico de Saude:

Responsabilidade das trés esferas de gestao
— Unido, Estados e Municipios pelo financiamento
do Sistema Unico de Saude;

Reducdo das iniqlidades macrorregionais,
estaduais e regionais, a ser contemplada na metodo-

logia de alocacao de recursos, considerando também
as dimensdes étnico-racial e social;

Repasse fundo a fundo, definido como mo-
dalidade preferencial de transferéncia de recursos
entre os gestores;

Financiamento de custeio com recursos fe-
derais constituido, organizados e transferidos em
blocos de recursos;

O uso dos recursos federais para o custeio fica
restrito a cada bloco, atendendo as especificidades
previstas nos mesmos, conforme regulamentagéo
especifica;

As bases de célculo que formam cada Bloco
e 0s montantes financeiros destinados para os Es-
tados, Municipios e Distrito Federal devem compor
memorias de calculo, para fins de histérico e moni-
toramento.

- Os blocos de financiamento para o custeio so:
Atencdo basica

Atencédo de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestdo do SUS

Bloco de financiamento para a Atencao Basica

O financiamento da Atencao Basica é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais comporéo
0 Bloco Financeiro da Atencao Basica dividido em
dois componentes: Piso da Atencdo Basica e Piso
da Atencgdo Basica Variavel e seus valores serdo
estabelecidos em Portaria especifica, com memérias
de célculo anexas.

O Piso de Atencao Basica - PAB consiste em
um montante de recursos financeiros, que agregam
as estratégias destinadas ao custeio de acdes de
atencdo basica a saude;



Os recursos financeiros do PAB serdo transfe-
ridos mensalmente, de forma regular e automatica,
do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Salde
dos Municipios e do Distrito Federal.

O Piso da Atencéo Béasica Variavel - PAB Vari-
avel consiste em um montante financeiro destinado
ao custeio de estratégias especificas desenvolvidas
no &mbito da Atencdo Basica em Saude.

O PAB Variavel passa a ser composto pelo
financiamento das seguintes estratégias:

Saude da Familia;

Agentes Comunitérios de Saude;

Saude Bucal,

Compensacao de especificidades regionais

Fator de incentivo da Atencdo Basica aos
Povos Indigenas

Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario

Os recursos do PAB Variavel serdo trans-
feridos ao Municipio que aderir e implementar as
estratégias especificas a que se destina e a utiliza-
¢cao desses recursos deve estar definida no Plano
Municipal de Saude;

O PAB Variavel da Assisténcia Farmacéutica
e da Vigilancia em Salde passam a compor 0s seus
Blocos de Financiamento respectivos.

Compensagcéo de Especificidades Regionais é
um montante financeiro igual a 5% do valor minimo
do PAB fixo multiplicado pela populacéo do Estado,
para que as CIBs definam a utilizacdo do recurso de
acordo com as especificidades estaduais, podendo
incluir sazonalidade, migrac@es, dificuldade de
fixacdo de profissionais, IDH, indicadores de resul-
tados. Os critérios definidos devem ser informados
ao plenario da CIT.

b) Bloco de financiamento para a Atencéo de
Média e Alta Complexidade

Os recursos correspondentes ao financia-
mento dos procedimentos relativos a média e alta
complexidade em sadde compdem o Limite Finan-
ceiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar do Distrito Federal, dos Estados e dos
Municipios.

Os recursos destinados ao custeio dos pro-
cedimentos pagos atualmente através do Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacao — FAEC serdo
incorporados ao Limite Financeiro de cada Estado,
Municipio e do Distrito Federal, conforme pactuacéo
entre os gestores.

O Fundo de Acdes Estratégicas e Compen-
sacdo — FAEC se destina, assim, ao custeio de
procedimentos, conforme detalhado a seguir:

Procedimentos regulados pela CNRAC — Cen-
tral Nacional de Regulac&o da Alta Complexidade;

Transplantes;

Acles Estratégicas Emergenciais, de ca-
rater temporario, implementadas com prazo pré-
definido;

Novos procedimentos: cobertura financeira de
aproximadamente seis meses, quando da incluséo
de novos procedimentos, sem correlacdo a tabela
vigente, até a formacao de série historica para a
devida agregacdo ao MAC.

c¢) Bloco de financiamento para a Vigilancia
em Saude

Os recursos financeiros correspondentes as
acOes de Vigilancia em Salde compordo o Limite
Financeiro de Vigilancia em Saude dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal e representam o
agrupamento das acdes da Vigilancia Epidemiolo-
gica, Ambiental e Sanitéria;

O Limite Financeiro da Vigilancia em Saude é
composto por dois componentes: da Vigilancia Epi-
demioldgica e Ambiental em Salde e o componente
da Vigilancia Sanitaria em Saude;



O financiamento para as acdes de vigilancia
sanitaria deve consolidar a reversdo do modelo de
pagamento por procedimento, oferecendo cobertura
para o custeio de ac¢des coletivas visando garantir o
controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de
acdo, avancando em ac¢0fes de regulacdo, controle
e avaliacado de produtos e servicos associados ao
conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Saude
serd transferido em parcelas mensais e o valor da
transferéncia mensal para cada um dos Estados,
Municipios e Distrito Federal, bem como o Limite
Financeiro respectivo sera estabelecido em Portaria
especifica e detalhard os diferentes componentes
gue o formam, com memoérias de célculo anexas.

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

Fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em
Salde em Estados e Municipios (VIGISUS 1)

Campanhas de Vacinacao
Incentivo do Programa DST/AIDS

Os recursos alocados tratados pela Portaria
MS/GM n° 1349/2002, deverdo ser incorporados
ao Limite Financeiro de Vigilancia em Saude do
Municipio quando o mesmo comprovar a efetiva
contratacdo dos agentes de campo.

No Componente da Vigilancia Sanitaria,
os recursos do Termo de Ajuste e Metas — TAM,
destinados e néo transferidos aos estados e muni-
cipios, nos casos de existéncia de saldo superior
a 40% dos recursos repassados no periodo de um
semestre, constituem um Fundo de Compensagéao
em VISA, administrado pela ANVISA e destinado
ao financiamento de gestao e descentralizacdo da
Vigilancia Sanitaria.

Em Estados onde o valor per capita que
comp8e o TAM nao atinge o teto orgamentario mi-

nimo daquele Estado, a Unido assegurara recurso
financeiro para compor o Piso Estadual de Vigilancia
Sanitaria — PEVISA.

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia
Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada
pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aqui-
sicdo de medicamentos e insumos e a organizacao
das acdes de assisténcia farmacéutica necessa-
rias, de acordo com a organizacdo de servicos de
salde.

O Bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica se organiza em trés componentes:
Bésico, Estratégico e Medicamentos de Dispensac¢éo
Excepcional.

O Componente Béasico da Assisténcia Far-
macéutica consiste em financiamento para acdes
de assisténcia farmacéutica na atencéo basica em
salde e para agravos e programas de salde espe-
cificos, inseridos na rede de cuidados da atencéo
basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores
do SUS.

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

Parte Fixa: valor com base per capita para
acoes de assisténcia farmacéutica para a Atencao
Basica, transferido Municipios, Distrito Federal e
Estados, conforme pactuacéo nas CIB e com contra-
partida financeira dos estados e dos municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para
acOes de assisténcia farmacéutica dos Programas
de Hipertensao e Diabetes, exceto insulina; Asma e
Rinite; Saude Mental; Saude da Mulher; Alimentacéo
e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

A parte variavel do Componente Basico
sera transferida ao municipio ou estado, conforme
pactuacao na CIB, a medida que este implementa
e organiza 0s servi¢os previstos pelos Programas
especificos.



O Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica consiste em financiamento para
acOes de assisténcia farmacéutica de programas
estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medi-
camentos, produtos e insumos para os Programas
Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério
da Saude e relne:

Controle de Endemias: Tuberculose, Hanse-
niase, Malaria e Leischmaniose, Chagas e outras
doencas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional,

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);

Programa Nacional do Sangue e Hemoderi-
vados;

Imunobiolégicos;
Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensa-
¢do Excepcional consiste em financiamento para
aquisicéo e distribuicdo de medicamentos de dispen-
sacao excepcional, para tratamento de patologias
que compdem o Grupo 36 — Medicamentos da Tabela
Descritiva do SIA/SUS.

A responsabilidade pelo financiamento e
aquisicdo dos medicamentos de dispensacao ex-
cepcional é do Ministério da Saude e dos Estados,
conforme pactuacgéo e a dispensacéo, responsabi-
lidade do Estado.

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

O Componente de Medicamentos de Dis-
pensacéo Excepcional sera readequado através de
pactuacédo entre os gestores do SUS, das diretrizes

para definicdo de politica para medicamentos de
dispensacao excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, de-
verdo nortear-se pelas seguintes proposi¢ées:

Definigcao de critérios para incluséo e exclusao
de medicamentos e CID na Tabela de Procedimen-
tos, com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas.

Definicdo de percentual para o co-financia-
mento entre gestor federal e gestor estadual;

Revisao periddica de valores da tabela;

Forma de aquisi¢cdo e execucdo financeira,
considerando-se os principios da descentralizagao
e economia de escala.

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

O financiamento para a gestdo destina-se
ao custeio de ac¢Bes especificas relacionadas com
a organizacdo dos servicos de saude, acesso da
populacéo e aplicacdo dos recursos financeiros
do SUS.

O financiamento devera apoiar iniciativas de
fortalecimento da gestdo, sendo composto
pelos seguintes sub-blocos:

Regulacéo, controle, avaliacéo e auditoria
Planejamento e Orcamento

Programacéao

Regionalizagéo

Participacéo e Controle Social

Gestéo do Trabalho

Educacédo em Saude

Incentivo a Implementagé@o de politicas es-
pecificas



Os recursos referentes a este Bloco seréo
transferidos fundo a fundo e regulamentados por
portaria especifica.

- Financiamento para Investimentos

Os recursos financeiros de investimento de-
vem ser alocados com vistas a superacao das desi-
gualdades de acesso e a garantia da integralidade
da atencao a saude.

Os investimentos deverao priorizar a recupera-
cdo, a re-adequacao e a expanséao da rede fisica de
salde e a constituicdo dos espacos de regulacao.

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

Sao eixos prioritarios para aplicacéo de recur-
sos de investimentos:

Estimulo a Regionalizacdo - Deverédo ser
priorizados projetos de investimentos que fortalecam
a regionalizagdo do SUS, com base nas estraté-
gicas nacionais e estaduais, considerando os PDI
(Plano de Desenvolvimento Integrado) atualizados,
0 mapeamento atualizado da distribuicdo e oferta
de servigos de saude em cada espaco regional e
parametros de incorporacao tecnoldgica que com-
patibilizem economia de escala e de escopo com
equidade no acesso.

Investimentos para a Atengéo Bésica - recur-
s0s para investimentos na rede basica de servicos,
destinados conforme disponibilidade orcamentaria,
transferidos fundo a fundo para municipios que apre-
sentarem projetos selecionados de acordo com crité-
rios pactuados na Comisséao Intergestores Tripartite.

4 — Planejamento no SUS

4.1 — O trabalho com o Planejamento no SUS
deve seguir as seguintes diretrizes:

O processo de planejamento no &mbito do
SUS deve ser desenvolvido de forma articulada,

integrada e solidéria entre as trés esferas de gestéo.
Essa forma de atuacéo representara o Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Salde baseado
nas responsabilidades de cada esfera de gestéo,
com defini¢céo de objetivos e conferindo direcionalida-
de ao processo de gestdo do SUS, compreendendo
nesse sistema o monitoramento e avaliacéo.

Este sistema de planejamento pressupde que
cada esfera de gestao realize o seu planejamento,
articulando-se de forma a fortalecer e consolidar
0s objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as
peculiaridades, necessidades e realidades de salde
locorregionais.

Como parte integrante do ciclo de gestao, o
sistema de planejamento buscara, de forma tripartite,
a pactuacéo de bases funcionais do planejamento,
monitoramento e avaliacdo do SUS, bem como
promovera a participacao social e a integracao intra
e intersetorial, considerando os determinantes e
condicionantes de saude.

No cumprimento da responsabilidade de co-
ordenar o processo de planejamento se levara em
conta as diversidades existentes nas trés esferas de
governo, de modo a contribuir para a consolidacéo
do SUS e para aresolubilidade e qualidade, tanto da
sua gestéo, quanto das ac¢des e servicos prestados
a populacgéo brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento
do SUS:

Pactuar diretrizes gerais para o processo de pla-
nejamento no ambito do SUS e o elenco dos instrumen-
tos a serem adotados pelas trés esferas de gestao;

Formular metodologias e modelos basicos
dos instrumentos de planejamento, monitoramento
e avaliacéo que traduzam as diretrizes do SUS, com
capacidade de adaptacdo as particularidades de
cada esfera administrativa;

Promover a andlise e a formulagéo de pro-
postas destinadas a adequar o arcabouco legal no
tocante ao planejamento no SUS;



Implementar e difundir uma cultura de plane-
jamento que integre e qualifique as acdes do SUS
entre as trés esferas de governo e subsidiar a tomada
de decisao por parte de seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de
cooperacao entre os trés entes federados, que per-
mita um amplo compartilhamento de informacdes e
experiéncias;

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

Apoiar e participar da avaliagdo periddica
relativa a situacdo de salude da populacédo e ao
funcionamento do SUS, provendo os gestores de
informacdes que permitam o seu aperfeicoamento
e ou redirecionamento;

Promover a capacitacao continua dos pro-
fissionais que atuam no contexto do planejamento
no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos com-
partilhados de planejamento e a eficacia dos re-
sultados, bem como da participacdo social nestes
processos;

Promover a integracéo do processo de plane-
jamento e orcamento no &mbito do SUS, bem como
a sua intersetorialidade, de forma articulada com as
diversas etapas do ciclo de planejamento;

Monitorar e avaliar o processo de planeja-
mento, as a¢bBes implementadas e os resultados
alcancados, de modo a fortalecer o planejamento
e a contribuir para a transparéncia do processo de
gestédo do SUS.

4.3 - Pontos de pactuacéo priorizados para o
Planejamento

Considerando a conceituagdo, caracteriza-
¢ao e objetivos preconizados para o sistema de
planejamento do SUS, configuram-se como pontos
essenciais de pactuacao:

Adocdao das necessidades de salde da popu-
lacao como critério para o processo de planejamento
no ambito do SUS;

Integracéo dos instrumentos de planejamento,
tanto no contexto de cada esfera de gestéo, quanto
do SUS como um todo;

Institucionaliza¢é@o e fortalecimento do Sis-
tema de Planejamento do SUS, com adocao do
processo planejamento, neste incluido o monitora-
mento e a avaliagcdo, como instrumento estratégico
de gestao do SUS;

Revisdo e ado¢&o de um elenco de instrumen-
tos de planejamento — tais como planos, relatdrios,
programacdes — a serem adotados pelas trés esferas
de gestdo, com adequacao dos instrumentos legais
do SUS no tocante a este processo e instrumentos
dele resultantes;

Cooperacao entre as trés esferas de gestao
para o fortalecimento e a eqliidade no processo de
planejamento no SUS.

Programacéo Pactuada e Integrada da Aten-
¢do em Saude — PPI

A PPI é um processo que visa definir a pro-
gramacao das a¢Oes de saude em cada territorio e
nortear a alocacdo dos recursos financeiros para
salide a partir de critérios e parametros pactuados
entre os gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referencia
entre municipios, gerando a parcela de recursos
destinados a propria populacdo e a populagéo re-
ferenciada.

As principais diretrizes norteadoras do proces-
so de programacao pactuada sao:

A programagcao deve estar inserida no processo
de planejamento e deve considerar as prioridades defi-
nidas nos planos de satde em cada esfera de gestéo;

Os gestores estaduais e municipais possuem
flexibilidade na definicdo de parametros e prioridades



que irdo orientar a programacéao, ressalvados os
parametros pactuados nacional e estadualmente.

