COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL R S V

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUCAO N° 012/2021

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Central Norte de Sadde do Estado do Espirito Santo,
constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n® 153/2020 de 18/12/2020, reunida ordinariamente
no dia 15 de junho de 2021 as 08 horas, via webconferéncia.

CONSIDERANDO:

O Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, Considerando a
Programagdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Salide - PPI, que se constitui em um processo

instituido no &mbito do Sistema Unico de Salde para a programacdo assistencial dos municipios e
Estados;

As Portarias GM/MS 1097, datadade 22 de maio de 2006 e 1.699, de 27 de julho de 2011, que foram
as bases para elaboragao da PPI vigente, que determinam que alteragdes periddicas fisicas e/ou
financeiras que repercutam em modificacdes nos Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, sejam
aprovadas pelas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhadas a Secretaria de
Atencdo a Saude, pela Secretaria de Estado da Salude e do Distrito Federal, mediante oficio
devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado da cépia da
Resolugdo da CIB que altera o(s) limite(s) financeiro(s), justificando e explicitando os valores anuais
do Estado e dos Municipios envolvidos; e quadros com os Limites Financeiros da Assisténciade Média
e Alta Complexidade, conforme o Anexo II a esta Portaria, devidamente assinados pelos
Coordenadores Estaduais e Municipais;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 5, datada de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidagdo das normas sobre as agdes e 0s servigos de salide do Sistema Unico de Satde, publicada
no Diario Oficial da Unido em setembro de 2017, que em seu Inciso LXXXV incorpora a Portaria
GM/MS 1097, datada de 22 de maio de 2006 e 1.699,de 27 de julho de 2011;

A Portaria de Consolidacao GM/MS n. 6/17, que trata da consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de salde do Sistema

Unico de Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em setembro de 2017;

O Decreto Federal n®, 7,508, datado de 28 de junho de 2011, em seu Capitulo I, do Planejamento

da Salde, do Artigo 15 ao 19, que trata das bases para o planejamento regional em satde;

A Portaria n® 613 de 03 de marco de 2017, que altera a Portaria 3.388 de 30/12/2013 que trata da
Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevengdo do Céncer do colo do utero (QualiCito), que

estabelece em seu"Art.36-A: Os laboratérios de citopatologia que néo se habilitarem até a data de 29
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de dezembro de 2017, como TIPO I, ndo poderdo registrar os procedimentos abaixo, sendo
automaticamente desligados do SAI-SUS a partir de 2 de janeiro de 2017".
- EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA;

Que 0 municipio de Conceigdo da Barra ndo possui laboratério de citopatologia habilitado como Tipo I;

Oficio/SECSAU/N®0124/2021 do municipio de Santa Maria de Jetiba, que declara ACEITAR
TOTALMENTE a solicitagdo de Remanejamento de Tecnologia assisténcias e respectivos recursos
financeiros dos Limites Financeiros de Média e Alta Complexidade Ambulatorial da Programac3o
Pactuada Integrada - PPI do municipio de Sao Mateus;

A necessidade do Municipio e autonomia do mesmo para realizacdo destes remanejamentos;

O parecerfavoravel da Cdmara Técnica da CIR Central Norte e da referéncia técnicaregional da Rede
Materno Infantil - RAMI.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Remanejamento de Tecnologia assisténcias e respectivos recursos financeirosdos
Limites Financeiros de Média e Alta Com plexidade Ambulatorial da Programacdo Pactuada Integrada -
PPI do municipio de S3o Mateus.

Art. 2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologacao.

Art. 3° - Estabelecer que esta Resolucdo entre em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario.

Colatina, 17 de junho de 2021.

.

HEN S FOLLADOR
Secretario Municipal de Salde de Sao Mateus
Coordenadorda CIR Central Norte
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Prefeitura Municipal be Santa Maria de Fetiba

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

OF/SECSAU/ N°.124/2021

Santa Maria de Jetibd — ES, 19 de Maio de 2021.

ORIGEM DA SOLICITACAO: Secretaria de Satide de Conceigo da Barra
DOCUMENTO DE ORIGEM: OFiCIO PMCB/SMS N°103/2021

ASSUNTO: Solicitaciio de Remanejamento de Tecnologias Assistenciais e Recursos Financeiros.

Senhor Secretério,

Apés andlise da solicitagio de remanejamento de tecnologias assistenciais e respectivos recursos
financeiros dos Limites Financeiros de Média e Alta Complexidade Ambulatorial da PPI, originada de
Conceicio da Barra, declaramos ACEITAR TOTALMENTE ofs) remanejamentos(s) solicitado(s)

conforme a planilha a ser apresentada.

Sem mais para 0 momento, manifestamos expressdes de estima e considerag&o.

Atenciosamente,

D
SILENE BELZ

Secretaria de Satde

DESTINATARIO:

1Imo. Sr.
Luis Ernani Barros Torres
Secretario Municipal de Saiude de Conceigéo da Barra



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA - ES
Estado do Espirito Santo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.690.604.0001-60

Conceicéo da Barra — ES, 01 de Margo de 2021.

OFICIO PMCB/SMS N° 103/2021

ASSUNTO: Solicitagdo de remanejamento de tecnologias assistenciais e recursos

financeiros ambulatoriais da PPI

Senhora Secretaria

Apos a revisdo da programacao assistencial deste municipio, constante na PP| Estadual,
manifestamos nossa intengéo em remanejar as tecnologias assistenciais e os respectivos
recursos financeiros dos Limites Financeiros de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
da PPI para esse municipio, conforme planilha em anexo e, para tanto, solicitamos

manifesta¢éo quanto & possibilidade de atender as necessidades de nossa populagao.