A programacao é realizada prioritariamente,
por areas de atuacao a partir das acoes basicas de
salide para compor o rol de agGes de maior com-
plexidade;

A tabela unificada de procedimentos deve
orientar a programacéo das agdes que ndo estao
organizadas por areas de atuagdo, considerando
seus niveis de agregacéo, para formar as aberturas
programaticas;

A programacéo da assisténcia devera buscar
a integracdo com a programacéo da vigilancia em
saude;

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

O processo de programacao deve contribuir
para a garantia de acesso aos servicos de saude,
subsidiando o processo regulatério da assisténcia;

A programacdo deve ser realizada a cada
gestédo, revisada periodicamente e sempre que
necessario, em decorréncia de alterac@es de fluxo
no atendimento ao usuario; de oferta de servigos;
na tabela de procedimentos; e no teto financeiro,
dentre outras.

A programacao pactuada e integrada deve
subsidiar a programacao fisica financeira dos esta-
belecimentos de saude.

A programacéo pactuada e integrada deve
guardar relacdo com o desenho da regionalizacdo
naquele estado.

Regulacao da Atencdo a Salde e Regulacao
Assistencial

Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados
0S seguintes conceitos:

Regulacdo da Atencédo a Saude - tem como
objeto a producgéo de todas as a¢Oes diretas e finais

de atencdo a saude, dirigida aos prestadores de
servigos de saude, publicos e privados. As acdes
da Regulagéo da Atencdo a Saude compreendem a
Contratacao, a Regulacédo do Acesso a Assisténcia
ou Regulacao Assistencial, o Controle Assistencial,
a Avaliacdo da Atencao a Salde, a Auditoria Assis-
tencial e as regulamentacdes da Vigilancia Epide-
miologica e Sanitaria.

Contratacéo - o conjunto de atos que envolvem
desde a habilitagdo dos servicos/prestadores até a
formalizacdo do contrato na sua forma juridica.

Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regu-
lacdo Assistencial - conjunto de relagbes, saberes,
tecnologias e a¢des que intermedeiam a demanda dos
usuarios por servicos de salide e 0 acesso a estes.

Complexos Reguladores - uma das estra-
tégias de Regulacdo Assistencial, consistindo na
articulacao e integracao de Centrais de Atencéo
Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internacgéo,
Centrais de Consultas e Exames, Protocolos Assis-
tenciais com a contratacdo, controle assistencial
e avaliagdo, assim como com outras funcdes da
gestdo como programacédo e regionalizacdo. Os
complexos reguladores podem ter abrangéncia
intra-municipal, municipal, micro ou macro regional,
estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e
respectiva gestédo, serem pactuadas em processo
democrético e solidario, entre as trés esferas de
gestdo do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — proces-
so regular que visa aferir e induzir qualidade
do atendimento amparada em procedimentos,
protocolos e instru¢des de trabalho normatizados
e pactuados. Deve acompanhar e analisar critica-
mente os histdricos clinicos com vistas a verificar
a execucdo dos procedimentos e realcar as néo
conformidades.

Como principios orientadores do proces-
so de regulacéo, fica estabelecido que:

Cada prestador responde apenas a um
gestor;



A regulacdo dos prestadores de servicos
deve ser preferencialmente do municipio conforme
desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB,
observado o Termo de Compromisso de Gestao do
Pacto e os seguintes principios:

da descentraliza¢do, municipalizacéo e co-
mando Unico;

da busca da escala adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servi-
¢os locais;

considerar a efetiva capacidade de regulacéo;

considerar o desenho da rede estadual da
assisténcia;

a primazia do interesse e da satisfacdo do
usuario do SUS.

A regulagdo das referencias intermunicipais
é responsabilidade do gestor estadual, expressa na
coordenacao do processo de constru¢do da progra-
macao pactuada e integrada da atencao em saulde, do
processo de regionalizacdo, do desenho das redes;

A operagdo dos complexos reguladores no
que se refere a referencia intermunicipal deve ser
pactuada na CIB, podendo ser operada nos seguin-
tes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionara
com a central municipal que faz a gestédo do
prestador.

Pelo gestor estadual que se relacionara
diretamente com o prestador quando este
estiver sob gestéo estadual.

Pelo gestor municipal com co-gestédo
do estado e representagdo dos municipios
da regiéo;

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

S&o0 metas para este Pacto, no prazo de
um ano:

Contratualizacao de todos os prestadores de
servico;

Colocagéo de todos os leitos e servigos ambu-
latoriais contratualizados sob regulacao;

Extingcdo do pagamento dos servi¢os dos pro-
fissionais médicos por meio do codigo 7.

Participagéo e Controle Social

A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario e esta assegurado na Constituicao e nas
Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90), e é
parte fundamental deste pacto.

7.1 - As acdes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participagdo social,
dentro deste pacto séo:

Apoiar os conselhos de saude, as conferén-
cias de salide e 0s movimentos sociais que atuam no
campo da saude, com vistas ao seu fortalecimento
para que 0S mesmos possam exercer plenamente
0S seus papéis;

Apoiar o processo de formacdo dos conse-
Iheiros;

Estimular a participagéo e avaliagéo dos cida-
daos nos servigcos de saude;

Apoiar os processos de educacdo popular
em saude, para ampliar e qualificar a participagao
social no SUS;

Apoiar a implantacdo e implementacdo de
ouvidorias nos estados e municipios, com vistas ao
fortalecimento da gestao estratégica do SUS;

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

Gestao do Trabalho



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

A politica de recursos humanos para o SUS
€ um eixo estruturante e deve buscar a valorizacéo
do trabalho e dos trabalhadores de saude, o trata-
mento dos conflitos, a humanizacdo das relacdes
de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sdo entes au-
tbnomos para suprir suas necessidades de manu-
tencdo e expansao dos seus proprios quadros de
trabalhadores de saude;

O Ministério da Saude deve formular diretrizes
de cooperacéo técnica para a gestdo do trabalho
no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestao,
estudos quanto as estratégias e financiamento tri-
partite de politica de reposi¢éo da for¢a de trabalho
descentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira
do SUS devem ser um instrumento que visa regular
as relacdes de trabalho e o desenvolvimento do tra-
balhador, bem como a consolidacdo da carreira como
instrumento estratégico para a politica de recursos
humanos no Sistema;

Promover relacdes de trabalho que obedecam
a exigéncias do principio de legalidade da acéo do
Estado e de protecdo dos direitos associados ao
trabalho;

Desenvolver a¢fes voltadas para a adogéo de
vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais
e previdenciarios dos trabalhadores de saude, pro-
movendo ac¢des de adequacao de vinculos, onde for
necessario, nas trés esferas de governo, com o0 apoio
técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados
e Unido, conforme legislagéo vigente;

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

Estimular processos de negociacdo entre
gestores e trabalhadores através da instalacao de
Mesas de Negociagéo junto as esferas de gestédo
estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude devem envidar esfor¢os para a criacdo ou
fortalecimento de estruturas de Recursos Humanos,
objetivando cumprir um papel indutor de mudancas,
tanto no campo da gestdo do trabalho, quanto no
campo da educacéo na saude;

8.2 - Serdo priorizados 0s seguintes compo-
nentes na estruturagdo da Gestdo do Trabalho no
SUS:

Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS
- Esse componente trata das necessidades exigidas
para a estruturacdo da area de Gestéo do Trabalho
integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal;
atribuicdes especificas; estrutura e dimensionamento
organizacional e estrutura fisica e equipamentos.
Serdo priorizados para este Componente, Estados,
Capitais, Distrito Federal e nos Municipios com mais
de 500 empregos publicos, desde que possuam ou
venham a criar setores de Gestéo do Trabalho e da
Educacéo nas secretarias estaduais e municipais
de saude;

Capacitacdo de Recursos Humanos para a
Gestéo do Trabalho no SUS - Esse componente
trata da qualificacao dos gestores e técnicos na pers-
pectiva do fortalecimento da gestéo do trabalho em
saude. Estéo previstos, para seu desenvolvimento,
a elaboracdo de material didatico e a realizagéo de
oficinas, cursos presenciais ou a distancia, por meio
das estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informacdes - Esse
componente propde proceder a analise de sistemas
de informacg&o existentes e desenvolver componen-
tes de otimizag&o e implantagéo de sistema informa-
tizado que subsidie a tomada de deciséo na area de
Gestao do Trabalho.

Educacéo na Saude



9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Edu-
cacdo na Saude sao:

Avancar na implementacao da Politica Na-
cional de Educacao Permanente por meio da com-
preensdo dos conceitos de formacédo e educacéo
permanente para adequa-los as distintas l6gicas e
especificidades;

Considerar a educacédo permanente parte
essencial de uma politica de formagéo e desenvolvi-
mento dos trabalhadores para a qualificacéo do SUS
e que comporta a adocao de diferentes metodologias
e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras,
entre outras coisas;

Considerar a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude uma estratégia do SUS para
a formacgéo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor, tendo como orientacdo os principios da
educacao permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar
0s processos e desdobramentos da implementa-
¢do da Politica Nacional de Educagao Permanente
para ajustes necessarios, atualizando-a conforme
as experiéncias de implementacao, assegurando a
insercdo dos municipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo da normatizacéo vigente que
institui a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude, contemplando a conseqiiente e efetiva
descentralizacéo das atividades de planejamento,
monitoramento, avaliacdo e execucao orcamentaria
da Educacdo Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, o planejamento, programacao e
acompanhamento das atividades educativas e
consequentes alocacdes de recursos na légica de
fortalecimento e qualificacdo do SUS e atendimento
das necessidades sociais em saude;

Considerar que a proposicdo de acdes para
formacdo e desenvolvimento dos profissionais de
salde para atender as necessidades do SUS deve
ser produto de cooperagdo técnica, articulagdo e
didlogo entre os gestores das trés esferas de gover-

no, as instituicdes de ensino, os servi¢os e controle
social e podem contemplar a¢cdes no campo da
formacéo e do trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades
Sanitérias e atribuicbes do Municipio, do Distrito
Federal, do Estado e da Unido. A gestdo do Sistema
Unico de Salde € construida de forma solidaria e co-
operada, com apoio matuo através de compromissos
assumidos nas Comissfes Intergestores Bipartite
(CIB) e Tripartite (CIT).

Algumas responsabilidades atribuidas aos
municipios devem ser assumidas por todos o0s
municipios. As outras responsabilidades serdo
atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no
territério municipal.

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

Com relacdo a gestdo dos prestadores de
servigo fica mantida a normatizacao estabelecida na
NOAS SUS 01/2002. As referéncias na NOAS SUS
01/2002 as condicdes de gestao de estados e muni-
cipios ficam substituidas pelas situa¢fes pactuadas
no respectivo Termo de Compromisso de Gestao.

RESPONSABILIDADES GERAIS DAGESTAO
DO SUS

— MUNICIPIOS

Todo municipio é responsavel pela integralida-
de da aten¢éo a saude da sua populacéo, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o
estado e a uniéo;

Todo municipio deve:

garantir a integralidade das acdes de salde
prestadas de forma interdisciplinar, por meio da
abordagem integral e continua do individuo no seu
contexto familiar, social e do trabalho; englobando



atividades de promocao da saulde, prevencao de
riscos, danos e agravos; agdes de assisténcia, asse-
gurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

promover a eqiidade na atencao a salde,
considerando as diferencas individuais e de gru-
pos populacionais, por meio da adequacédo da
oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacdo do acesso de populagdes em
situacao de desigualdade, respeitadas as diver-
sidades locais;

participar do financiamento tripartite do Siste-
ma Unico de Saude;

assumir a gestdo e executar as acdes de
atencao basica, incluindo as ac6es de promocéo e
protecdo, no seu territorio;

assumir integralmente a geréncia de toda a
rede publica de servicos de atencao bésica, englo-
bando as unidades proprias e as transferidas pelo
estado ou pela unido;

com apoio dos estados, identificar as neces-
sidades da populacdo do seu territério, fazer um
reconhecimento das iniqiidades, oportunidades e
recursos;

desenvolver, a partir da identificagéo das ne-
cessidades, um processo de planejamento, regula-
¢éo, programacéo pactuada e integrada da atengéo
a salde, monitoramento e avaliacao;

formular e implementar politicas para areas
prioritérias, conforme definido nas diferentes instan-
cias de pactuacao;

organizar 0 acesso a servi¢cos de saude re-
solutivos e de qualidade na atencao bésica, viabili-
zando o planejamento, a programacao pactuada e
integrada da atencdo a salde e a atencao a salde
no seu territério, explicitando a responsabilidade,
0 compromisso e o vinculo do servico e equipe de
saude com a populacéo do seu territério, desenhan-
do arede de atencéo e promovendo a humanizagao
do atendimento;

organizar e pactuar o acesso a acoes e servicos
de atencéo especializada a partir das necessidades
da atencédo basica, configurando a rede de atencao,
por meio dos processos de integracao e articulacéo
dos servigos de atencgdo basica com os demais niveis
do sistema, com base no processo da programacao
pactuada e integrada da atencéo a saude;

pactuar e fazer o acompanhamento da refe-
réncia da atencao que ocorre fora do seu territério,
em cooperacgdo com o estado, Distrito Federal e com
0s demais municipios envolvidos no &mbito regional
e estadual, conforme a programacdo pactuada e
integrada da atencédo a saude;

garantir estas referéncias de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencéo a
saude, quando disp8e de servicos de referéncia
intermunicipal,

garantir a estrutura fisica necesséria para a
realizacdo das acdes de atencao basica, de acordo
com as normas técnicas vigentes;

promover a estruturacdo da assisténcia far-
macéutica e garantir, em conjunto com as demais
esferas de governo, o acesso da populagéo aos
medicamentos cuja dispensacéo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional,
observadas as normas vigentes e pactuacgdes es-
tabelecidas;

assumir a gestdo e execucdo das acdes de
vigilancia em saude realizadas no &mbito local, com-
preendendo as ac6es de vigilancia epidemioldgica,
sanitéria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

elaborar, pactuar e implantar a politica de
promoc¢do da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no a&mbito nacional.

— ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios,
Distrito Federal e unido, pela integralidade da aten-
¢do a saude da populacao;



Participar do financiamento tripartite do Siste-
ma Unico de Saude;

Formular e implementar politicas para areas
prioritarias, conforme definido nas diferentes instan-
cias de pactuacao;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no &mbito
estadual, a implementacdo dos Pactos Pela Vida e
de Gestéo e seu Termo de Compromisso;

Apoiar técnica e financeiramente os munici-
pios, para que estes assumam integralmente sua
responsabilidade de gestor da atengdo a sadde dos
seus municipes;

Apoiar técnica, politica e financeiramente a
gestéo da atencao basica nos municipios, conside-
rando os cendrios epidemiolégicos, as necessida-
des de salde e a articulacéo regional, fazendo um
reconhecimento das iniquidades, oportunidades e
recursos;

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

Desenvolver, a partir da identificacdo das
necessidades, um processo de planejamento, regu-
lacdo, programacéo pactuada e integrada da atencéo
a saude, monitoramento e avaliacao;

Coordenar o processo de configuragdo do
desenho darede de atencao, nas rela¢des intermuni-
cipais, com a participacdo dos municipios da regiao;

Organizar e pactuar com 0s municipios, 0
processo de referéncia intermunicipal das acdes
e servicos de média e alta complexidade a partir
da atencdo bésica, de acordo com a programacao
pactuada e integrada da atencéo a saude;

Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da
atencdo basica no ambito do territorio estadual;

Apoiar técnica e financeiramente os muni-
cipios para que garantam a estrutura fisica ne-

cessaria para a realizacdo das acdes de atencéo
béasica;

Promover a estruturacéo da assisténcia farma-
céutica e garantir, em conjunto com as demais esferas
de governo, o acesso da popula¢do aos medicamen-
tos cuja dispensacéo esteja sob sua responsabilidade,
fomentando seu uso racional e observando as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Coordenar e executar e as agdes de vigilancia
em saude, compreendendo as acdes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Assumir transitoriamente, quando necessario,
a execucao das acBes de vigilancia em saude no
municipio, comprometendo-se em cooperar para
gue 0 municipio assuma, no menor prazo possivel,
sua responsabilidade;

Executar algumas acdes de vigilancia em
saude, em caréater permanente, mediante acordo
bipartite e conforme normatizacdo especifica;

Supervisionar as acfes de prevencgéo e con-
trole da vigilancia em saude, coordenando aquelas
que exigem acéo articulada e simultanea entre os
municipios;

Apoiar técnica e financeiramente os munici-
pios para que executem com qualidade as acdes
de vigilancia em salde, compreendendo as acfes
de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental,
de acordo com as normas vigentes e pactuacfes
estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de
promocdo da salde, considerando as diretrizes
estabelecidas no &mbito nacional;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratorios
de saude publica;

Assumir a gestdo e a geréncia de unidades
publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar
normas complementares para a organizacao e fun-
cionamento desta rede de servico.