Certos da atengéo que naturalmente dispensara ao presente, agradecemos a atencédo e

subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

LUIZ ERNANI BARROS TORRES
Secretario Municipal de Satde
Portaria n° 05/2021

ILMA. SRA. Silene Beiz
Secretaria Municipal de Satde de Santa Maria de Jetiba
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CSsus
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo

SLEY R
Sistema Unico de Saide Superintendéncia Regional de SZo Mateus GOVERNO DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Parecer Referéncia Saude da Mulher/Rede de Atencdo Materno Infantil — Regido
Administrativa Norte

Assunto: Remanejamento Exames Citopatoldgico cervico-vaginal/microflora do Municipio
de Conceicéo da Barra.

Considerando Oficio N© 103/2021 da Secretaria de Saude de Conceigdo da
Barra solicitando o remanejamento de tecnologias assistenciais referente a
programacdo anual de exames citopatologicos cervico- vaginal/microflora do
municipio de Conceicdo da Barra para o municipio de Santa Maria de Jetiba,
sede do laboratério prestador de servigo habilitado para realizagao do
procedimento conforme determina a Portaria N© 613, de 3 DE margo de 2017
que altera a Portaria n® 3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que trata
da Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do céncer do colo do
utero (QualiCito).

Informamos que o pleito € necessario e se encontra em conformidade para
que o municipio se adéqlie as agles de rastreamento do céncer de colo do
utero, de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento dessa
doenca,permitindo também a alimentacdo adequada da realizagdo dos

exames no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS.

Sao Mateus, 15 de Junho de 2021

Rita d/e%é;

sia Santos Costa Santa Ana
Referéncia Regional da Salde da Mulher/Rede Materno Infantil Norte

Superintendéncia Regional de Salde de S&o Mateus
Rita de Cdssia Santa Ana

s, Referdncia Técnica APS
g SRSSM
x N° Fuae.! 546406

Rodovia Othovarino Duarte Santos N 736 Bairro San Remo S3do Mateus — ES CEP 29936-600
Tele/Fax: (27) 3767.4150 —  e-mail: srssm.superintendente@saude.es.gov.br
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GOVERNO DO ESTADC
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

CAMARA TECNICA DA CIR CENTRAL NORTE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

Assunto: Solicitagdo de remanejamento na Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI), do teto fisico e
financeiro de procedimentos ambulatoriais — exames citopatoldgicos, envolvendo o municipio de
Conceicdo da Barra e o municipio de Santa Maria de Jetiba, conforme planilha e oficios de
solicitacdo e aceite em anexo;

PARECER TECNICO N° 008/2021

Considerando o Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080,
Considerando a Programacgdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Salde - PPI, que se constitui em
um processo instituido no d&mbito do Sistema Unico de Satde para a programacdo assistencial dos
municipios e estados,

Considerando as Portarias GM/MS 1097, datada de 22 de maio de 2006 e 1.699, de 27 de julho de
2011, que foram as bases para elaboragdo da PPI vigente, que determinam que alteracdes periddicas
fisicas e/ou financeiras que repercutam em modificagBes nos Limites Financeiros da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, sejam aprovadas pelas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhadas a
Secretaria de Atengdo a Salde, pela Secretaria de Estado da Salde e do Distrito Federal, mediante
oficio devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado da copia
da Resolugdo da CIB que altera o(s) limite(s) financeiro(s), justificando e explicitando os valores
anuais do Estado e dos Municipios envolvidos; e quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade, conforme o Anexo II a esta Portaria, devidamente assinados pelos
Coordenadores Estadual e Municipal;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 5, datada de 28 de setembro de 2017, que trata
da Consolidagdo das normas sobre as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Salde,
publicada no Diario Oficial da Unido em setembro de 2017, que em seu Inciso LXXXV incorpora a
Portaria GM/MS 1097, datada de 22 de maio de 2006 e 1.699, de 27 de julho de 2011;

Considerando a Portaria de Consolidagao GM/MS n. 6/17, que trata da consolidagdo das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e o0s servigos de salde do
Sistema Unico de Satde, publicada no Didrio Oficial da Unido em setembro de 2017;

Considerando o Decreto Federal n®. 7.508, datado de 28 de junho de 2011, em seu Capitulo III, do
Planejamento da Salde, do Artigo 15 ao 19, que trata das bases para o planejamento regional em
salide;

Considerando a Portaria n® 613 de 03 de marco de 2017, que altera a Portaria 3.388 de
30/12/2013 que trata da Qualificagcdo Nacional em Citopatologia na prevengdo do Cancer do colo do
Utero (QualiCito), que estabelece em seu “Art.36-A: Os laboratdrios de citopatologia que n&do se
habilitarem até a data de 29 de dezembro de 2017, como TIPO I, ndo poderdo  registrar os
procedimentos abaixo, sendo automaticamente desligados do SAI-SUS a partir de 2 de janeiro de
2017",

- EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA;

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 2° andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES
CEP: 29. 702-080
Tel. (27) 3717 - 2547 - cirregiaocentral@gmail.com
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Considerando que o municipio de Conceigdo da Barra ndo possui laboratério de citopatologia habilitado
como Tipo I;

Considerando Oficio/SECSAU/N°0124/2021 do municipio de Santa Maria de Jetiba, que declara
ACEITAR TOTALMENTE a solicitacdo de Remanejamento de Tecnologia assisténcias e respectivos
recursos financeiros dos Limites Financeiros de Média e Alta Complexidade Ambulatorial da
Programacdo Pactuada Integrada - PPI do municipio de Sdo Mateus;

Considerando a necessidade do Municipio e autonomia do mesmo para realizagdo destes
remanejamentos;

Considerando que a reunido da Camara Técnica da CIR Central Norte foi realizada no dia 08 de junho
de 2021 as 9 horas via webconferéncia e diante disso, e ndo temos lista de presenca assinada;

Emito Parecer Favoravel da Camara Técnica da Comissdo Intergestores Regional da Regido
Central Norte do Estado do Espirito Santo — CIR Central Norte a aprovacgao da solicitacdo.

Colatina, 08 de junho de 2021.

1

0
N Fu; f'c nsl: 3730671
Secrtur ¢ Eranuiive IR - Central
oRs«s.JSESA

LIVIA CHECHI MOTTA COMETTI
Secretaria Executiva CIR Central Norte

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 2° andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES
CEP: 29. 702-080
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacéo do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude
e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituigdo, e tendo em vista o disposto na Lei n? 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:
CAP{TULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Este Decreto regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a

organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa.

Art. 22 Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espago geogrdfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude - acordo de colaboracéo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servicos de salde na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacéo
integrada das acdes e servigos de saude;

Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usudrio no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestao compartilhada do SUS;

V - Mapa da Salde - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acles e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencdo a Saude - conjunto de ac8es e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
salde;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm

VIl - Servicos Especiais de Acesso Aberto - servigos de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagdo laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o
diagndstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 32 O SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e servicos de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

Segao |
Das Regides de Saude

Art. 42 As Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o
inciso | do art. 30.

§ 12 Poderdo ser instituidas Regides de Salude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes,
por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 22 A instituicdo de Regides de Saude situadas em dareas de fronteira com outros paises devera
respeitar as normas que regem as relagdes internacionais.

Art. 52 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:
| - atengdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengao psicossocial;

IV - atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em sadde.

Paragrafo Unico. A instituicdo das RegiGes de Saude observara cronograma pactuado nas
ComissOes Intergestores.

Art. 62 As RegiOes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.



Art. 72 As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissoes Intergestores .

Paragrafo Gnico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as
Regibdes de Saude:

| - seus limites geograficos;
Il - populagdo usuaria das agdes e servigos;
Il - rol de agGes e servigos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacéo dos
Servicos.

Secao Il
Da Hierarquizagao

Art. 82 O acesso universal, igualitario e ordenado as agGes e servicos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servigo.

Art. 92 S3o Portas de Entrada as agGes e aos servicos de saude nas Redes de Atengdo a Saude os
servigos:

| - de atengdo primaria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;
Il - de atengdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas ComissGes
Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as agGes e servigos de saude,
considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10. Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 92.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as agGes e aos servicos de saude serda ordenado pela
atencdo primaria e deve ser fundado na avaliagcdo da gravidade do risco individual e coletivo e no
critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial,
conforme legislagdo vigente.

Paragrafo unico. A populacdo indigena contard com regramentos diferenciados de acesso,
compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de
acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usuario serd assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas
modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencdo da
respectiva regido.



Paragrafo Unico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as
acGes e aos servigcos de saude na respectiva area de atuagdo.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servicos de salde do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que
venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servicos
de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servicos de saude;
Il - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as a¢des e 0s servicos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas
que auxiliem os entes federativos no cumprimento das atribui¢des previstas no art. 13.

CAPITULO 1l
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos o0s respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 12 O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e serd indutor de politicas para
a iniciativa privada.

§ 22 A compatibilizagdo de que trata o caput serd efetuada no ambito dos planos de saude, os
quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de
saude.

§ 32 O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracgdo
dos planos de salde, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo de servigos nos
entes federativos e nas RegiGes de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as agdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional,
estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de saude e orientara o
planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da salde em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas
de salde.

Art. 19. Compete a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar
as etapas do processo e os prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional.

CAPITULO IV



DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atengdo a Saude,
mediante referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Secao |
Da Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES

Art. 21. A Relacéo Nacional de Ages e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as
acoes e servicos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a
saude.

Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicard as atualizacGes
da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas respectivas
ComissGes Intergestores as suas responsabilidades em relagdo ao rol de ag¢des e servigos constantes da
RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagdes especificas e
complementares de agdes e servigos de saude, em consondncia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Secao Il
Da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a
selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de
agravos no ambito do SUS.

Paragrafo Gnico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional -
FTN que subsidiara a prescri¢éo, a dispensagédo e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicard as atualizagGes
da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relagdes especificas e
complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades
dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:



| - estar o usudrio assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS;

Ill - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensagéo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

§ 12 Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuadrio a assisténcia farmacéutica, desde
que questdes de saude publica o justifiguem.

§ 22 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de
carater especializado.

Art. 29. A RENAME e a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

CAPITULO V
DA ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA
Secao |
Das Comissoes Intergestores

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizagdo e o funcionamento das
acles e servicos de salde integrados em redes de atencéo a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais; e

Il - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas ComissBes Intergestores, os gestores publicos de salde poderdo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

Art. 32. As ComissOes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
de acordo com a definicdo da politica de salde dos entes federativos, consubstanciada nos
seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de salde;



Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdao das agdes e servigos de saude entre os
entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizagdo das
redes de atengdo a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integragdo das a¢des e
servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Salde, de acordo com o
seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

Paragrafo Unico. Serdao de competéncia exclusiva da CIT a pactuacgao:
| - das diretrizes gerais para a composi¢ao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das a¢des e servigos de salde da Regido de Saude,
em razdo do compartilhamento da gestdo; e

Il - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saude
situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as hormas que regem as
relagGes internacionais.