— DISTRITO FEDERAL

Responder, solidariamente com a uniéo, pela
integralidade da atencgdo a saude da populagao;

Garantir a integralidade das a¢bes de sau-
de prestadas de forma interdisciplinar, por meio
da abordagem integral e continua do individuo
no seu contexto familiar, social e do trabalho;
englobando atividades de promoc¢édo da saulde,
prevencédo de riscos, danos e agravos; acdes de
assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento
as urgéncias;

Promover a equidade na atencdo a salde,
considerando as diferencas individuais e de grupos
populacionais, por meio da adequacéo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e
ampliacédo do acesso de popula¢gbes em situagéo de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

Participar do financiamento tripartite do Siste-
ma Unico de Saude;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no am-
bito estadual, a implementagcéo dos Pactos Pela
Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso
de Gestao;

Assumir a gestdo e executar as acgles de
atencao basica, incluindo as ac6es de promocéo e
protecao, no seu territorio;

Assumir integralmente a geréncia de toda
a rede publica de servicos de atencéo basica, en-
globando as unidades préprias e as transferidas
pela unido;

Garantir a estrutura fisica necessaria para a
realizacdo das a¢bes de atencéo basica, de acordo
com as normas técnicas vigentes;

Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da
atencéao basica no ambito do seu territério;

Identificar as necessidades da populacéo do
seu territério, fazer um reconhecimento das iniqui-
dades, oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificagdo das
necessidades, um processo de planejamento, regu-
lacdo, programacéo pactuada e integrada da atencéo
a saude, monitoramento e avaliacao;

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

Organizar 0 acesso a servigos de saude
resolutivos e de qualidade na atencéo bésica, viabi-
lizando o planejamento, a programacéo pactuada e
integrada da atencdo a saude e a atencdo a saude
no seu territério, explicitando a responsabilidade,
0 compromisso e o vinculo do servigco e equipe de
saude com a populacgéo do seu territério, desenhan-
do arede de atencéo e promovendo a humanizagéo
do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a acles e servigos
de atencéo especializada a partir das necessidades
da atencéo bésica, configurando a rede de atencao,
por meio dos processos de integracao e articulagéo
dos servigos de atengao basica com os demais niveis
do sistema, com base no processo da programacao
pactuada e integrada da atencéo a salde;

Pactuar e fazer o acompanhamento da refe-
réncia da atencao que ocorre fora do seu territério,
em cooperacao com os estados envolvidos no am-
bito regional, conforme a programacéo pactuada e
integrada da atencédo a saude;

Promover a estruturacéo da assisténcia farma-
céutica e garantir, em conjunto com a uniao, 0 acesso
da populacdo aos medicamentos cuja dispensacao
esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu
uso racional e observando as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

Garantir o acesso de servicos de referéncia
de acordo com a programacao pactuada e integrada
da atencao a saude;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de
promocao da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no &mbito nacional;



Assumir a gestédo e execucdo das acdes de
vigilancia em saude realizadas no ambito do seu
territorio, compreendendo as acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitéria e ambiental, de acordo com
as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

Executar e coordenar as acfes de vigilancia
em saude, compreendendo as a¢des de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios
de saude publica;

Assumir a gestdo e a geréncia de unidades
publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar
normas complementares para a organizacao e fun-
cionamento desta rede de servico.

— UNIAO

Responder, solidariamente com 0s municipios,
o Distrito Federal e os estados, pela integralidade da
atencéo a saude da populacao;

Participar do financiamento tripartite do Siste-
ma Unico de Saude;

Formular e implementar politicas para areas
prioritérias, conforme definido nas diferentes instan-
cias de pactuacao;

Coordenar e acompanhar, no ambito nacional,
a pactuacéo e avaliacdo do Pacto de Gestéo e Pacto
pela Vida e seu Termo de Compromisso;

Apoiar o Distrito Federal, os estados e con-
juntamente com estes, 0s municipios, para que
assumam integralmente as suas responsabilidades
de gestores da atencéo a saude;

Apoiar financeiramente o Distrito Federal e
0S municipios, em conjunto com os estados, para
que garantam a estrutura fisica necesséria para a
realizacdo das acdes de atencéo basica;

Prestar cooperacédo técnica e financeira aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios para

0 aperfeicoamento das suas atuacdes institucionais
na gestao da atencéo basica;

Exercer de forma pactuada as funcdes de
normatizacao e de coordenacdo no que se refere a
gestdo nacional da atencao basica no SUS;

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

Desenvolver, a partir da identificacdo de ne-
cessidades, um processo de planejamento, regula-
¢do, programacéao pactuada e integrada da atencéo
a saude, monitoramento e avaliacao;

Promover a estruturacdo da assisténcia far-
macéutica e garantir, em conjunto com as demais
esferas de governo, o acesso da populacdo aos me-
dicamentos que estejam sob sua responsabilidade,
fomentando seu uso racional, observadas as hormas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Definir e pactuar as diretrizes para a organi-
zacgdo das ag0es e servicos de média e alta comple-
xidade, a partir da atencédo bésica;

Coordenar e executar as agdes de vigilancia
em saude, compreendendo as acdes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as a¢bes de pre-
vencao e controle da vigilancia em saude que exi-
jam acéo articulada e simultédnea entre os estados,
Distrito Federal e municipios;

Proceder investigagdo complementar ou con-
junta com os demais gestores do SUS em situacao
de risco sanitério;

Apoiar e coordenar os laboratérios de saude
publica — Rede Nacional de laboratérios de salde



Publica/RNLSP - nos aspectos relativos a vigilancia
em saude;

Assumir transitoriamente, quando necessario,
a execucao das acfes de vigilancia em saude nos
estados, Distrito Federal e municipios, comprome-
tendo-se em cooperar para que assumam, N0 menor
prazo possivel, suas responsabilidades;

Apoiar técnica e financeiramente os estados, 0
Distrito Federal e os municipios para que executem
com qualidade as acdes de vigilancia em saude,
compreendendo as ac¢des de vigilancia epidemiol6-
gica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

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

RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO
— MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

contribuir para a constituicdo e fortalecimento
do processo de regionalizacéo solidaria e cooperati-
va, assumindo os compromissos pactuados;

participar da constituicdo da regionalizacéo,
disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos
humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pac-
tuacéo estabelecida;

participar dos colegiados de gestdo regionais,
cumprindo suas obriga¢fes técnicas e financeiras.
Nas CIB regionais constituidas por representacéo,
quando ndo for possivel a imediata incorporacéo
de todos os gestores de salde dos municipios da
regido de saude, deve-se pactuar um cronograma de
adequagéo, no menor prazo possivel, para ainclusao
de todos os municipios nos respectivos colegiados
de gestdo regionais.

participar dos projetos prioritarios das regioes
de saude, conforme definido no plano municipal
de saude, no plano diretor de regionaliza¢do, no

planejamento regional e no plano regional de in-
vestimento;

Aresponsabilidade a seguir sera atribuida de
acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servigos localizada no territério municipal

Executar as ac¢oes de referéncia regional sob
sua responsabilidade em conformidade com a pro-
gramacao pactuada e integrada da aten¢éo a salde
acordada nos colegiados de gestdo regionais.

— ESTADOS

Contribuir para a constituicdo e fortalecimento
do processo de regionalizagéo solidaria e cooperati-
va, assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar a regionalizacdo em seu territério,
propondo e pactuando diretrizes e normas gerais
sobre a regionalizagéo, observando as normas vi-
gentes e pactuacdes na CIB,;

Coordenar o processo de organizacéo, re-
conhecimento e atualizacdo das regides de saude,
conformando o plano diretor de regionalizagéo;

Participar da constituicdo da regionalizacao,
disponibilizando de forma cooperativa 0os recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pac-
tuacéo estabelecida;

Apoiar técnica e financeiramente as regiées de
saude, promovendo a equlidade inter-regional;

Participar dos colegiados de gestéo regional,
cumprindo suas obrigacdes técnicas e financeiras;

Participar dos projetos prioritarios das regides
de saude, conforme definido no plano estadual de
salde, no plano diretor de regionaliza¢éo, no planeja-
mento regional e no plano regional de investimento.

— DISTRITO FEDERAL

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



Coordenar o processo de organizacéo, re-
conhecimento e atualizacdo das regides de saude,
conformando o plano diretor de regionalizagéo;

Apoiar técnica e financeiramente as regiées de
saude, promovendo a equidade inter-regional,

Participar dos colegiados de gestéo regional,
cumprindo suas obrigacdes técnicas e financeiras,
conforme pactuacéo estabelecida;

Participar dos projetos prioritarios das regioes
de saude, conforme definido no plano estadual de
salde, no plano diretor de regionalizacéo, no planeja-
mento regional e no plano regional de investimento;

Propor e pactuar diretrizes e normas gerais
sobre a regionalizacdo, observando as normas
vigentes, participando da sua constitui¢do, disponibi-
lizando de forma cooperativa 0s recursos humanos,
tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacao
estabelecida.

— UNIAO

Contribuir para a constituicao e fortalecimento
do processo de regionalizacdo solidaria e cooperati-
va, assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar o processo de regionalizacdo no
ambito nacional, propondo e pactuando diretrizes e
normas gerais sobre a regionalizacdo, observando
as normas vigentes e pactuacgdes na CIT;

Cooperar técnica e financeiramente com as
regides de saude, por meio dos estados e/ou muni-
cipios, priorizando as regides mais vulneraveis, pro-
movendo a equidade inter-regional e interestadual,

Apoiar e participar da constituicdo da regio-
nalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa
0s recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros,
conforme pactuacéo estabelecida;

Fomentar a constituicdo das regioes de salide
fronteirigas, participando do funcionamento de seus
colegiados de gestéo regionais.

— RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMEN-
TO E PROGRAMACAO

— MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de planejamento participativo
e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude, com a
constituicdo de acbes para a promocao, a protecao, a
recuperacao e a reabilitacdo em saude, construindo
nesse processo o plano de salide e submetendo-o a
aprovacao do Conselho de Salde correspondente;

formular, no plano municipal de saude, a poli-
tica municipal de atencao em salde, incluindo acdes
intersetoriais voltadas para a promog¢éo da saude;

elaborar relatério de gestéo anual, a ser apre-
sentado e submetido a aprovacédo do Conselho de
Saude correspondente;

operar os sistemas de informacéo referentes
a atencdo basica, conforme normas do Ministério
da Salde, e alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela
gestao, no nivel local, dos sistemas de informacao:
Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notifica-
¢ao — SINAN, Sistema de Informa¢&o do Programa
Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Infor-
mag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional
de Estabelecimentos e Profissionais de Saude —
CNES; e quando couber, os sistemas: Sistema de
Informacéo Hospitalar — SIH e Sistema de Informa-
¢&o sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenagéo
e execucgdo das atividades de informacéo, educacgéo
e comunicacao, no ambito local,

elaborar a programacao da atencdo a saude,
incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em
conformidade com o plano municipal de salde, no



ambito da Programacédo Pactuada e Integrada da
Atencao a Saude;

Aresponsabilidade a seguir sera atribuida de
acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servigos localizada no territério municipal

Gerir os sistemas de informacéo epidemiolo-
gica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacao
de informacdes e andlises.

— ESTADOS

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de planejamento participativo e
integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a consti-
tuicdo de agbes para a promocgao, a prote¢do, a recu-
peracgao e a reabilitacdo em salde, construindo nesse
processo o plano estadual de saude, submetendo-o a
aprovacédo do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de saude, e pac-
tuar no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite
- CIB, a politica estadual de atencdo em saude,
incluindo acdes intersetoriais voltadas para a pro-
mocéao da saude;

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

Coordenar, acompanhar e apoiar 0s muni-
cipios na elaboracdo da programacao pactuada e
integrada da atencéo a saude, no ambito estadual,
regional e interestadual;

Apoiar, acompanhar, consolidar e operar
quando couber, no dmbito estadual e regional, a
alimentagéo dos sistemas de informacéo, conforme
normas do Ministério da Saude;

Operar os sistemas de informacéao epidemioldgi-
ca e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar
a divulgacdo de informacbes e analises e apoiar 0s
municipios naqueles de responsabilidade municipal.

— DISTRITO FEDERAL

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de planejamento participativo
e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em salde, com a
constituicdo de agfes para a promogéao, a protecéo,
a recuperacdo e a reabilitacdo em salde, cons-
truindo nesse processo o plano estadual de saude,
submetendo-o a aprovacao do Conselho de Saude
do Distrito Federal;

Formular, no plano estadual de saude, a poli-
tica estadual de atencéo em saude, incluindo acdes
intersetoriais voltadas para a promocéo da salde;

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

Operar os sistemas de informacéo epidemio-
I6gica e sanitaria de sua competéncia, bem como
assegurar a divulgagdo de informacgdes e analises;

Operar os sistemas de informacéo referentes
a atencédo basica, conforme normas do Ministério
da Saude, e alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade
pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de in-
formacéo: Sistema de Informacdo sobre Agravos
de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imunizagfes - SI-PNI,
Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos — Sl-
NASC, Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIAe
Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profis-
sionais de Saude — CNES; Sistema de Informacéo
Hospitalar — SIH e Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas
que venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenacao
e execucdao das atividades de informacéo, educacéo
e comunicacao, no ambito do seu territério;

Elaborar a programacéo da atencdo a saude,
incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em



conformidade com o plano estadual | de saude, no
ambito da Programacéo Pactuada e Integrada da
Atencdo a Saude.

— UNIAO

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de planejamento participativo e
integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em salude, com a consti-
tuicdo de acbes para a promocao, a prote¢do, a recu-
peracgéo e a reabilitacdo em saude, construindo nesse
processo o plano nacional de salude, submetendo-o a
aprovacéo do Conselho Nacional de Salde;

Formular, no plano nacional de saude, e
pactuar no ambito da Comissao Intergestores
Tripartite — CIT, a politica nacional de atencao em
salide, incluindo acg@es intersetoriais voltadas para
a promocéao da saude;

Elaborar relatorio de gestdo anual, a ser
apresentado e submetido a aprovacao do Conselho
Nacional de Saude;

Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no
Conselho Nacional de Saude, a politica nacional de
atencdo a saude dos povos indigenas e executa-la,
conforme pactuacdo com Estados e Municipios, por
meio da Fundagao Nacional de Saude — FUNASA;

Coordenar, acompanhar e apoiar 0s munici-
pios, os estados e Distrito Federal na elaboragéo da
programacao pactuada e integrada da atencdo em
salde, no ambito nacional;

Gerenciar, manter, e elaborar quando neces-
sario, no ambito nacional, os sistemas de informagao,
conforme normas vigentes e pactuacfes estabe-
lecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam
a solicitacdo e autorizagdo de procedimentos, 0
processamento da produgdo e preparagdo para a
realizacdo de pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informa-
¢do epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar
a divulgacao de informacdes e analises.

RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO,
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

4.1- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

monitorar e fiscalizar a aplicacéo dos recursos
financeiros provenientes de transferéncia regular e
automatica (fundo a fundo) e por convénios;

realizar a identificac@o dos usuarios do SUS,
com vistas a vinculacdo de clientela e a sistemati-
zagao da oferta dos servicos;

monitorar e avaliar as ac6es de vigilancia em
salde, realizadas em seu territério, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais;

manter atualizado o Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territorio, segundo normas do Minis-
tério da Saude;

adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéu-
ticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais e estaduais;

adotar protocolos de regulacéo de acesso, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacio-
nais, estaduais e regionais;

controlar a referéncia a ser realizada em
outros municipios, de acordo com a programacao
pactuada e integrada da atencédo a salde, proce-
dendo a solicitagcdo e/ou autorizagéo prévia, quando
couber;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas
de acordo com o pactuado e/ou com a complexi-
dade da rede de servicos localizada no territorio
municipal

Definir a programacao fisico-financeira por
estabelecimento de salde; observar as normas
vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedi-
mentos hospitalares e ambulatoriais; processar a



producéo dos estabelecimentos de salide préprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestadores
de servicos;

Operar o complexo regulador dos servi¢os
presentes no seu territério, de acordo com a pac-
tuacéo estabelecida, realizando a co-gestdo com o
Estado e outros Municipios, das referéncias inter-
municipais.

Executar o controle do acesso do seu muni-
cipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias
e exames especializados, disponiveis no seu ter-
ritério, que pode ser feito por meio de centrais de
regulacéo;

Planejar e executar a regulacdo médica da
atencao pré-hospitalar as urgéncias, conforme nor-
mas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de
acordo com a politica nacional de contratacao de
servigos de saude e em conformidade com o plane-
jamento e a programacdao pactuada e integrada da
atencdo a saude;

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

Monitorar e fiscalizar a execucdo dos proce-
dimentos realizados em cada estabelecimento por
meio das agBes de controle e avaliagdo hospitalar
e ambulatorial;

Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos
critérios nacionais, estaduais e municipais de cre-
denciamento de servigos;

Implementar a avaliagéo das acdes de saude
nos estabelecimentos de salde, por meio de andlise
de dados e indicadores e verificacdo de padrdes de
conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a producao
de servicos de salde, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as acdes previs-

tas no plano municipal de salude e em articulacéo
com as acdes de controle, avaliacdo e regulacéo
assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producéo
de servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestéo;

Elaborar normas técnicas, complementares
as das esferas estadual e federal, para o seu ter-
ritorio.

— ESTADOS Elaborar as normas técnicas
complementares a da esfera federal, para o seu
territorio;

Monitorar a aplicagéo dos recursos financeiros
recebidos por meio de transferéncia regular e auto-
matica (fundo a fundo) e por convénios;

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

Monitorar o cumprimento pelos municipios:
dos planos de saude, dos relatérios de gestao, da
operacao dos fundos de salde, indicadores e metas
do pacto de gestdo, da constituicdo dos servicos
de regulacéo, controle avaliacdo e auditoria e da
participacdo na programacado pactuada e integrada
da atencao a saude;

Apoiar a identificacéo dos usuérios do SUS no
ambito estadual, com vistas a vinculagéo de clientela
e a sistematizacéo da oferta dos servigos;

Manter atualizado o cadastramento no Sis-
tema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos
e Profissionais de Saude, bem como coordenar e
cooperar com 0sS municipios nesta atividade;

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e
de regulacdo de acesso, no ambito estadual, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacio-
nais, apoiando os Municipios na implementacao
dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em
outros estados, de acordo com a programacao pac-



tuada e integrada da atenc&o a saulde, procedendo a
solicitagdo e/ou autorizacéo prévia, quando couber;

Operar a central de regulacao estadual, para
as referéncias interestaduais pactuadas, em articu-
lagcdo com as centrais de regulagdo municipais;

Coordenar e apoiar a implementacdo da re-
gulacdo da atencao pré-hospitalar as urgéncias de
acordo com a regionalizacdo e conforme normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantacéo dos comple-
X0s reguladores municipais;

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

Operar os complexos reguladores no que se
refere no que se refere a referencia intermunicipal,
conforme pactuacéo;

Monitorar a implementacao e operacionaliza-
¢ao das centrais de regulacéo;

Cooperar tecnicamente com 0s municipios
para a qualificacdo das atividades de cadastramento,
contratacdo, controle, avaliagédo, auditoria e paga-
mento aos prestadores dos servigos localizados no
territério municipal e vinculados ao SUS;

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

Elaborar contratos com os prestadores de
acordo com a politica nacional de contratacédo de
servicos de salde, em conformidade com o plane-
jamento e a programacao da atencao;

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

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

Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das
programacdes fisico-financeira definidas na programa-
¢do pactuada e integrada da atencao a saude;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos
municipios, das normas de solicitacéo e autorizacédo
das internacdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados;

Estabelecer e monitorar a programacao fisico-
financeira dos estabelecimentos de salde sob sua
gestéo; observar as normas vigentes de solicitacdo
e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua
execucao por meio de acBes de controle, avaliacdo
e auditoria; processar a producdo dos estabeleci-
mentos de salde proprios e contratados e realizar
0 pagamento dos prestadores de servicos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Con-
sércios Intermunicipais de Salde;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes
regionais hierarquizadas estaduais;

Implementar avaliagdo das acdes de sau-
de nos estabelecimentos, por meio de andlise de
dados e indicadores e verificagdo de padrdes de
conformidade;

Monitorar e avaliar as ac8es de vigilancia em
saude, realizadas pelos municipios e pelo gestor
estadual;

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

Elaborar normas complementares para a
avaliacdo tecnoldgica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de satde muni-
cipais de saude;

Implementar auditoria sobre toda a producéo
de servicos de saude, publica e privada, sob sua
gestdo e em articulacdo com as acbes de controle,
avaliagéo e regulacao assistencial;



Realizar auditoria assistencial da producéo
de servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestéo.

— DISTRITO FEDERAL

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

Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiros
recebidos por meio de transferéncia regular e auto-
matica (fundo a fundo) e por convénios;

Realizar a identificacdo dos usuarios do SUS no
ambito do Distrito Federal, com vistas a vinculagéo de
clientela e a sistematizacéo da oferta dos servicos;

Manter atualizado o cadastramento no Sis-
tema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude no seu territério, segundo
normas do Ministério da Saulde;

Monitorar e avaliar as ac¢des de vigilancia em
salide, realizadas em seu territério, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemiolégicos e operacionais;

Elaborar e implantar protocolos clinicos, te-
rapéuticos e de regulacéo de acesso, no &mbito do
Distrito Federal, em consonancia com os protocolos
e diretrizes nacionais;

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

Operar a central de regulacdo do Distrito
Federal, para as referéncias interestaduais pactu-
adas, em articulacdo com as centrais de regulagéo
estaduais e municipais;

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

Coordenar e apoiar a implementacao da re-
gulacdo da atencao pré-hospitalar as urgéncias de

acordo com a regionalizacdo e conforme normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas

Executar o controle do acesso do seu usu-
ario aos leitos disponiveis, as consultas, terapias
e exames especializados, disponiveis no seu
territorio, que pode ser feito por meio de centrais
de regulacao;

Definir a programacao fisico-financeira por
estabelecimento de saude; observar as normas
vigentes de solicitagdo e autorizac&do dos procedi-
mentos hospitalares e ambulatoriais; processar a
producédo dos estabelecimentos de salde proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestadores
de servigos;

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

Elaborar contratos com os prestadores de
acordo com a politica nacional de contratacéo de
servigcos de saude, em conformidade com o plane-
jamento e a programacao da atencao;

Credenciar os servicos de acordo com as
normas vigentes e com a regionalizagéo;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Con-
sorcios de Saude;

Monitorar e avaliar o desempenho das redes
regionais hierarquizadas;

Implementar avaliagdo das acdes de sau-
de nos estabelecimentos, por meio de andlise de
dados e indicadores e verificagdo de padrdes de
conformidade;

Monitorar e fiscalizar a execucao dos proce-
dimentos realizados em cada estabelecimento por
meio das acdes de controle e avaliagdo hospitalar
e ambulatorial;

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



Elaborar normas complementares para a
avaliacdo tecnolégica em saude;

Implementar auditoria sobre toda a producéo
de servicos de saude, publica e privada, em articula-
¢do com as acdes de controle, avaliacéo e regulacéo
assistencial.

— UNIAO

Cooperar tecnicamente com os estados, o
Distrito Federal e os municipios para a qualificagédo
das atividades de cadastramento, contratacéo, regu-
lacdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servicos vinculados ao SUS;

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

Monitorar o cumprimento pelos estados,
Distrito Federal e municipios dos planos de saude,
dos relatdrios de gestao, da operacao dos fundos
de saude, dos pactos de indicadores e metas, da
constituicdo dos servicos de regulacédo, controle
avaliacéo e auditoria e da realizacao da programacao
pactuada e integrada da atencéo a saude;

Coordenar, no ambito nacional, a estratégia
de identificacdo dos usuérios do SUS;

Coordenar e cooperar com os estados, 0
Distrito Federal e os municipios no processo de
cadastramento de Estabelecimentos e Profissionais
de Saude;

Definir e pactuar a politica nacional de contra-
tacdo de servicos de saude;

Propor e pactuar os critérios de credencia-
mento dos servigos de saude;

Propor e pactuar as normas de solicitacdo e
autorizacdo das internagcBes e dos procedimentos
ambulatoriais especializados, de acordo com as
Politicas de Atencéo Especializada,

Elaborar, pactuar e manter as tabelas de pro-
cedimentos enquanto padrdo nacional de utilizacéo
dos mesmos e de seus pregos;

Estruturar a politica nacional de regulacao
da atencdo a saude, conforme pactuacédo na CIT,
contemplando apoio financeiro, tecnolégico e de
educacgéo permanente;

Estimular e apoiar a implantagéo dos comple-
X0s reguladores;

Cooperar na implantacdo e implementacao
dos complexos reguladores;

Coordenar e monitorar a implementagéo e
operacionalizagéo das centrais de regulacéo in-
terestaduais, garantindo o acesso as referéncias
pactuadas;

Coordenar a construcéo de protocolos clinicos
e de regulacédo de acesso nacionais, em parceria
com os estados, o Distrito Federal e os municipios,
apoiando—os na utilizagdo dos mesmos;

Acompanhar, monitorar e avaliar a atengéo
basica, nas demais esferas de gestdo, respeitadas
as competéncias estaduais, municipais e do Distrito
Federal;

Monitorar e avaliar as ac6es de vigilancia em
salide, realizadas pelos municipios, Distrito Federal,
estados e pelo gestor federal, incluindo a permanente
avaliacdo dos sistemas de vigilancia epidemiolégica
e ambiental em saude;

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

Avaliar o desempenho das redes regionais e
de referéncias interestaduais;

Responsabilizar-se pela avaliagéo tecnologica
em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de salde esta-
duais e municipais.



5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO
TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestao
do trabalho, considerando os principios da huma-
nizacéo, da participacdo e da democratizacdo das
relacdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores
de saude na sua esfera de gestdo e de servicos,
promovendo acdes de adequacao de vinculos, onde
for necessério, conforme legislacao vigente;

As responsabilidades a seguir seréo atribuidas
de acordo com o pactuado e/ou com a complexi-
dade da rede de servicos localizada no territorio
municipal

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

Desenvolver estudos e propor estratégias e fi-
nanciamento tripartite com vistas a adogao de politica
referente aos recursos humanos descentralizados;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos
de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/
SUS, quando da elaboracgéo, implementacédo e/ou
reformulagdo de Planos de Cargos e Salarios no
ambito da gestéo local;

Implementar e pactuar diretrizes para politicas
de educacdao e gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixa¢@o de trabalhadores de saude,
no &mbito municipal, notadamente em regides onde
arestricdo de oferta afeta diretamente a implantagcéo
de acOes estratégicas para a atencao basica.

5.2 - ESTADOS

Promover e desenvolver politicas de gestéo do
trabalho, considerando os principios da humanizacao,

da participacdo e da democratizacao das relacbes
de trabalho;

Desenvolver estudos e propor estratégias e fi-
nanciamento tripartite com vistas a adocgao de politica
referente aos recursos humanos descentralizados;

Promover espacos de negociacdo permanen-
te entre trabalhadores e gestores, no &mbito estadual
e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores
de saude na sua esfera de gestdo e de servicos,
promovendo acfes de adequacgdo de vinculos,
onde for necessario, conforme legislagéo vigente e
apoiando técnica e financeiramente os municipios
na mesma dire¢ao;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos
de Carreiras, Cargos e Saléarios para o SUS - PCCS/
SUS, quando da elaboracéo, implementacédo e/ou
reformulacdo de Planos de Cargos e Salarios no
ambito da gestao estadual;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de
educacao e gestdo do trabalho que favoregcam o
provimento e a fixa¢do de trabalhadores de saude,
no ambito estadual, notadamente em regides onde
arestricdo de oferta afeta diretamente a implantagéo
de acdes estratégicas para a atengéo bésica.

5.3 - DISTRITO FEDERAL

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

Implementar espacos de negociacdo perma-
nente entre trabalhadores e gestores, no &mbito do
Distrito Federal e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores
de salde na sua esfera de gestdo e de servigos,
promovendo acdes de adequacao de vinculos, onde
for necessério, conforme legislacéo vigente;



Considerar as diretrizes nacionais para Planos
de Carreiras, Cargos e Saléarios para o SUS - PCCS/
SUS, quando da elaboracéo, implementacédo e/ou
reformulagédo de Planos de Cargos e Salarios no
ambito da gestao do Distrito Federal;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de
educacéo e de gestéo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude,
no ambito do Distrito Federal, notadamente em re-
gibes onde a restricdo de oferta afeta diretamente a
implantacédo de acOes estratégicas para a atencéo
béasica.

5.4 — UNIAO

Promover, desenvolver e pactuar politicas de
gestao do trabalho considerando os principios da hu-
manizacao, da participacéo e da democratizacédo das
relacBes de trabalho, apoiando os gestores estaduais
€ municipais na implementacéo das mesmas;

Desenvolver estudos e propor estratégias e
financiamento tripartite com vistas a adocéo de politi-
cas referentes a forca de trabalho descentralizada;

Fortalecer a Mesa Nacional de Negociacio
Permanente do SUS como um espaco de negocia-
¢cao entre trabalhadores e gestores e contribuir para
o desenvolvimento de espacgos de negociagdo no
ambito estadual, regional e/ou municipal;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores
de saude na sua esfera de gestéo e de servigos, pro-
movendo a¢des de adequacao de vinculos, onde for
necessario, conforme legislagéo vigente e apoiando
técnica e financeiramente os estados e municipios
na mesma direcao;

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

Propor e pactuar diretrizes para politicas de
educacéo e de gestédo do trabalho que favorecam o

provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude,
no ambito nacional, notadamente em regifes onde a
restricdo de oferta afeta diretamente a implantacéo
de acdes estratégicas para a atengdo basica.

RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA
SAUDE

6.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular e promover a gestédo da educacéo
permanente em salde e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atencéo
a saude, criando quando for o caso, estruturas
de coordenacdo e de execucdo da politica de
formacéo e desenvolvimento, participando no seu
financiamento;

promover diretamente ou em cooperagéo com
0 estado, com os municipios da sua regiao e com
a unido, processos conjuntos de educacgéo perma-
nente em salde;

apoiar e promover a aproximagdo dos movi-
mentos de educacéo popular em satde na formacgéo
dos profissionais de saude, em consonancia com as
necessidades sociais em salde;

incentivar junto a rede de ensino, no ambito
municipal, a realizacdo de a¢bes educativas e de
conhecimento do SUS;

As responsabilidades a seguir seréo atribuidas
de acordo com o pactuado e/ou com a complexi-
dade da rede de servicos localizada no territério
municipal

Articular e cooperar com a construcéo e im-
plementacao de iniciativas politicas e praticas para
a mudanca na graduacgéo das profissdes de salde,
de acordo com as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas
de Salde uma nova orientacéo para a formacéo de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os
campos de aprendizagem;



6.2 - ESTADOS

Formular, promover e apoiar a gestdo da edu-
cacado permanente em salde e processos relativos
a mesma no ambito estadual;

Promover a integracdo de todos os proces-
sos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacdo permanente, no
ambito da gestéo estadual do SUS;

Apoiar e fortalecer a articulacdo com os munici-
pios e entre 0s mesmos, para 0s processos de educagao
e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

Articular o processo de vinculagéo dos munici-
pios as referéncias para o seu processo de formacgéo
e desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatérias
e de inducdo de mudancgas no campo da graduacgéo
e da especializacdo das profissdes de saude;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de
Educacéo, processos de formacgéo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos ha mesma direcdo;

Desenvolver acdes e estruturas formais de
educacdo técnica em salde com capacidade de
execucao descentralizada no ambito estadual,

6.3 — DISTRITO FEDERAL

Formular e promover a gestao da educacéo per-
manente em salde e processos relativos a mesma,
orientados pela integralidade da atengdo a salde,
criando quando for o caso, estruturas de coordena-
cdo e de execucdo da politica de formacéo e desen-
volvimento, participando no seu financiamento;

Promover a integracéo de todos 0s processos
de capacitacdo e desenvolvimento de recursos hu-
manos a politica de educacdo permanente;

Articular e participar das politicas regulatérias
e de inducao de mudancas no campo da graduacéo
e da especializacdo das profissdes de saude;

Articular e cooperar com a construcao e im-
plementacao de iniciativas politicas e praticas para
a mudanca na graduacéo das profissées de salide,
de acordo com as diretrizes do SUS;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de
Educacéo, processos de formacéo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos ha mesma direcao;

Desenvolver a¢des e estruturas formais de edu-
cacao técnica em salde com capacidade de execucao
descentralizada no &mbito do Distrito Federal;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas
de Salde uma nova orientacéo para a formacéo de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os
campos de aprendizagem;

Apoiar e promover a aproximacao dos movi-
mentos de educacao popular em satde da formacéo
dos profissionais de salde, em consonancia com as
necessidades sociais em saude;

Incentivar, junto & rede de ensino, a realizacdo
de acBes educativas e de conhecimento do SUS;

6.4 — UNIAO

Formular, promover e pactuar politicas de
educacdo permanente em saude, apoiando técnica
e financeiramente estados e municipios no desen-
volvimento das mesmas;

Promover a integracdo de todos os proces-
sos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacdo permanente, no
ambito da gestéo nacional do SUS;

Propor e pactuar politicas regulatérias no
campo da graduacédo e da especializacdo das pro-
fissdes de salde;

Articular e propor politicas de indu¢éo de mu-
dancas na graduacao das profissdes de saude;

Propor e pactuar com o sistema federal de
educacéo, processos de formacédo de acordo com



as necessidades do SUS, articulando os demais
gestores na mesma direcao;

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO
E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

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

prover as condicbes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, que devera ser orga-
nizado em conformidade com a legislacéo vigente;

organizar e prover as condi¢cdes necessarias a
realizacdo de Conferéncias Municipais de Saude;

estimular o processo de discusséo e controle
social no espaco regional;

apoiar o processo de formacdo dos conse-
Iheiros de saude;

promover acdes de informacgdo e conheci-
mento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

Apoiar os processos de educacédo popularem
saude, com vistas ao fortalecimento da participacéo
social do SUS;

Aresponsabilidade a seguir sera atribuida de
acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servigos localizada no territério municipal

Implementar ouvidoria municipal com vistas
ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS,
conforme diretrizes nacionais.

7.2 - ESTADOS

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

Prover as condicdes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento do

Conselho Estadual de Saude, que devera ser organi-
zado em conformidade com a legislacéo vigente;

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

Estimular o processo de discusséo e controle
social no espaco regional;

Apoiar o processo de formagdo dos conse-
Iheiros de saulde;

Promover a¢des de informacdo e conheci-
mento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

Apoiar os processos de educagédo popular em
salide, com vistas ao fortalecimento da participagao
social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas
ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS,
conforme diretrizes nacionais.

7.3 - DISTRITO FEDERAL

Apoiar o processo de mobilizag&o social e ins-
titucional em defesa do SUS;

Prover as condi¢fes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Estadual de Saude, que devera ser orga-
nizado em conformidade com a legislacéo vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias
a realizacdo de Conferéncias Estaduais de Saude;

Estimular o processo de discusséo e controle
social no espaco regional;

Apoiar o processo de formacao dos conse-
Iheiros de saude;

Promover agbes de informacdo e conheci-
mento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

Apoiar os processos de educacédo popular em
saude, com vistas ao fortalecimento da participacéo
social do SUS;



Implementar ouvidoria estadual, com vistas
ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS,
conforme diretrizes nacionais

7.4 - UNIAO

Apoiar o processo de mobilizac&o social e ins-
titucional em defesa do SUS;

Prover as condi¢cbes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Nacional de Saude, que devera ser orga-
nizado em conformidade com a legislacéo vigente;

Organizar e prover as condi¢cdes necessarias
a realizacd@o de Conferéncias Nacionais de Saude;

Apoiar o processo de formacdo dos conse-
lheiros de saulde;

Promover agbes de informacdo e conheci-
mento acerca do SUS, junto a populagao em geral;

Apoiar os processos de educacéo popularem
salde, com vistas ao fortalecimento da participagao
social do SUS;

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

Formular e pactuar a politica nacional de
ouvidoria e implementar o componente nacional,
com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica
do SUS.

V - IMPLANTACAO E MONITORAMENTO DOS
PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO

A - PROCESSO DE IMPLANTAGAO

Para a implantacéo destes Pactos ficam acor-
dados os seguintes pontos:

Aimplantacdo dos Pactos pela Vida e de Ges-
tdo, enseja uma revisdo normativa em varias areas
que serao regulamentadas em portarias especificas,
pactuadas na CIT.

Fica definido o Termo de Compromisso de
Gestéo, Federal, Estadual, do DF e Municipal, como
o documento de formalizacéo deste Pacto nas suas
dimensdes Pela Vida e de Gestao.

O Termo de Compromisso de Gestéo, a ser
regulamentado em normatizagéo especifica, contém
as metas e objetivos do Pacto pela Vida, referidas
no item | deste documento; as responsabilidades e
atribuicbes de cada gestor, constantes do item Il e
os indicadores de monitoramento.

Os Termos de Compromisso de Gestdo de-
vem ser aprovados nos respectivos Conselhos de
Saude.

Nos Termos de Compromisso de Gestédo
Estadual e Municipal, podem ser acrescentadas as
metas municipais, regionais e estaduais, conforme
pactuacéo;

Anualmente, no més de marc¢o, devem ser
revistas as metas, 0s objetivos e os indicadores do
Termo de Compromisso de Gestéo.

O Termo de Compromisso de Gestao substitui
0 atual processo de habilitacdo, conforme detalha-
mento em portaria especifica.

Fica extinto o processo de habilitagdo para
estados e municipios, conforme estabelecido na
NOB SUS 01/- 96 e na NOAS SUS 2002.

Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas
prerrogativas e responsabilidades dos municipios e
estados que estédo habilitados em Gestédo Plena do
Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacio-
nal Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional
da Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

B - PROCESSO DE MONITORAMENTO

O processo de monitoramento dos Pactos
deve seguir as seguintes diretrizes:

Ser um processo permanente, de cada ente
com relagdo ao seu proprio ambito, dos estados



com relac@o aos municipios do seu territdrio, dos
municipios com relacéo ao estado, dos municipios e
estado com relagédo a Unido e da unido com relagao
aos estados, municipios e Distrito Federal;

Ser orientado pelos indicadores, objetivos,
metas e responsabilidades que compdem o respec-
tivo Termo de Compromisso de Gestao;

Estabelecer um processo de monitoramento dos
cronogramas pactuados nas situacdes onde o muni-
cipio, estado e DF n&o tenham condigdes de assumir
plenamente suas responsabilidades no momento da
assinatura do Termo de Compromisso de Gestao;

Desenvolver acdes de apoio para a qualifica-
¢éo do processo de gestéo.

A operacionalizacdo do processo de monito-
ramento deve ser objeto de regulamentacéo espe-
cifica em cada esfera de governo, considerando as
pactuacdes realizadas.

VI - DIRECAO E ARTICULAGAO DO SUS

Adirecédo do SUS, em cada esfera de governo,
é composta pelo érgao setorial do poder executivo
e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos
das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagédo entre os gestores,
nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferen-
cialmente, em dois colegiados de negociacao: a
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT e a Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a
organizacgao, dire¢cdo e gestao da salde.

A CIT é composta, paritariamente, por re-
presentacdo do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios de Salde - CONASS e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS, sendo um espaco tripartite
para a elaboracdo de propostas para a implantagéo
e operacionalizagdo do SUS.

A CIB, composta igualmente de forma pari-
taria, é integrada por representagdo da Secretaria

Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual
de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) ou
Orgao equivalente é a instancia privilegiada de nego-
ciacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS. Um dos representantes dos municipios €,
necessariamente, o Secretario de Salde da Capital.
Como parte do processo de constituicdo das regides
de saude devem ser constituidos Colegiados de
Gestdo Regionais.

A definicdo sobre o nimero de membros de
cada CIB deve considerar as diferentes situacfes de
cada estado, como numero de municipios, nimero
de regides de saude, buscando a maior representa-
tividade possivel.

As decisOes da CIB e CIT serao tomadas
sempre por consenso.

As conclusdes das negociacbes pactuadas
na CIT e na CIB serdo formalizadas em ato préprio
do gestor respectivo.

As decisbes das Comissoes Intergestores que
versarem sobre matéria da esfera de competéncia
dos Conselhos de Saude deverao ser submetidas a
apreciacédo do Conselho respectivo.

Saulde Legis - Sistema de Legislacdo da
Saude



PORTARIA MS N° 699, DE 30 DE
MARCO DE 2006

(DOU 03.04.2006)

Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos
Pela Vida e de Gestéo.

Notas:

1) Ver Portaria MS n° 1.559, de 01.08.2008, DOU
04.08.2008, que institui a Politica Nacional de
Regulacio do Sistema Unico de Saude - SUS.

2) A Portaria MS n°® 325, de 21.02.2008, DOU
22.02.2008, rep. DOU 13.03.2008, estabelece
prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida
para 2008, os indicadores de monitoramento e
avaliacdo do Pacto pela Saude e as orientacdes,
prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

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

Considerando que as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Salde, instituidas pela Portaria n°® 399/
GM de 22 de fevereiro de 2006, alteram varias
dimensdes do funcionamento do Sistema Unico
de Saude - SUS, necessitando de normatizacdes
especificas para sua regulamentacao;

Considerando que aimplementacéo dos Pactos pela
Vida e de Gestéo, enseja uma revisdo normativa
em vdrias areas que serdo regulamentadas em
portarias especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando que os Termos de Compromisso de
Gestdo Municipal, do Distrito Federal, Estadual e
Federal sdo os documentos de formalizagdo do
Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestéo;

Considerando que a assinatura dos Termos de
Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito
Federal, Estadual e Federal é a declaragéo publica
dos compromissos assumidos pelo gestor perante
0S outros gestores e perante a populacdo sob sua
responsabilidade;

Considerando que os Termos de Compromisso de
Gestdo Municipal, do Distrito Federal, Estadual e Federal

substituem o atual processo de habilitagdo, resolve:

Art. 1° Regulamentar a implementagdo das
Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida
e de Gestdo e seus desdobramentos para
0 processo de gestdo do SUS bem como
a transicdo e o monitoramento dos Pactos,
unificando os processos de pactuacédo de
indicadores e metas.

Art. 2° Estabelecer que as responsabilidades
sanitarias e atribuicbes do respectivo gestor,
as metas e objetivos do Pacto pela Vida, que
definem as prioridades dos trés gestores
para o0 ano em curso e o0s indicadores de
monitoramento, que integram o0s diversos
processos de pactuacdo de indicadores
existentes serdo afirmadas publicamente
por meio dos Termos de Compromisso de
Gestédo Municipal (Anexo 1), Estadual (Anexo
), do Distrito Federal (Anexo IlIl), e Federal
(Anexo V).

§ 1° A unificacéo total dos processos de pactuacéo
de indicadores existentes dar-se-4 no ano
de 2007. Para o ano de 2006 continuam
em separado o Pacto da Atencdo Basica
e da Programacdo Pactuada Integrada
da Vigilancia em Saude/PPI-VS, com a
pactuacdo no Termo de Compromisso
de Gestao das metas do Pacto pela Vida
e de alguns indicadores para orientar o
monitoramento global dos Pactos.

§ 2° Nos Termos de Compromisso de Gestédo
Municipal, do Distrito Federal e Estadual
podem ser acrescentadas outras metas
municipais, regionais e estaduais, conforme

pactuacao.

§ 3° As metas nacionais servem de referéncia para
a pactuacdo das metas municipais, estaduais
e do DF, no que se refere as prioridades
estabelecidas no Pacto pela Vida.

§ 4° Devera constar no verso dos documentos
dos Termos de Compromisso de Gestdo um
glossério para facilitar sua compreensao.



§ 5° O Termo de Compromisso de Gestdo tera
0s seguintes Anexos, que ficam instituidos
conforme respectivos modelos:

| - Extrato do Termo de Cooperagéo entre
Entes Publicos. (Redacdo dada ao inciso
pela Portaria MS n° 372, de 16.02.2007,
DOU 21.02.2007)

Il - A Declarag&o da CIB de Comando Unico
do Sistema pelo Gestor Municipal - Anexo
VI,

Il - O Termo do Limite Financeiro Global do
Municipio e do Estado e do DF - Anexo VII;
e

IV -Relatériodos Indicadores de Monitoramento,
a ser implantado a partir de 2007.

Art.3°0O Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos,
cujo conteudo ser& pactuado entre Ministério
da Saude, Conass e Conasems em portaria
especifica, € destinado a formalizacdo da
relacdo entre gestores quando unidades
publicas prestadoras de servico, situadas no
territério de um municipio, estéo sob geréncia
de determinada esfera administrativa e
gestao de outra.

§ 1° O Termo de Cooperacao entre Entes Publicos
deve conter as metas e um plano operativo
do acordo.

§ 2° As unidades publicas prestadoras de servico
devem, preferencialmente, receber o0s
recursos de custeio correspondentes a
realizagcdo das metas pactuadas no plano
operativo e n&o por producéo.

§ 3° A transferéncia de recursos, objeto do Termo
de Cooperacdao entre Entes Publicos, devera
ser feita conforme pactuacéao.

§ 4° Quando néo couber o Termo de Cooperacgéo
entre Entes Publicos - TCEP, o municipio
deve encaminhar o Extrato do TCEP,
assinalando a n&o pertinéncia deste.
(Paragrafo acrescentado pela Portaria MS n°
372, de 16.02.2007, DOU 21.02.2007)

. 4° Estabelecer que a Declaracdo da CIB de

Comando Unico do Sistema pelo Gestor
Municipal é o documento que explicita a
gestdo dos estabelecimentos de salde
situados no territorio de um determinado
municipio.