Secao |l
Do Contrato Organizativo da A¢édo Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboracéo entre os entes federativos para a organizagdo da rede
interfederativa de aten¢do a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da A¢éo Publica
da Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude é a organizagdo e a
integracdo das agOes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma
Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo Unico. O Contrato Organizativo de A¢do Publica da Salde resultard da integragdo dos
planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, tendo como fundamento as
pactuagOes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saldde definird as responsabilidades
individuais e soliddrias dos entes federativos com relagdo as agGes e servicos de salde, os indicadores e
as metas de saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serdo
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagdo da sua execugdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das ac¢des e servicos de saude.

§ 12 O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as agdes e aos servicos
de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 22 O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servira como
pardmetro para avaliacdo do desempenho da prestacdo das agdes e dos servicos definidos no Contrato



Organizativo de Acgdo Publica de Saude em todas as RegiGes de Saude, considerando-se as
especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Agdo Publica de Saude conterd as seguintes disposi¢Ges
essenciais:

| - identificagcdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de acBes e servicos de vigilancia em saude, promocéo, protecédo e recuperacdo
da salde em ambito regional e inter-regional;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populacéo no processo de
regionalizagdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacéo e a capacidade de prestacdo das acOes e dos servicos de cada ente federativo da
Regido de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;
V - estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude;
VI - critérios de avaliagdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequagdo das agBes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualizagles
realizadas na RENASES;

VIII - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e
IX - recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das
metas de saude e a melhoria das agdes e servigos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude observard as seguintes diretrizes
basicas para fins de garantia da gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usuério das acdes e dos
servigos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuragdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

Ill - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de
saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Art. 38. A humanizagdo do atendimento do usuario serd fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboragédo e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de
Saude serdo pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Sadde Estadual coordenar a sua
implementacéo.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servigo especializado,
fard o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica da Saude.



§ 12 O Relatorio de Gestdo a que se refere oinciso IV do art. 42 da Lei n2? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, conterd segdo especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito do

Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude.

§ 22 O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais formas de
controle e fiscalizagdo previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes caberd monitorar e avaliar a execu¢do do Contrato Organizativo de Agdo
Publica de Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a
aplicagdo dos recursos disponibilizados.

Paragrafo Unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de A¢do Publica de
Saude no sistema de informagdes em saude organizado pelo Ministério da Salde e os encaminhara ao
respectivo Conselho de Saude para monitoramento.

CAPI{TULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos 6rgdos
de controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacéo de acdes e servi¢cos
de saude e de outras obrigacdes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacdo do Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 42 da Lei no
8.142,de 1990 ;

Il - a ndo aplicagdo, malversagdo ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatéria de todas as acdes e servicos de saude que
na data da publicagdo deste Decreto sdo ofertados pelo SUS a populacdo, por meio dos entes
federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o § 32 do art. 15 no
prazo de cento e oitenta dias a partir da publicagdo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 28 de junho de 2011; 1902 da Independéncia e 1232 da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.6.2011
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PORTARIA N° 613, DE 3 DE MARCO DE 2017

Altera a Portaria n°® 3.388/GM/MS, de 30de dezembro de 2013, que trata da
QualificacaoNacional em Citopatologia na prevencaodo cancer do colo do
utero (QualiCito).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdesque lhe confere o inciso Il do
paragrafo unico do art. 87 daConstituicao, e

Considerando a Portaria n° 2.719/GM/MS, de 9 de dezembrode 2014, que altera a Portaria n°
3.388/GM/MS, de 30 de dezembrode 2013, que trata da Qualificacao Nacional em Citopatologia
naprevencao do cancer do colo do utero (QualiCito); e

Considerando a necessidade de se criarem alternativas paraampliar as acoes de rastreamento
do cancer de colo do utero, deacordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento dessa
doenca,resolve:

Art. 1° Os arts 35, 35A e 35D da Portaria n°® 3.388/GM/MS,de 30 de dezembro de 2013,
publicada no Diario Oficial da Unidao n°253, de 31 de dezembro de 2013, paginas 42 a 45, passam a
vigorarcom a seguinte redagao:

"Art. 35 Fica mantido, na Tabela de Procedimentos do SUS,0 procedimento 02.03.01.001-9 -
EXAME DO CITOPATOLOGICOCERVICO VAGINAL/MICROFLORA, com o valor de R$ 6,97 (seisreais e
noventa e sete centavos), sem a exigéncia da habilitacao 32.02,até 29 de dezembro de 2017" (NR)

"Art. 352 Fica excluida, na Tabela de Procedimentos, Orteses,Proteses, Medicamentos e Materiais
Especiais do SUS, a exigéncia dahabilitacdo 32.02 - LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOSTIPO |
para  registro do  procedimento  02.03.01.008-6 @ - EXAMECITOPATOLOGICO  CERVICO
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTOnNOoS sistemas de informagao do SUS até 29 dedezembro de 2017
(NR)

"Art. 35-D Fica mantida, até 29 de dezembro de 2017, naTabela de Procedimentos, Orteses,
Proteses, Medicamentos e MateriaisEspeciais do SUS, a regra condicionada 0010 - CONDICIONADA,que
condiciona, excepcionalmente, a mudanca do tipo definanciamento do procedimento 02.03.01.008-6 para
04 - FAEC, sub-

tipo 040065 - EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO,quando realizado em usuarias
com a idade compreendida entre 25 a64 anos, em estabelecimentos habilitados com codigo 32.02 -
LABORATORIODE EXAMES CITOPATOLOGICOS TIPO I. (Incluidopela PRT GM/MS n° 2719 de 09.12.2014)"
(NR)

Art. 2° O caput do art. 36A, da Portaria n°® 3.388/GM/MS,passa a vigorar com a seguinte
redacao:

"Art. 36A Os laboratorios de citopatologia que nao se habilitarematé a data de 29 de dezembro
de 2017, como Tipo |, naopoderao registrar os procedimentos abaixo, sendo automaticamentedesligados
do SIA-SUS a partir de 2 de janeiro de 2018:

Art. 3° Findo o prazo definido pelo art. 35 da Portaria n°3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de
2013, o financiamento  doprocedimento  02.03.01.008-6 - EXAME  CITOPATOLOGICO
CERVICOVAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO continuara aser via Fundo de Acgoes Estratégicas e
Compensacao (FAEC).