Art. 5° Estabelecer que o Termo do Limite Financeiro

Global do Municipio, do Estado e do Distrito
Federal refere-se aos recursos federais de
custeio, referentes aquela unidade federada,
explicitando o valor correspondente a cada
bloco.

8§ 1° No Termo do Limite Financeiro Global do

Municipio, no que se refere ao Bloco da Média
e Alta Complexidade, serdo discriminados
0S recursos para a populacdo propria e os
relativos a populacéo referenciada.

8§ 2° Os recursos relativos ao Termo do Limite

Financeiro Global do Municipio, do Estado
e do DF serdo transferidos pelo Ministério
da Saude, de forma regular e automética,
ao respectivo Fundo de Saulde, excetuando
0s recursos transferidos diretamente as
unidades universitarias federais e aqueles
previstos no Termo de Cooperagdo entre
Entes Publicos.

§ 3° O Termo do Limite Financeiro Global do

Municipio deverd explicitar também os
recursos de custeio proprios das esferas
municipal e estadual. Caso ndo seja possivel
explicita-los por blocos, devera ser informado
apenas o total do recurso.

Art. 6° Estabelecer que o Relatério de Indicadores

de Monitoramento serd gerado por um
sistema informatizado, a ser implantado a
partir de 2007, ser4d um Anexo do Termo de
Compromisso de Gestao.

Paragrafo Unico. Permanece em vigor, no ano

de 2006, a pactuacdo de indicadores nos
processos especificos do Pacto da Atencao
Basica e da Programacéao Pactuada Integrada
da Vigilancia em Saude/PPI-VS, conforme



disposto no § 1° do art. 2°, aos quais sera
acrescido um grupo de indicadores cuja
pactuagcdo dar-se-a no préprio instrumento
do Termo de Compromisso de Gestdo, nédo
gerando assim o Relatério de Indicadores de
Monitoramento, neste ano.

Art. 7° Estabelecer normas para a definicao,
alteracao e suspenséao dos valores do Limite
Financeiro Global do Municipio, Estado e
Distrito Federal:

| - A alocacao do recurso referente ao Bloco
Financeiro de Média e Alta Complexidade da
Assisténcia sera definido de acordo com a
Programacéo Pactuada e Integrada - PPI,

Il - A alteracdo no valor do recurso Limite
Financeiro Global do Municipio, Estado
e Distrito Federal, deve ser aprovada na
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB e
encaminhada ao MS para publicacéo; e

11 - As transferéncias fundo a fundo do Ministério
da Saude para estados, DF e municipios seréo
suspensas nas seguintes situagdes:

a) ndo pagamento dos prestadores de
servicos publicos ou privados, hospitalares
e ambulatoriais, até o quinto dia util, apos
o Ministério da Salde creditar na conta
bancéaria do Fundo Estadual/Distrito Federal/
Municipal de Saude e disponibilizar os
arquivos de processamento do SIH/SUS, no
BBS/MS, exceto as situacBes excepcionais
devidamente justificadas;

b) falta de alimentacéo dos Bancos de Dados
Nacionais estabelecidos como obrigatorios,
por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés)
meses alternados, no prazo de um ano; e

Nota: A Portaria SAS n° 311, de 14.05.2007,
DOU 15.05.2007, estabelece que a atualizacao
sistematica dos bancos de dados dos sistemas de
informacdes SCNES, SlAe SIH, é responsabilidade
dos municipios, estados e Distrito Federal.

c) indicacdo de suspensdo decorrente
de relatério da Auditoria realizada pelos

componentes  estadual ou nacional,
respeitado o prazo de defesa do municipio,
DF ou estado envolvido.

Art. 8° Estabelecer que a construcéo dos Termos de

Nota:

§ 1°

Compromisso de Gestdo Municipal, do DF,
Estadual e Federal deve ser um processo de
negociagao e apoio entre os entes federados
diretamente envolvidos:

Ver Portaria MS n°® 2.362, de 05.10.20086,
DOU 06.10.2006, que torna publico o Termo
de Compromisso de Gestao Federal.

| - Gestores municipal e estadual para o Termo
de Compromisso de Gestdo Municipal;

Il - Gestores estadual e federal para o Termo de
Compromisso de Gestéo Estadual e do DF;

[ll - Gestores federal, municipal e estadual
para o Termo de Compromisso de Gestéo
Federal;

IV - O Ministério da Saude apoiara a
negociagdo do Termo de Compromisso
de Gestdo Municipal, junto ao municipio e
estado, quando solicitado;

V - Os gestores municipais devem
acompanhar o processo de construcdo do
Termo Estadual; e

VI-Osgestores municipais e estaduais devem
acompanhar o processo de construcdo do
Termo Federal.

Os Municipios, Estados e DF que nao
apresentarem  condicbes de  assumir
integralmente as responsabilidades atribuidas
a todos no Termo de Compromisso de Gestédo
na data de sua assinatura devem pactuar
um cronograma, parte integrante do referido
Termo de Compromisso, com vistas a assumi-
las. As outras responsabilidades atribuidas aos
municipios serdo pactuadas e estabelecido o
cronograma, quando necessario.

§ 2° As acles necessarias para apoiar 0s municipios

e/ou o estado para a consecucdo do
cronograma referido no § 1°, assim como para



o alcance das metas e objetivos pactuados,
devem ser expressas nos respectivos Planos
de Saude.

§ 3° O Termo de Compromisso de Gestao Municipal
deve ser construido em sintonia com o Plano
Municipal de Saulde, em negociagdo com
o estado e municipios da sua regidao de
salde.

§ 4° O Termo de Compromisso de Gestao Estadual
deve ser construido em sintonia com o Plano
Estadual de Saude, em negociacdo com o
gestor federal e representante dos gestores
municipais de saude, na CIB.

§ 5° O Termo de Compromisso de Gestdo do DF
deve ser construido em sintonia com o seu
Plano de Saude, em negociagdo com o
gestor federal.

§ 6° O Termo de Compromisso de Gestdo Federal
deve ser construido em sintonia com o Plano
Nacional de Saude, em negociagdo com
representantes dos gestores estaduais e
municipais, na CIT.

§ 7° Anualmente, no més de marc¢o, seréo revistas
as metas, objetivos e indicadores dos Termos
de Compromisso de Gestdo Municipal, do
DF, Estadual e Federal.

Art. 9° Definir o fluxo para aprovacdo do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal:

| - Aprovacdo no Conselho Municipal de
Saude;

[l - Encaminhamento para a CIB;

[l - Apds pactuacdo na CIB, a Secretaria
Estadual de Saude encaminhar4 para a
CIT o Extrato do Termo de Compromisso de
Gestdo Municipal (Anexo VIII), juntamente
com o Extrato do Termo de Compromisso
entre Entes Publicos (Anexo V); a Declaracao
da CIB de Comando Unico do Gestor
Municipal (Anexo VI), observada a pactuacéo
estabelecida; o Termo do Limite Financeiro
Global do Municipio (Anexo VII) e o Relatério
dos Indicadores de Monitoramento. (Redagé&o

dada ao inciso pela Portaria MS n°® 372, de
16.02.2007, DOU 21.02.2007)

IV - ApOs receber os documentos a CIB e a
CIT ter&o o prazo de 30 dias, a partir da data
do protocolo, para se manifestar; e

V - Ap6s homologacdao na CIT, esta
encaminhard os documentos citados no
item 1l para o Ministério da Saude, visando
publicacdo de portaria contendo informacdes
sobre o Termo de Compromisso de Gestéo
Municipal e o Termo do Limite Financeiro
Global, para subsidiar o processo de
monitoramento.

Art. 10. Definir o fluxo para aprovacgéo do Termo de
Compromisso de Gestéo Estadual:

| - Aprovacdo no Conselho Estadual de
Saude;

[l - Encaminhamento para a CIB;

Il - Apos pactuacdo na CIB, a Secretaria
Estadual de Saude encaminhara para a
CIT o Termo de Compromisso de Gestéo
Estadual (Anexo 1l), juntamente com o
Termo do Limite Financeiro Global do Estado
(Anexo VII) e o Relatorio dos Indicadores de
Monitoramento;

IV - Apos receber os documentos, a CIB e a
CIT ter&o o prazo de 30 dias, a partir da data
do protocolo, para se manifestar; e

V - Ap6s homologacdao na CIT, esta
encaminhara os documentos citados no
item Il para o Ministério da Saude, visando
publicac@o de portaria contendo informacdes
sobre o Termo de Compromisso de Gestédo
Estadual e o Termo do Limite Financeiro
Global, para subsidiar o processo de
monitoramento.

Art. 11. Definir o fluxo para aprovacédo do Termo de
Compromisso de Gestao do Distrito Federal:

| - Aprovacdo no Conselho de Salde do
Distrito Federal;

Il - Ap6s aprovacao no Conselho de Saude do
DF, aSecretariade Salde do DF encaminhara



para a CIT o Termo de Compromisso de
Gestdo do DF (Anexo lll), juntamente com
o Termo do Limite Financeiro Global do DF
(Anexo VII) e o Relatorio dos Indicadores de
Monitoramento;

[l - ApOs receber os documentos, a CIT
tera o prazo de 30 dias, a partir da data do
protocolo, para se manifestar; e

IV - Ap6s homologacdo na CIT, esta
encaminhara os documentos citados no
item Il para o Ministério da Saude, visando
publicacéo de portaria contendo informacdes
sobre o Termo de Compromisso de Gestédo
do Distrito Federal e o Termo do Limite
Financeiro Global, para subsidiar o processo
de monitoramento.

Art. 12. Definir o fluxo para aprovagéo do Termo de

Art.

Compromisso de Gestao Federal:

| - Aprovacdo no Conselho Nacional de
Saude; e

I - Encaminhamento do Termo de
Compromisso de Gestdo Federal (Anexo
IV) para a CIT, que ter& trinta dias para se
posicionatr;

13. Estabelecer as seguintes regras de
transicao:

I - As responsabilidades e prerrogativas
de estados e municipios, habilitados nas
condicbes de gestdo estabelecidas pela
NOB SUS n° 96 e pela NOAS SUS n° 1/2002,
ficam mantidas até a assinatura do respectivo
Termo de Compromisso de Gestéo;

Il - Os processos de habilitagdo de municipios
conforme a NOAS SUS n° 1/2002 que ja
tenham sido pactuados nas respectivas
CIB até a data de publicacéo desta portaria,
poderdo ser homologados pela CIT;

Il - (Revogado pela Portaria MS n° 2.690, de
19.10.2007, DOU 22.10.2007 - Ed. Extra)

IV - Apenas os estados, o Distrito Federal
€ 0S municipios que assinarem o Termo

de Compromisso de Gestdo fardo jus as
prerrogativas financeiras deste Pacto, tais
COmo recursos para a gestdo e regulagéo
e terdo prioridade para o recebimento
dos recursos federais de investimentos,
excetuando as emendas parlamentares e 0s
vinculados a politicas especificas pactuadas.
O MS podera propor a CIT outros incentivos
para os estados, Distrito Federal e municipios
gue assinaram o Termo de Compromisso de
Gestéo; e

V - Apés o término do prazo sera feita uma
avaliagéo tripartite, pela CIT, sobre a situacéo
dos estados e municipios que ndo assinaram
o Termo de Compromisso de Gestdo no
prazo estabelecido.

Art. 14, O processo de monitoramento do Pacto

devera seguir as seguintes diretrizes:

| - Ser um processo permanente no ambito
de cada esfera de governo, dos estados
com relagcao aos municipios do seu territério,
dos municipios com relacéo ao estado, dos
municipios e estado com rela¢éo a Unido e da
Unido com relacdo aos estados, municipios
e Distrito Federal;

Il - Ser orientado pelos indicadores, objetivos,
metas e responsabilidades que compdem
o respectivo Termo de Compromisso de
Gestéo;

[l - Monitorar os cronogramas pactuados nas
situacdes onde o municipio, estado e DF ndo
tenham condi¢cbes de assumir plenamente
suas responsabilidades no momento da
assinatura do Termo de Compromisso de
Gestao; e

IV - Desenvolver acbes de apoio para a
qualificacdo do processo de gestao.

Paragrafo Unico. A operacionalizagdo do processo

de monitoramento deve ser objeto de
regulamentacdo especifica em cada esfera
de governo, considerando as pactuacdes
realizadas.



Art. 15. Definir regras e fluxos para os processos

de recursos dos estados e municipios:

| - Definir que as instancias de analise e
decisdo dos processos de recursos dos
estados e municipios, relativos a pactuacéo
entre gestores do SUS no que se refere
a gestdo e a aspectos operacionais de
implantacdo das normas do SUS, sdo a
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB e a
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

§ 1° Enquanto é analisado o recurso no fluxo

estabelecido, prevalece a decisao inicial que
0 gerou.

§ 2° Definir o seguinte fluxo para os recursos de

municipios:

| - Em caso de discordancia em relacdo a
decisbes da CIB, os municipios poderao
encaminhar recurso a prépria CIB, com clara
argumentacdo contida em exposicao de
motivos; e

Il - permanecendo a discordancia em rela¢éo
a decisdo da CIB quanto ao recurso, 0S
municipios poderdo encaminhar o recurso a
Secretaria Técnica da CIT para analise, pela
sua Camara Técnica e encaminhamento ao
plenério da CIT devidamente instruido;

[Il - ACIB e a CIT deverao observar o prazo
de até 45 (quarenta e cinco) dias contados
a partir da data do protocolo do recurso
naqueles foruns, para analisar, discutir e se
posicionar sobre o tema, em plenario; e

IV - Transcorrido o prazo mencionado no
inciso Ill e sem a apreciagéo do recurso, 0s
municipios poderdo envia-lo para a instancia
seguinte, definida neste artigo.

§ 3° Definir o seguinte fluxo para os recursos de

estados:

| - Os estados poderdo encaminhar os
recursos, com clara argumentacdo contida

em exposicdo de motivos, a Secretaria
Técnicada CIT para analise, pelasua Camara

Técnica e encaminhamento ao plenario da
CIT devidamente instruido; e

Il - Em caso de discordancia em relacéo
a decisdo da CIT, os estados poderdo
encaminhar novo recurso a prépria CIT; e

[Il - A CIT devera observar o prazo de até 45
(quarenta e cinco) dias, contados a partir da
data do protocolo do recurso, para analisar,
discutir e se posicionar sobre o tema, em
plenario.

8§ 4° A Camara Técnica da CIT convocara o Grupo

de Trabalho de Gestao do SUS, para analisar
a admissibilidade do recurso e instruir o
processo para 0 seu envio ao plenario da
CIT.

§ 5° Os recursos deverdo ser protocolados na

Secretaria Técnica da CIT até 10 (dez) dias
antes da reunido da CIT, para que possam
ser analisados pelo Grupo de Trabalho.

§ 6° Serd considerado o cumprimento do fluxo

§ 7°

estabelecido nesta Portaria para julgar a
admissibilidade do recurso no plenario da
CIT.

As entidades integrantes da CIT podem
apresentar recursos a CIT acerca de decisdes
tomadas nas CIB visando suspender
temporariamente os efeitos dessas decisGes
enquanto tramitam os recursos.

Art. 16. Esta portaria entra em vigor na data de sua

publicacao.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n® 1.734/GM, de

19 de agosto de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 162, de 23 de agosto de
2004, secao 1, pagina 34.

SARAIVA FELIPE



INSTRUCAO NORMATIVA N.
09/2008

DispGe sobre as contas anuais
prestadas pelosdirigentes das
autarquias, fundacdes, fundos
revidenciarios e consorcios
publicos municipais.

O Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais,
no uso das atribuicdes e prerrogativas conferidas
pelos arts. 31 e 75 da Constituicdo da Republica,
no caput e no § 4° do art. 180 da Constituicdo
Mineira, no art. 1° da Lei Complementar n. 101, de
04 de maio de 2000, nos incisos Il e XXIX do art.
3° e no art. 46 da Lei Complementar Estadual n.
102, de 17 de janeiro de 2008, no paragrafo Unico
do art. 9° da Lei n. 11.107, de 06 de abril de 2005,
e no art. 12 do Decreto n. 6.017, de 17 de janeiro
de 2007, resolve:

TITULO |
Disposi¢cdes Gerais

Art. 1°-As contas anuais prestadas pelos dirigentes
das autarquias, fundos previdenciarios
e fundagbes municipais regidas pela Lei
Federal 4.320/64 e pelos representantes
legais dosconsorcios publicos municipais,
para fins de julgamento, deverdo conter os
balangos gerais, nos quais constardo dados
relativos a execucéo financeira, patrimonial e
orcamentaria.

§ 1° - As contas anuais das autarquias, fundagoes,
fundos previdenciarios e consorcios publicos
municipais se fardo acompanhar do relatorio
produzido pelo 6rgdo de controle interno,
nos termos desta Instrugdo, bem como do
parecer do Conselho Fiscal ou similar.

§ 2° - Na falta do parecer do Conselho Fiscal ou
similar, serd necessaria a apresentacao de

declaracdo sobre a ndo existéncia desses
Conselhos, de acordo com a previsédo legal
ou estatutéaria.

§ 3° - As contas anuais dos institutos ou fundos
previdenciarios, além do relatério e do
parecer a que se referem o § 1°, far-se-&8o
acompanhar de avaliacdo atuarial, prevista
no inciso | do art.

1°daLeiFederal 9.717/98 e atualizacdes, que devera
estar em conformidade com os parametros
definidos pela Portaria MPAS 4.992/99 e
atualizagdes, devendo constar, no minimo:

| - situacéo da base cadastral fornecida pelo
ente,sendoapresentadascriticaseashipéteses
adotadas para resolver inconsisténcias dos
dados, bem como informac¢é&o da data em que
estdo posicionadas as informac@es cadastrais
utilizadas na avaliacao;

Il - descrigdo das coberturas existentes com
especificacdo dos respectivos regimes de
financiamento utilizados para os célculos
atuariais, em consonancia com o item Il do
Anexo | da Portaria MPAS 4992/99;

[l - explicitagdo das hipdteses minimas
enumeradas no item IX, Anexo |, Portaria
MPAS 4992/99, sobre a utilizacdo da taxa
real de juros, crescimento da remuneracao
ao longo da carreira, rotatividade e uso das
Tébuas Biométricas Referenciais em fungéo
do evento gerador;

IV - estimativa de valores a receber e a pagar
referentesacompensacaofinanceiraregulamentada
pela Lei 9.796 de 5 de maio de 1999;

V - valores resultantes da avaliagdo atuarial,
incluindo:

a) rentabilidade nominal dos ativos acumulada
no ano;



b) valor atual dos beneficios futuros;

c) valor atual das contribui¢des futuras;
d) reservas matematicas;

e) ativo do plano; e

f) déficit/superavit atuarial apurado.

VI - Plano de Custeio, incluindo as seguintes
informacdes:

a) custo normal do plano (excluido o custo
suplementar);

b) aliquotas de contribuicdo mensais praticadas
pelo ente e pelos segurados;

C) custo suplementar com o respectivo prazo
para amortizacao;

d) caso haja segregacao das aliquotas de
contribuigéo por faixa salarial, idade ou outros
critérios, tal divisdo devera ser detalhada na
avaliagéo.

VII - Andlise comparativa entre os resultados
das trés Ultimas avaliacbes anuais e da
avaliagdo corrente, indicando a margem de
erro das suposic¢des formuladas em relagcéo
ao observado de acordo com o que preceitua
a Portaria MPAS 4992 de 05 de fevereiro de
1999 - Normas Gerais de Atuéria.

VIl - Parecer Atuarial elaborado considerando-
se todos os fatores relevantes para o0s
resultados da avaliagdo atuarial, devendo o
atuario explanar sobre o0s seguintes assuntos:

a) as causas do superavit/déficit técnico
atuarial. Em se tratando de déficit técnico,
indicar possiveis solucdes para seu
equacionamento, e de superavit, explicitar
sua destinacao;

b) comparativo dos Ultimos trés anos entre
a taxa de juros atuarial, e a rentabilidade
efetiva dos fundos;

¢) ocasionais mudancas de hipoteses e/ou
métodos atuariais;

d) conclusdo do atuario responsavel pela
avaliagdo sobre a situacdo atuarial do ente
previdenciario.

Art. 2° - As contas anuais serdo prestadas por meio
do sistema informatizado, disponibilizado
pelo Tribunal de Contas, intitulado SIACE/
PCA, ndo se admitindo a prestacdo das
informacdes por outros meios.

Art. 3° - Compete ao dirigente de autarquia, fundo
previdenciario, fundac&o e ao representante legal
do consorcio publico, que estiver no exercicio do
cargo, apresentar as contas a este Tribunal.

TITULO Il
Da Apresentacédo da Prestacdo de Contas Anual

Art. 4° - As contas serdo encaminhadas ao Tribunal
de Contas, no prazo de até 90 (noventa) dias
apos o encerramento do exercicio, e poderéo
ser encaminhadas:

| - por via da internet, no endereco eletrébnico www.
tce.mg.gov.br, mediante acesso ao Sistema
Informatizado de Apoio ao Controle Externo/
Prestacdo de Contas, nesta Instrucido
denominado SIACE/PCA,; ou

Il - por via da apresentacdo dos dados em disquete,
CD-ROM ou pen drive, contendo o SIACE/
PCA, entregues diretamente na Diretoria de
Informatica do Tribunal de Contas.

§ 1°- N&o sera permitida a remessa das prestacdes
de contas anuais ao Tribunal pelo correio, por
fac-simile ou e-mail.



§ 2° - A remessa das prestacdes de contas, na
forma prevista no inciso | deste artigo,
dar-se-a mediante identificacdo da senha
disponibilizada pelo Tribunal de Contas, no
momento do credenciamento do gestor.

§ 3°- Em caso de sucessdao do dirigente ou extravio
da senha obtida, o fato ocorrido devera
ser comunicado ao Tribunal para que seja
providenciado novo credenciamento ou
emissao de nova senha.

Art. 5° - As contas anuais prestadas pelo dirigente
serdo consideradas recebidas pelo Tribunal:

| - com a emissdo automética do recibo, na condicéo
do inciso | do art. 4° desta instrucao;

Il - com a emissdo do comprovante de recebimento,
apos a Diretoria de Informatica verificar o
atendimento aos requisitos e consisténcias
exigidas pelo SIACE/PCA, na hipo6tese do
inciso Il do art. 4° desta Instrucéo.

TITULO Il
Dos Ajustes da Prestacdo de Contas Anual

Art. 6° - As prestacdes de contas anuais relativas ao
exercicio financeiro de 2008 e subsequentes
admitirdo apenas um pedido de retificacédo
dos dados apresentados pelos gestores,
desde que ndo tenha sido concluida a
primeira anélise técnica.

§ 1° - N&o seréo aceitas as retificacbes que em
razdo da extensdo e do conteldo importem
substituicdo que caracterize nova prestagéo
de contas.

§ 2° - O pedido de retificagdo serd encaminhado,
por meio de oficio, a Presidéncia do Tribunal,
devidamenteassinadopelogestorresponsavel,
indicando de forma individualizada a Unidade
Jurisdicionada e o periodo ao qual se refere,

bem como a retificagdo pretendida e as
justificativas as mesmas.

§ 3° - A Presidéncia o encaminhard ao Relator do
processo para andlise e manifestacdo, no
prazo de até 5 (cinco) dias.

§ 4° - Aceitas as justificativas apresentadas pelo
Gestor, o Relator encaminhara os autos a
Diretoria competente para 0 processamento
dos dados. Na hipotese de ndo-acatamento
do pedido o interessado devera ser intimado
da deciséao.

TITULO IV

Do Manual de Procedimentos e das Regras
Técnicas de Natureza Obrigatoria

Art. 7° - O SIACE/PCA, bem como o Manual
Técnico de Instalagdo e Utilizacdo que define
0 alcance, a modulacdo, a configuracéo, a
formatacdo e a padronizagdo dos dados e
das informacdes a serem enviadas, seréo
disponibilizados pelo Tribunal, por via da
internet, no endere¢o eletrbnico www.tce.
mg.gov.br.

Art. 8° - As demonstracbes orcamentarias e
contabeis deverao refletir:

| - A padronizacdo e as inovacdes contidas
na Portaria 42, de 14 de abril de 1999, do
Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo; na Portaria Interministerial STN/
SOF n. 163, de 4 de maio de 2001, com
suas alteracbes posteriores, e no Manual
de Procedimentos da Receita Publica, da
Secretaria do Tesouro Nacional, para as
autarquias e fundacdes regidas pela Lei
4.320/64;

Il - A padronizagdo e as inovagdes contidas
na Portaria MPS 916, de 15 de julho de
2003 e suas alteracdes, do Ministério da



Previdéncia Social, para os institutos e

fundos previdenciarios;

[ll - A padronizag@o e as inovagdes contidas
no Decreto n. 6.017, de 17 de janeiro de
2007, para os consorcios publicos.

IV - nos termos do § 4° do art. 8° da Lei n.
11.107/2005, o consorcio devera fornecer
as informacgBes necessarias para que
sejam consolidadas, nas contas dos entes
consorciados todas as despesas realizadas
com 0S recursos entregues em virtude de
contrato de rateio.

Paragrafo Unico - A fixacdo e a realizacdo de
despesas deverao ser detalhadas até o nivel de
elemento, em conformidade com o disposto no art.
15 da Lei 4.320, de 17 de marco de 1964, no inciso
[l e no § 3° do art. 3° da Portaria 163/2001, com
0 desdobramento suplementar facultado pelo § 5°
do art. 3° da referida Portaria, de acordo com a
Classificacdo de Despesa contida no SIACE.

TiTULO V
Dos Responsaveis

Art. 9° - Serdo arrolados, nos processos de
prestacéo de contas anual, os gestores, 0s
ordenadores de despesas, 0s responsaveis
pela contabilidade, pelo controle interno e
pela avaliagdo atuarial. Paragrafo Gnico -
Constardo no rol de responsaveis:

| - nome completo e por extenso, niumero do
Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda (CPF/MF) e niUmero da carteira de
identidade;

Il - identificacdo da natureza do cargo ou funcgéo e
periodo de responsabilidade;

Il - enderecgo residencial completo;

IV - endereco eletrbnico se houver;

V - nimero de inscricdo no Conselho Regional de
Contabilidade de Minas Gerais - CRC/MG,
no caso de responsavel pela contabilidade;

VI - nimero de inscri¢cdo do atuario no Membro do
Instituto Brasileiro de Atuaria - MIBA, no caso
de responsavel pela avaliacédo atuarial.

TITULO VI
Do Controle Interno

Art. 10 - O controle interno das autarquias,
fundacdes, fundos previdencidrios e
consorcios publicos devera atuar visando a
fiscalizacdo do cumprimento dos programas
e metas estabelecidos no Plano Plurianual,
na Lei de Diretrizes Orgamentarias e no
Orcamento Anual, bem como & observancia
das normas estabelecidas pela Lei
Complementar 101/00.

§ 1° - Devera ser encaminhado, juntamente com
a prestacdo de contas, o relatdrio emitido
pelo 6rgdo de controle interno de cada
entidade, instituto ou fundo previdenciario e
dos consorcios publicos, vedada a emissao
de relatério por empresas de assessoria,
auditoria ou consultoria contratada.

§ 2° - O relatério do 6rgdo de controle interno das
entidades devera conter:

| - avaliacdo dos resultados quanto a
eficiéncia e a eficacia da gestao orcamentaria,
financeira e patrimonial;

Il - informacdo quanto a observancia dos
limites para inscrever as despesas em restos
a pagar e quanto aos limites e condicdes
para realizar a despesa total com pessoal;

Il - informacdo quanto a destinacdo dos
recursos obtidos com a alienagéo de ativos;
IV - indica¢@o do montante inscrito em restos



§ 3°

a pagar e do saldo, na conta Depositos,
de valores referentes a contribuicbes
previdenciarias devidas a instituto ou fundo
proprio de previdéncia, se houver;

V-detalhamentodacomposicdodasdespesas
pagas a titulo de obrigacBes patronais,
distinguindo-se o0s valores repassados ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
daqueles repassados ao instituto ou fundo
préprio de previdéncia, se houver;

VI - avaliacdo dos procedimentos adotados
guando de renegociagdo da divida com o
instituto ou fundo préprio de previdéncia, se
houver, com indicacdo do valor do débito,
dos critérios utilizados para a atualizacao
da divida, do nimero de parcelas a serem
amortizadas ou de outras condicGes de
pagamento pactuadas;

VIl - informac@o quanto as providéncias
adotadas pelo dirigente da entidade
diante de danos causados ao erario, com
especificacdo, quando for o caso, dentro
do periodo, de sindicancias, inquéritos e
processos administrativos ou tomadas de
contas especiais instauradas e os respectivos
resultados, com indicagdo de numeros,
causas, datas de instauragdo e comunicagéo
ao Tribunal de Contas;

VIII - informacéo acerca da conformidade dos
registros contabeis gerados pelos sistemas
operacionais utilizados pelas entidades com
os dados do SIACE, principalmente com
relacdo aos saldos anteriores.

o relatério do 6rgdo de controle interno dos
institutos e dos fundos previdenciarios devera
evidenciar, além dos aspectos mencionados
no § 2°, os seguintes:

| - informacdes sobre os critérios adotados
para manter atualizados os dados cadastrais
dos contribuintes e segurados;

I - detalhamento da composicdo das
despesas pagas a titulo de obrigacdes
patronais, distinguindo-se os valores
repassados ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) daqueles retidos pelo proprio
instituto ou fundo gestor de regime préprio de
previdéncia social;

[l - comportamento da arrecadagcdo de
receitas de contribuicbes em relacdo a
previsdo contida na lei do orcamento, com
indicacdo das principais medidas adotadas
para limitar as despesas, quando verificado
déficit na arrecadacao;

IV - procedimentos adotados para possibilitar
a cobrangca, também dos exercicios
anteriores, de contribuicdes nédo recebidas
dos segurados e patronais;

V - data da realizacdo da ultima avaliacdo
atuarial, nome do atuario, seguido do nimero
de seu registro como Membro do Instituto
Brasileiro de Atuaria (MIBA);

VI - informacéo quanto ao atendimento aos
arts. 8°, 10 e 11 da Portaria MPAS 4.992/99;

VIl - indicagdo do percentual contributivo
dos servidores ativos, inativos e pensionistas
segurados, da parte patronal e da contribuicdo
adicional;

VIII - informagcdo do valor do déficit do
instituto ou fundo gestor de regime préprio
de previdéncia social, explicitando a forma
de amortizacao, se for o caso;

IX - informagdo acerca dos valores de
contribuicdes recebidos da Prefeitura, da
Camara e de entidades da Administracédo
Indireta, de forma individualizada;

X - comprovacéao da observancia do disposto
na Resolugdo CMN 3.244, de 28 de outubro



de 2004, do Banco Central do Brasil, sobre
as aplicacdes dos recursos do regime préprio
de previdéncia social;

Xl-informagaodovalortotaldasremuneracdes,
proventos e pensdesdos seguradosvinculados
ao RPPS, relativo ao exercicio anterior, nos
termos do § 3° do art.17 da portaria MPAS
4.992/99, explicitando o percentual definido
em lei para a taxa de administracéo, se for o
caso, e 0 montante das despesas realizadas
no exercicio destinado a referida taxa.