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS



RICARDO BARROS

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.097 DE 22 DE MAIO DE 2006.

Define o processo da Programacado Pactuada e
Integrada da Assisténcia em Salde seja um
processo instituido no ambito do Sistema
Unico de Sadde.

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

Considerando a necessidade de garantir 0 acesso da populacdo as agdes e aos servicos de assisténcia a
saude, com equidade;

Considerando o Inciso Xl do art. 7° do capitulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece
como um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde a “conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de
assisténcia a saude da populagéo”;

Considerando o art. 36, da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece que o “processo de
planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus 6rgéos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satude com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o”;

Considerando a Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, que altera os arts 34, 35, 156, 160,
167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias para
assegurar o0s recursos minimos para o financiamento das agdes e dos servigos publicos de saude;

Considerando o disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela Saude, aprovadas pela Portaria
n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, em especial seu item Ill.A.5 - Programagao Pactuada e Integrada da Atengao
em Saude e item IIl. B. 3 - Responsabilidades no Planejamento e Programagc&o;

Considerando o financiamento tripartite para as acdes e os servigos de saude, conforme o disposto na Portaria
n° 698/GM, de 30 de margo de 2006;

Considerando os parametros para a programacéo de agdes de assisténcia a salude a serem publicados pelo
Ministério da Saude em portaria especifica;

Considerando a necessidade de acompanhamento dos Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) pelo Ministério da Saude;

Considerando a necessidade de redefinicdo dos mecanismos de envio das atualizagGes das programacdes e
dos respectivos limites financeiros de média e alta complexidade pelos Estados; e

Considerando a reformulagdo da Programacdo Pactuada e Integrada aprovada na Reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite do dia 27 de abril de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Definir que a Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude seja um processo instituido
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e
guantificadas as acOGes de salde para a populacédo residente em cada territério, bem como efetuados os pactos
intergestores para garantia de acesso da populacéo aos servigcos de salde.

Paragrafo Gnico. A Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde tem por objetivo organizar a
rede de servigos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir de critérios e parametros pactuados,
os limites financeiros destinados a assisténcia da populag&o propria e das referéncias recebidas de outros municipios.



Art. 2° Definir que a Programacédo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude se oriente pelo Manual
“Diretrizes para a Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude”, a ser disponibilizado pelo Ministério
da Saude.

Art. 3° Os objetivos gerais do processo de Programacgédo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde séo:

| - buscar a eqiiidade de acesso da populacéo brasileira as agdes e aos servicos de salde em todos 0s niveis
de complexidade;

Il - orientar a alocag&o dos recursos financeiros de custeio da assisténcia a salde pela logica de atendimento
as necessidades de salde da populagéo;

Il - definir os limites financeiros federais para a assisténcia de média e alta complexidade de todos os
municipios, compostos por parcela destinada ao atendimento da populacédo do préprio municipio em seu territério e
pela parcela correspondente a programacéo das referéncias recebidas de outros municipios;

IV - possibilitar a visualizagdo da parcela dos recursos federais, estaduais e municipais, destinados ao custeio
de acdes de assisténcia a saude;

V - fornecer subsidios para os processos de regulacédo do acesso aos servigos de saude;
VI - contribuir na organizagao das redes de servigcos de saude; e

VIl - possibilitar a transparéncia dos pactos intergestores resultantes do processo de Programagao Pactuada e
Integrada da Assisténcia e assegurar que estejam explicitados no “Termo Compromisso para Garantia de Acesso”,
conforme Anexo | a esta Portaria.

§ 1° O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, de que trata o inciso VII deste artigo, € o documento
gue, com base no processo de Programagédo Pactuada e Integrada, deve conter as metas fisicas e orgamentarias das
acdoes a serem ofertadas nos municipios de referéncia, que assumem o compromisso de atender aos
encaminhamentos acordados entre os gestores para atendimento da populagéo residente em outros municipios.

§ 2° O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso entre municipios de uma mesma Unidade Federada
deve ser aprovado na respectiva Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 3° O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso interestadual deve ser aprovado nas Comissdes
Intergestores Bipartite dos Estados envolvidos.

Art. 4° Os pressupostos gerais que deverdo nortear a Programagao Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia
sdo os seguintes:

| - integrar o processo geral de planejamento em salde de cada Estado e municipio, de forma ascendente,
coerente com os Planos de Salude em cada esfera de gestao;

Il - orientar-se pelo diagndstico dos principais problemas de salde, como base para a definicdo das
prioridades;

Il - ser coordenado pelo gestor estadual com seus métodos, processos e resultados aprovados pela Comissao
Intergestores Bipartite. (CIB), em cada unidade federada; e

IV - estar em consonancia com o processo de constru¢éo da regionalizagéo.

Art. 5° Os eixos orientadores do processo de Programacao Pactuada e Integrada (PPI) da assisténcia sdo os
seguintes:

| - Centralidade da Atengdo Bésica — a programagé&o da assisténcia deve partir das agdes basicas em saude,
para compor o rol de agées de maior complexidade tecnolégica, estabelecendo os patamares minimos de demanda
orientada pelos problemas e estratégias da atengdo basica, ndo apenas na sua dimensédo assistencial, como também
na de promogao e prevencao;

Il - Conformacgao das Aberturas Programaticas:

a) a programacao da atengéo béasica e da média complexidade ambulatorial deve partir de areas estratégicas;



b) a programacéo das agdes ambulatoriais que ndo estdo organizadas por areas estratégicas deve ser
orientada pela estrutura da Tabela de Procedimentos, com flexibilidade no seu nivel de agregacéo, permitindo,
inclusive, a programacao de procedimentos que ndo estéo previstos na tabela;

c) a programacdo hospitalar deve ser orientada pelas clinicas de acordo com a distribuicdo de leitos do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES); e

d) os procedimentos financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) devem ser
programados de acordo com as aberturas programaticas definidas, bem como as agdes executadas pelos servigos
financiados por valores globais;

Il - Parametros para Programacao de A¢8es de Saude:

a) a programacao das acdes de atencdo béasica e média complexidade ambulatorial serdo orientadas a partir
de parametros de concentragdo e cobertura populacional, sugeridos pelo Ministério da Saude, conforme portaria
especifica a ser publicada;

b) a programagdo das acBes de alta complexidade dar-se-4, conforme parametros j& definidos para a
estruturacéo das redes de servigos de alta complexidade;

IV - Integragdo das Programacgdes — os agravos de relevancia para a Vigilancia em Saude seréo incorporados
nas areas estratégicas previstas na PPl da Assisténcia, considerando as metas tragadas anualmente na PPl da
Vigilancia em Saude;

V - Composigao das Fontes de Recursos Financeiros a serem Programados - visualizagdo da parcela dos
recursos federais, estaduais e municipais, destinados ao custeio de a¢des de assisténcia a salde; e

VI - Processo de Programacdo e Relagdo Intergestores - definicdo das seguintes etapas no processo de
programacao:

a) Etapa Preliminar de Programac&o;

b) Programacé&o Municipal;

¢) Pactuacdo Regional; e

d) Consolidacéo da PPI Estadual.

§ 1° Estabelecer que, quando necessario, seja realizada a programacéo interestadual, com a participagdo dos
Estados e dos municipios envolvidos, com mediagdo do gestor federal e aprovacdo nas respectivas Comissoes
Intergestores Bipartite, mantendo consonancia com o processo de construcao da regionalizagao.

§ 2° Estabelecer que a programacdo de Estados, de municipios e do Distrito Federal esteja refletida na
programacao dos estabelecimentos de salde sob sua gestéo.

§ 3° Dar flexibilidade aos gestores estaduais e municipais na definicdo de parametros e prioridades que irdo
orientar a programacao, respeitando as pactuagfes nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT);

Art 6° A programacéo nas regides de fronteiras internacionais deve respeitar o Sistema Integrado de Saude
nas Fronteiras (SIS Fronteiras), instituido pela Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005.

Art 7° Definir que a Programacdo Pactuada e Integrada seja realizada no minimo a cada gestéo estadual,
respeitando as pactuagdes nas Comissdes Intergestores Bipartite, e revisada periodicamente, sempre que necessario,
em decorréncia de alteragdes de fluxo no atendimento ao usuério, de oferta de servicos, na tabela de procedimentos,
nos limites financeiros, entre outras.

Paragrafo Gnico. Estabelecer que no inicio da gestdo municipal seja efetuada uma revisdo da PPI estadual
para face dos novos Planos Municipais de Saude.

Art. 8° Estabelecer que, ao final do processo de Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia, a
Secretaria de Estado da Saude e do Distrito Federal encaminhe & Secretaria de Atengcdo a Saude, do Ministério da
Saude, a seguinte documentacdo acompanhada de oficio devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e
Municipal da CIB:



| - cépia da resolugdo CIB que aprova a nova programacao;

Il - quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, conforme Anexo Il a
esta portaria, devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB;

Il - quadro sintese dos critérios e parametros adotados; e

IV - mem6ria dos pactos municipais realizados com explicitagdo das metas fisicas e financeiras.

§ 1° As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal podem dispor de instrumentos proprios de
programacao, respeitando os padrdes estabelecidos por esta Portaria.

§ 2° Os incisos Il e IV deste artigo podem ser substituidos pelo envio da base do sistema informatizado do
Ministério da Salde, para os Estados que optarem pela sua utilizagéo.

Art. 9° Determinar que alteragBes periodicas fisicas e/ou financeiras que repercutam em modificagfes nos
Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal, sejam aprovadas pelas respectivas Comissfes Intergestores Bipartite (CIB) e
encaminhadas & Secretaria de Atencédo a Saude, pela Secretaria de Estado da Salde e do Distrito Federal, mediante
oficio devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado da seguinte
documentagéo: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.699 de 27.07.2011)

| -copia da Resolucdo da CIB que altera o(s) limite(s) financeiro(s), justificando e explicitando os valores anuais
do Estado e dos Municipios envolvidos; e (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 1.699 de 27.07.2011)

Il - quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, conforme o Anexo Il a
esta Portaria, devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 1.699 de 27.07.2011)

Paragrafo Unico. Deve ser anexada a resolugdo da CIB, memdria das alteracdes realizadas explicitando
guantitativos fisicos e financeiros.(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1.699 de 27.07.2011)

Art 10. Os documentos discriminados nos incisos dos artigos 8° e 9° desta Portaria deverdo ser postados a
Secretaria de Atengdo a Saude, até o dia 25 do més anterior a competéncia em que vigorara o novo limite financeiro de
Média e Alta Complexidade (MAC) (Prazo para entrega, ao MS, dos guadros no novo modelo prorrogado até a
competéncia 11/2006 pela PRT GM/MS n° 1.905 de 17.08.2006)

Paragrafo Gnico. Os quadros referentes ao Anexo Il a esta Portaria também deverdo ser encaminhados em
meio magnético a Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas, por
meio do enderego eletrénico ppiassistencial@saude.gov.br, até o dia 25 do més anterior & competéncia em que
vigorara o novo limite financeiro MAC.