TiTULO VII

Das Obrigacfes a Cargo da Contabilidade

Art.

11 - Os responsaveis pela contabilidade
deverdo observar a consisténcia dos dados
gerados no sistema operacional utilizado
pelas entidades com aqueles reproduzidos
no SIACE/PCA, sob pena de comunicacédo do
fato ao Conselho Regional de Contabilidade
e ao Ministério Publico para adocdo das
medidas cabiveis em relacdo ao Contador
responsavel pelos registros.

Art. 12 - Constatadas irregularidades nas contas,

as justificativas apresentadas, no momento
da abertura de vista ao gestor, deveréo ser
acompanhadas de backup da prestacdo de
contas com as alteracdes efetuadas para
“Reexame”.

TiTULO VIII
Disposicdes Finais

CAPITULO |

Das Penalidades

Art.

13 - Apuradas omissdes e/ou divergéncias
nas informacfes prestadas, o dirigente da
entidade podera ser responsabilizado nos
autos da propria prestagdo de contas.

Art. 14 - O descumprimento do dever de prestar

contas, no prazo a que se refere o caput do
art. 4° desta Instrucéo ensejara a adocao das
seguintes medidas pelo Tribunal:

| - aplicacéo de multa ao prestador inadimplente
nos termos do inciso Il do art. 85 da Lei
Complementar 102/08;

[I-instauracdo de tomadas de contas, nos termos
do inciso VI do art. 3° da Lei Complementar
102/08.

CAPITULO II
Dos Documentos

Art. 15 - A lei de criacdo da entidade, regimento

interno, protocolo de intengbes, contrato
de rateio dos consoércios publicos, com
as mais recentes alteracbes, deverdo ser
encaminhados a Coordenadoria de Area
de Andlise de Contas das entidades da
Administracao Indireta Municipal (CAIDM) do
Tribunal de Contas.

. 16 - As entidades da administracdo indireta

municipal deverdo manter, em seus arquivos,
os documentos relativos a arrecadacao de
receitase arealizacdode despesas, assimcomo
aos demais atos de gestdo com repercussao
contabil, financeira, orcamentaria, operacional
e patrimonial, devidamente organizados e
atualizados, para fins de exame, in loco, e/ou
requisicéo pelo Tribunal.

Art. 17 - Esta Instru¢@o entra em vigor na data de

sua publicacéo, revogando-se as disposicdes
em contrario, especialmente a Instrucéo
Normativa 09/07.

Plenario Governador Milton Campos, em 03 de
dezembro de 2008. Elmo Braz Soares Conselheiro-
Presidente

(Minas Gerais, de 23.12.08)



INSTRUCAO NORMATIVA N.°
19/2008

Contém normas a serem observadas pelo Estado
e pelos Municipios para assegurar a aplicacao dos
recursos minimos destinados ao financiamento das
acoes e servicos publicos de saude

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, no uso de suas atribuicdes
constitucionais e legais, especialmente as previstas
no art. 31 e 75 da Constituicdo Federal, no art. 76
e no § 4. ° do art. 180 da Constituicdo Estadual,
no inciso XXIX do art. 3.° e no inciso Il do art. 72
da Lei Complementar n.° 102, de 17 de janeiro de
2008, resolve:

CAPITULO |

Das acdes e servi¢cos publicos de saude
Secéo |

Das bases de célculo

Art. 1.° - O Estado e os Municipios, aplicarao
anualmente, no minimo, 12% (doze por cento)
e 15% (quinze por cento), respectivamente,
dos impostos e recursos que compdem
as bases de calculo definidas nos incisos
Il e lll do art. 77 do Ato das Disposi¢bes
Constitucionais Transitérias, da Constituicdo
Federal.

8§ 1.° - As bases de célculo para a apuragédo dos
percentuais minimos sdo as seguintes:

| — no Estado, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 155 e
dos recursos de que tratam os arts. 157 e
alinea “a” do inciso | e Inciso Il do art. 159 da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas
gque forem transferidas aos respectivos
Municipios, e

Il — nos Municipios, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e inciso |,
alinea “b” do art. 159, e § 3.°, da Constituicédo
Federal.

§2.°-ParaoEstado e osMunicipios,ademonstracédo
das bases de calculo da aplicacdo em acbes e
servigos publicos de salde sera apresentada
nos Anexos I-A e I-B - Demonstrativo da
Aplicacao em Acdes e Servigos Publicos de
Saude, respectivamente.

§ 3.° - Na hipétese da Constituicdo Estadual e
das Leis Orgénicas Municipais definirem
percentuais de aplicacdo de recursos
em acdes e servicos publicos de saude
superiores aos estabelecidos na Constituicdo
Federal, aplicar-se-ao os previstos naqueles
diplomas legais.

Secéo Il
Do Repasse dos recursos

Art. 2.° - Na gestdo financeira dos recursos
destinados a saude repassados pelo Estado
e pelos Municipios aos seus respectivos
orgdos executores deverao ser observados
0s critérios de programacdo e execucao
financeira e orcamentéria.

§ 1.° - Os valores referidos no caput deste artigo,
repassados do caixa do Estado e dos
Municipios aos respectivos 6rgaos executores,
deverdo ser depositados e movimentados
em conta corrente bancéaria especifica,
observando-se os seguintes prazos:

I - recursos arrecadados do primeiro ao
décimo dia de cada més, até o vigésimo dia;

Il - recursos arrecadados do décimo
primeiro ao vigésimo dia de cada més, até
o trigésimo dia;



Il - recursos arrecadados do vigésimo
primeiro dia ao final de cada més, até o
décimo dia do

més subseqlente.

§ 2.2 - Os recursos a serem repassados nos termos
do § 1° deste artigo deveréo ser depositados
em conta corrente bancéaria especifica,
observado o disposto no inciso | do art. 50
da Lei Complementar n.° 101, de 04 de maio
de 2000 e paragrafo Gnico do art. 8.°, desta
Instrugdo Normativa.

Secao Il

Das despesas com agdes e servi¢os publicos
de saude

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

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem

como bebidas e é&guas para consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da
producéo, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho;

Art. 3.2 - Consideram-se despesas com acgbes e

servicos publicos de saude, para efeito da
aplicacdo dos recursos de que trata esta
Instrucdo, aquelas com pessoal e outras
despesas de custeio e de capital, financiados
pelo Estado e pelos Municipios, conforme o
disposto no art. 196, no § 2.°do art. 198 e no
art. 200 da Constituicdo Federal e na Lei n.°
8.080/90, destinadas a:

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

Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e
epidemiolégica, as de salde do trabalhador e,
de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

[l - ordenar a formacéo de recursos humanos
na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da
execucdao das acdes de saneamento basico;

IX - formular e executar a politica de sangue
e seus derivados.

Art. 4.° - Os recursos previstos nos incisos | e Il
do 8§ 1.° do art. 1.° desta Instru¢éo deverao
ser aplicados, integralmente, no exercicio
financeiro correspondente, sendo apurados
pela soma das despesas que forem
devidamente empenhadas e liquidadas nos
termos do art. 63 da Lei Federal n.° 4.320,
de 17 de marco de 1964, e demonstrados
nos Anexos II-A e 1I-B — Demonstrativo
dos Gastos em Ac¢bes e Servicos Publicos
de Saulde, para o Estado e Municipios,
respectivamente.

Paragrafo Unico — Excetuam-se do caput deste
artigo as aplicacoes em acgdes e servicos publicos
de salde, realizadas por entidades ndo integrantes
do orgamento fiscal.

Art. 5.° - Os consoércios publicos, na area de saude,
deverdo obedecer aos principios, diretrizes
e normas que regulam o Sistema Unico de
Saude — SUS, a Lei Federal n.° 11.107, de 6 de
abril de 2005, & Lei Federal n.° 4.320, de 17 de
marco de 1964 e ao Decreto Federal n.° 6.017,
de 17 de janeiro de 2007, no que couber.



§1.°- Com o objetivo de permitir o atendimento dos
dispositivos da Lei Complementar n.° 101/00,
0 consorcio publico para o desenvolvimento
de acles e servicos publicos de salde deve
fornecer as informacdes necessérias para
gue sejam consolidadas, nas contas dos
entes consorciados, todas as despesas
realizadas com 0s recursos entregues em
virtude de contrato de rateio, de forma que
possam ser contabilizadas nas contas de
cada ente jurisdicionado, na conformidade
dos elementos econdmicos e das atividades
ou projetos atendidos.

§ 2.° - O consorcio publico a que se refere o caput
deste artigo est4d sujeito a fiscalizacédo
contabil, operacional e patrimonial pelo
Tribunal de Contas.

§ 3.°- E vedada a aplicag&o dos recursos entregues
por meio de contrato de rateio para o
atendimento de despesas genéricas em
acoes e servigos publicos de salde, inclusive
transferéncias ou operacdes de crédito.

Art. 6.° - As despesas legalmente empenhadas no
exercicio e inscritas em restos a pagar nao
processados ndo serdo computadas para fins
de apuracéo dos limites de gastos referentes
as acdes e servigos publicos de saude.

Secéao IV
Da contabilizacao

Art. 7.°- Asreceitas e despesas vinculadas as a¢oes e
servigos publicos de salde serdo evidenciadas
nos balancos do Poder Publico, assim como
nos demonstrativos a que se referem o § 3° do
art. 165 da Constituicao Federal; o § 4° do art.
157 da Constituicéo do Estado e o art. 52 da
Lei Complementar n.° 101/00.

Art. 8.° - Os recursos do orgamento fiscal do Estado
e dos Municipios, destinados as acdes e

servigos publicos de saude e os transferidos
pela Uniédo para a mesma finalidade, deverao
ser identificados, escriturados de forma
individualizada por fonte e contabilizados
por meio de Fundo de Saude, que sera
contemplado na Lei Orgamentaria Anual com
programas exclusivamente a ele vinculados,
observando-se o estabelecido nos planos
estadual e municipais de saude.

Paragrafo Unico - As demonstracbes contabeis
dos fundos de saude deverdo ser escrituradas de
modo a evidenciar os valores das disponibilidades
financeiras, os restos e obrigacGes financeiras a
pagar e todas as demais contas do ativo e passivo
financeiros.

CAPITULO Il

Da fiscaliza¢&o e dos controles
Secéo |

Do Estado

Art. 9.°— O Poder Executivo Estadual encaminhara
ao Tribunal de Contas, até o encerramento
do més subsequente, os demonstrativos
contabeis relacionados com as aplicacdes
de recursos em ag0es e servicos publicos de
salde, paraacompanhamento e apuracdo nos
termos dos Anexos I-A e II-A, mencionados
nesta Instrucdo e de conformidade com o
disposto na instrucdo normativa que trata
das contas do governador.

Secéo Il
Dos Municipios

Art. 10 - Para fins de fiscalizacdo pelo Tribunal
de Contas, os Municipios deverao proceder
ao agrupamento em separado, més a més,
em via exclusiva para o Tribunal, das notas
de empenho e respectivos comprovantes



referentes as despesas com as acdes e
servicos publicos de saude, por fonte de
recurso, sendo:

| — notas de empenho e respectivos
comprovantes das despesasrelativas as acoes
e servicos publicos de saude, financiadas com
recursos préprios, que comporao o percentual
minimo exigido constitucionalmente; e

I — notas de empenho e respectivos
comprovantes das demais despesas com
saude, financiadas com recursos de outras
fontes;

[l - termos de convénios acompanhados
das respectivas prestacdes de contas e dos
comprovantes legais relativos aos recursos
destinados as acdes e servigcos publicos de
salde;

IV - cdpia do contrato de rateio, acompanhada
das respectivas prestacdes de contas e dos
comprovantes legais relativos aos recursos
destinados as acdes e servigcos publicos de
salde;

V — copia do contrato de programa e
respectiva prestacdo de contas, relativos
aos recursos destinados as agdes e servicos
publicos de saude, nos termos da alinea “d”
do inciso Xl do art.

4.° combinado com o art. 13 da Lei n.° 11.107/05;

VI - coépia do protocolo de intengdo, se existir,
contendo as respectivas clausulas
necessarias do contrato de gestao,
devidamente formalizado, exigidas conforme
art. 4.°da Lein.° 11.107/05.

§ 1.°- Adocumentacdo de que trata o caput devera
estar acompanhada de relatério devidamente
assinado e datado, o qual discriminara o
ndmero da nota de empenho, o nome do

favorecido, o valor e a respectiva conta
pagadora.

§2.°-Adocumentacéo referente as despesasinscritas
em restos a pagar deverdo ser separadas em
processadas e ndo processadas e constar de
relatério préprio.

Art. 11 - O Poder Executivo Municipal encaminhara ao
Tribunal de Contas, juntamente com a prestacéo
de contas anual, os Anexos I-B e II-B, integrantes
nesta Instrugdo, devidamente preenchidos,
conforme o disposto no art. 42 e seus 88 da Lei
Complementar Estadual n.° 102/08.

Sesséo Il
Do acompanhamento e Controle Social

Art. 12 - O acompanhamento e o controle social sobre
a distribuicdo, a transferéncia e a aplicacéo
dos recursos das acdes e servigos publicos de
salde serdo exercidos, no ambito do Estado
e dos Municipios, por Conselhos instituidos
especificamente para este fim em cada esfera
de governo, conforme estabelecido no § 2.°
do art. 1° da Lei Federal n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, combinado com os termos
da Resolucado n.° 333, do Conselho Nacional
de Saude, de 4 de novembro de 2003.

Paragrafo Unico - Cabe, ao Conselho supervisionar
a elaboracéo da proposta orcamentaria no ambito
de sua atuacao quanto a sua compatibilidade com o
Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias
e a Lei Orcamentaria Anual, bem como o Plano de
Saude e suas respectivas programacdes anuais de
salde e o Plano Anual de Gestao, nos termos do
§ 2. do art. 195 da Constituicao da Republica, art.
36 da Lei n.° 8.080/90 e Resolugéo n.° 333/03, do
Conselho Nacional de Saude.

CAPITULO Il

Das sanc@8es e penalidades



Art. 13 - Sem prejuizo das sanc¢des previstas naLei  Plenario Governador Milton Campos, em 17 de
Complementar n.° 102/08, pode o Tribunalde  dezembro de 2008. Conselheiro ElImo Braz Soares
Contas adotar, ainda, as seguintes medidas:  Presidente

| — remessa de oficio ao Presidente da (Minas Gerais, de 23.12.08)
Republica para fins do disposto na alinea “e”,
inciso VII do art. 34 da Constituicdo Federal;

Il — remessa de oficio ao Governador do
Estado para fins do disposto no inciso Il do
art. 35 da Constituicdo Federal; e

[l — encaminhamento dos autos correlatos
ao Ministério Publico junto ao Tribunal para
a promocao das medidas legais cabiveis.
Paragrafo Unico — Os responséaveis pelo
drgdo central do sistema de controle interno,
ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade, delas dar&o
conhecimento ao Tribunal de Contas, sob
pena de responsabilidade solidaria.

CAPITULO IV
Das disposig¢des finais

Art. 14 - Os recursos do orcamento fiscal do Estado e
dos Municipios destinados as acdes e servicos .
publicos de satde aplicados por meio do fundo
de salde serao acompanhados e fiscalizados .
pelo Conselho de Salde, sem prejuizo dos
controles a cargo do drgao central do sistema
de controle interno e do controle externo, este
exercido pelo Poder Legislativo com o auxilio
do Tribunal de Contas do Estado.

Art. 15 - Esta Instrucdo entra em vigor em 1° de
janeiro de 2009.

Art. 16 - Ficam revogadas as disposicdes em
contrario, especialmente a Instrugdo
Normativa

TC n.° 11/2003.
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