Art. 11. Definir com competéncia da Secretaria de Atengdo a Saude, por intermédio do Departamento de
Regulacd@o, Avaliacdo e Controle de Sistemas, a conferéncia e a validagdo da documentacdo encaminhada pelos
Estados e o Distrito Federal, bem como a devida orientacdo as Secretarias Estaduais quanto ao seu correto
preenchimento.

Art. 12. Estabelecer que as alteraces de limites financeiros, cumpridos os tramites e prazos estabelecidos
nesta Portaria, entrem em vigor a partir da competéncia subsequente ao envio da documentagdo pela CIB, por
intermédio de portaria da Secretaria de Atencao a Saude.

§ 1° Quando ocorrerem erros no preenchimento da documentagdo, o Departamento de Regulagdo, Avaliagcéo
e Controle de Sistemas deverd comunicar & CIB, viabilizando um prazo para regulariza¢éo pela SES, néo superior a
cinco dias Uteis, objetivando que a vigéncia da publicagdo ndo seja prejudicada.

§ 2° Na&o serdo realizadas alteragbes de limites financeiros, com efeitos retroativos em relagdo ao prazo
estabelecido no artigo 10, excetuando o0s casos excepcionais, devidamente justificados.

§ 3° Os casos excepcionais deverdo ser enviados a Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS, com as
devidas justificativas pela CIB Estadual e estardo condicionados & aprovacédo do Secretario de Atengéo a Saude, para
posterior processamento pelo Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas.

§ 4° As mudancas operacionais/gerenciais, em relacdo aos limites financeiros, adotadas por Secretarias
Estaduais e/ou Municipais de Saude ou ainda por Comissdes Intergestores Bipartite, antes da vigéncia da publicacdo
de portaria da SAS/MS, serdo de exclusiva responsabilidade do gestor do SUS que as adotar.
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§ 5° Nas situagbes em que ndo houver acordo na Comissdo Intergestores Bipartite, vale o disposto no
regulamento do Pacto de Gestéo, publicado pela Portaria n° 699/GM, de 30 de mar¢o de 2006.

Art 13. Determinar que a Secretaria de Atengdo a Saude/MS adote as medidas necessarias a publicacéo de
portaria com Parametros para Programacédo de Acdes de Assisténcia a Saude.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao

Art. 15. Fica revogada a Portaria n° 1.020/GM, de 31 de maio de 2002, publicada no Diéario Oficial da Unido
n° 107, de 6 de junho de 2002, pagina 39, Secéo 1, e a Portaria n°® 04/SAS/MS, de 6 de janeiro de 2000, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 5-E, de 7 de janeiro de 2000, pagina 20, Sec¢éo 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO PARA GARANTIA DE ACESSO

O municipio de ( nome do municipio de referéncia ) , representado pelo Secretario Municipal de Sadde ( nome
do Secretéario ), assume a garantia de acesso aos usuarios do Sistema Unico de Salde procedentes dos municipios
XXXXX, WWWWW, YYYYY, 2zZZ777Z, conforme a Programag&o Pactuada e Integrada , aprovada na reunido da
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB realizadaem ___/ /. (anexar relatério das referéncias recebidas)

Local e data

(nome do gestor do municipio de|(assinatura)
referéncia)

(nome do coordenador municipal da|(assinatura)
CIB)

(nome do coordenador estadual da|(assinatura)
CIB)

(nome do coordenador estadual/municipal da CIB do estado encaminhador - no caso de PPI Interestadual)

ANEXO I

QUADRO 01 )
PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DA PPI EM TODOS OS MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)



Competéncia: UF:
ASSISTENCIA ASSISTENCIA Valore valore
AMBULATORIAL HOSPITALAR Incentiv |s s TOTAL
IB |Mun 0s encam o cepid | Ajust |PPI
G |icipi Pop. Pop. perman |inhado os  de er ASSIST
E o Pop. Prépria Referénci |Pop. Propria Referén (entes de|s &\ outras ENCIAL
a cia custeio *|outras UF
UFs s
Total
quadro
01

* Os incentivos desta coluna referem-se ao SAMU, Centro de Referencia Saude do Trabalhador, Integra — SUS,

IAPI, FIDEPS e Incentivo de Ades&o a Contratualizacao .

Os valores referentes ao custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e dos Hospitais de Pequeno
Porte estdo contemplados nas colunas de populagdo prépria e referenciada, e deverdo ser compatibilizados

com o valor do incentivo de custeio previsto para cada estabelecimento.

QUADRO 02

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES PROGRAMADOS NA SES (valores anuais)

Competéncia:

Cadigo da UF ESPECIFICACAO

UF:

TOTAL PPI
ASSISTENCIAL

Tratamento Fora do Domicilio Estadual

Hemorrede

Valores encaminhados a outras UFs

Valores recebidos de outras UFs

OULIOS....eviiiiie e

car)
Total quadro 02
OBS : total quadro 1 + total quadro 2 = total da UF

.................... (especifi

Os valores recebidos pelos estabelecimentos da Rede Sarah néo estdo contemplados nestes quadros

QUADRO 03

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTQ DOS VALORES ENCAMINHADOS A MUNICIPIOS DE OUTRAS UFs DE
REGIOES INTERESTADUAIS (valores anuais)

Competéncia: UF:

IBGE do o IBGI_E ~Municip RECURSOS ENCAMINHADOS
municipio Municipi municip o

de o] delio

' executo 5
origem |executo Gestéo Estadual

origem r

TOTAL PPI

Gestdo ASSISTENCIAL

Municipal



Subtotal estado Y

Subtotal estado X

Total quadro 03

QUADRO 04

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MUNICIPIOS EM
FUNCAO DE TCEP ENTRE OS GESTORES ESTADUAL e MUNICIPAL (valores anuais)

Competéncia: ‘ ‘ UF: ‘
Data de|Fyundo Valor
Publica |(FMS  ou ANUAL
- ¢ao FES) para o|a ser
Municipi . Codig NUmero do qual serdo|destinad
IBGE o] Nome da Unidade |0 Termo do realizadas |o ao
CNES
Extrato |as Fundo
do transferénci |de
Termo |a@s Salude

Total quadro 04

Os valores serdo descontados da PPl dos municipios (quadro 1) quando as transferéncias forem

realizadas ao FES.

Quando as transferéncias forem realizadas ao FMS os valores ndo serdo descontados

da PPI dos municipios

QUADRO 05

FUNGAO DE ESTABELECIMENTOS SOB GESTAO ESTADUAL (valores anuais)

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPl DOS MUNICIPIOS EM

Competéncia:

UF:

IBGE

Municipio

Valor

ANUAL

a ser




destinado ao Fundo
Estadual de Saude
WWW
WWW
subtotal do municipio WWW
Total quadro 05
QUADRO 06

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MUNICIPIOS
PARA RETENCAO DOS RECURSOS PELO FNS E TRANSFERENCIA DIRETA AS UNIDADES PRESTADORAS
UNIVERSITARIAS FEDERAIS (valores anuais)

Competéncia: ‘ ’ UF:
Valor
ANUAL
a ser
Data de retido
Publica [no FNS
= - 80 dole
Gestd IBGE Municipios Nome da Unidade Cadigo N° do (I;Extrato transferi
0 CNES contrato do do
Contrat |diretam
0 ente a
Unidade
Prestad
ora
Gesta
o]
Munici subtotal
pal 12 parte
do
quadro
06
Gesta
o]
Estad subtotal
ual 22 parte
do
quadro
06




QUADRO 07
(totalizador) - PPI ASSISTENCIAL - VALORES DE REPASSE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE (valores

anuais)
Competéncia: ‘ ‘ UF: ‘
Comp
eténci |0 UF
a
?j/:lores Valores Valores
. de Valores ; ]
- Incentivo TCEP estabelec |retidos encaminh TOTAL
B . |ASSISTENCIA S . com ) ados ou
Munic Ajuste ~ limentos |no Fundo . FUNDO
G ibio AMBULATORIAL E|permane transferé sob Nacional recebidos MUNICI
E 'P° HosPITALAR ntes de ncias « 13! 'de outras
. ] gestdo |da Saude PAL
custeio realizad UFs (+
estadual |(-)
as a0y ou-)
FES (-)
. QUADR
Sé'g:g“o QUADRO 1 giADR S%ADR 0 6 Quadro 1
12parte
Valores transferidos aos FMS
QUADRO 08

(totalizador) - PP ASSISTENCIAL - VALORES DE REPASSE AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (valores anuais)

Competéncia: | ' \UF:

Caédigo gestéo estadual ESPECIFICAGAO DOS RECURSOS

999999 (+) Limites referentes aos recursos programados na SES

999999 (+) Valores a receber referentes a estabelecimentos sob gests
estadual

999999 (+) Valores a receber referentes & TCEP com transferéncias diretas ¢
FES

999999 (-) Valores a serem retidos pelo Fundo Nacional de Saude e transferidc
diretamente as unidades prestadoras universitarias federais

999999 (+ ou -) Valores encaminhados ou recebidos de outras UFs

VALORES TRANSFERIDOS AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE




QUADRO 09 5
(totalizador) - PPI ASSISTENCIAL - CONSOLIDADO DA PROGRAMAGCAO (valores anuais)

Competéncia: ‘ ‘ ‘ UF:

Especificacéo Origem do dado Valor

Total dos valores transferidos aos

Fundos Municipais de Saude Quadro 7

Total dos valores transferidos ao

Fundo Estadual de Saude Quadro 8

Total dos valores retidos do Fundo

Nacional de Satde Quadro 6

Total Geral da UF
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.699, DE 27 DE JULHO DE 2011

Altera o art. 9° da Portaria n°® 1.097/GM/MS, de
22 de maio de 2006.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe confere o inciso I, do paragrafo Gnico
do art. 87, da Constituicdo, e considerando a Portaria n°® 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define que o
processo da Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde seja instituido no Ambito do Sistema Unico
de Saude, resolve:

Art. 1° Alterar o art. 9° da Portaria n® 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que passa a vigorar com a
seguinte redacao:

"Art. 9° Determinar que alteragBes periddicas fisicas e/ou financeiras que repercutam em modificagdes nos
Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal, sejam aprovadas pelas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e
encaminhadas a Secretaria de Atencéo a Saude, pela Secretaria de Estado da Saude e do Distrito Federal, mediante
oficio devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado da seguinte
documentacéao:

| -copia da Resolucdo da CIB que altera o(s) limite(s) financeiro(s), justificando e explicitando os valores anuais
do Estado e dos Municipios envolvidos; e

Il - quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, conforme o Anexo Il a
esta Portaria, devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB.

Paragrafo Gnico. Deve ser anexada a resolugdo da CIB, memdria das alteragbes realizadas explicitando
quantitativos fisicos e financeiros." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data a sua publicagdo com efeitos a partir da competéncia agosto de
2011.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Sa@de Legis - Sistema de Legisla§ o da Sa¢de
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