PORTARIA N° 2.979, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispée sobre a transferéncia de recursos aos
Estados e ao Distrito Federal para a qualificagdao da
gestio no Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente para implementagao e fortalecimento
da Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa do Sistema Unico de Saude
(ParticipaSUS), com foco na promog¢do da equidade
em saude, e para a implementacdo e fortalecimento
das Comissées Intergestores Regionais (CIR) e do
Sistema de Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere os incisos |
e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 12.288, de 20 de junho de 2010, que institui o Estatuto da
Igualdade Racial;

Considerando a Lei n° 12.466, de 24 de agosto de 2011, que acrescenta os arts. 14-A e
14-B a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre as Comissées Intergestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e suas respectivas composic¢oes;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria n® 3.085/GM/MS, de 1° de dezembro de 2006, que regulamenta
o Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria n° 3.027/GM/MS, de 26 de novembro de 2007, que aprova a
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude
(ParticipaSUS);

Considerando Portaria n°® 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra;

Considerando Portaria n® 2.836/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT); e

Considerando Portaria n°® 2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, que institui a
Politica Nacional de Saude Integral dos Povos do Campo e da Floresta (PNSIPCF);

Considerando Portaria n° 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que Regulamenta o
Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cart&o), resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispbe sobre a transferéncia de recursos para a qualificacdo da
gestao no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente para implementacao e fortalecimento
da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude
(ParticipaSUS), com foco na promogao da equidade em saude, e para a implementagéo e



fortalecimento das Comissodes Intergestores Regionais (CIR) e do Sistema de Planejamento do
SuUS.

CAPITULO |
DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA IMPLEMENTAGAO DA I?OLiTICA
NACIONAL DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (PARTICIPASUS), COM FOCO NA PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE.

Art. 2° Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados e Distrito
Federal para implementacéo e fortalecimento da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do Sistema Unico de Saude (ParticipaSUS), com foco na promogéo da equidade
em saude.

Art. 3° A aplicagdo do incentivo financeiro instituido neste Capitulo devera gerar os
seguintes resultados:

| - reafirmacgao da participagado popular e do controle social na construgcdo de um
novo modelo de atencdo a saude, requerendo o envolvimento dos movimentos
sociais, considerados atores estratégicos para a gestdo participativa, por meio das
seguintes agoes:

a) realizagdo de encontros com gestores, trabalhadores da saude, conselheiros de
saude e liderangas sociais que atuam nos movimentos de mulheres, negros(as),
quilombolas, do campo e floresta, populacdo de rua, juventude e lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) e ciganos sobre gestdo participativa,
controle social e politicas de promogao da equidade em saude;

b) apoio a formacgéo de comités, comissdes e ou grupos tematicos nas Secretarias de
Saude que versem sobre a coordenagao e a execugao das politicas de promogéao de
equidade em saude;

c¢) produgédo de material informativo e educativo sobre as politicas de promogéo de
equidade em saude;

d) apoio a formagao de espagos de deliberagdo, como féruns e comissdes, entre os
Conselhos Municipais e Estadual de Saude para a articulagdo do controle social e
formagédo de conselheiros de saude sobre gestdo participativa, controle social e
politicas de promogao de equidade em saude;

e) apoio a mobilizagdo social e aos movimentos que apoiem a promog¢ao da
equidade em saude;

Il - aperfeigoamento dos atuais canais de participagdo social, criagdo e ampliagdo de
novos canais de interlocucao entre usuarios e sistemas de saude, e de mecanismos
de escuta do cidadado, com o fortalecimento do Sistema Nacional de Ouvidoria e a
estruturagédo da Ouvidoria Ativa, por meio das seguintes acoes:

a) adogao de medidas de afericao de satisfagdo dos usuarios do SUS; e
b) realizacdo de atividades de qualificagdo de ouvidores;

lll - realizacdo de atividades de interacdo entre o Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) e o controle social, possibilitando o acesso da sociedade as informagdes e aos
resultados das agdes de auditoria.



Art. 4° As Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) ou o Colegiado de Gestao da Saude
do Distrito Federal deverao pactuar as agdes a serem implementadas em cada Estado e no
Distrito Federal e a correspondente aplicagao dos recursos.

§ 1° Na definicho das agdes a serem implementadas serdo necessariamente
contemplados todos os resultados definidos nos incisos do art. 3° desta Portaria.

§ 2° A especificagdo das agbes a serem implementadas em cada Estado e no Distrito
Federal constara das respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS), em conformidade
com os Planos de Saude.

Art. 5° Para execugao das agdes previstas neste Capitulo, as Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal estabelecerdo instancias colegiadas responsaveis pelo
acompanhamento da implementagao das politicas de promog¢ao da equidade em saude, tais
como:

| - Comité de Educacgao Popular em Saude;
Il - Comité Técnico de Saude LGBT;
[Il - Comité Técnico de Saude da Populagédo Negra;
IV - Grupo da Terra; e
V - Comité Técnico de Saude da Populagao de Rua.
Art. 6° Os recursos de que trata este Capitulo também poderao ser aplicados:

| - na qualificacdo de gestores e trabalhadores de salude, por meio da Rede de
Escolas e Centros Formadores do SUS; e Il - no apoio ao funcionamento dos
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), visando a melhoria da
gestdo do SUS, de acordo com os dispositivos do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011.

Art. 7° A transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo sera efetuada de forma
automatica do Fundo Nacional de Saude (FNS/MS) aos Fundos de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, em parcela unica, conforme valores a serem definidos anualmente em ato
especifico, observados critérios de populagdo e numero de Municipios por Estado, quando
aplicavel.

CAPITULO Il
DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA IMPLANTAGAO, IMPLEMENTAGAO E
FORTALECIMENTO DAS COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS (CIR) E DO
SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS.

Art. 8° Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados e ao Distrito
Federal para a implantagdo, implementagdo e fortalecimento das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e do Sistema de Planejamento do SUS, com foco na implementagcdo e no
fortalecimento dos sistemas vinculados a gestao estratégica, participativa e interfederativa do
SUS.

Art. 9° A aplicacdo do incentivo financeiro instituido neste Capitulo devera gerar os
seguintes resultados:

| - implementacdo do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, por meio das
seguintes agoes:



a) conformacdo do Mapa da Saude e implementacdo do Planejamento Regional
Integrado;

b) constituicdo das Regides de Saude e implementacao das respectivas CIR;

¢) implementagdo no &mbito das Regiées de Saude do Contrato Organizativo de
Acao Publica da Saude (COAP);

d) implementacdo no ambito das Regides de Saude da Relagcdo Nacional de Agdes e
Servigos de Saude (RENASES);

e) implementagdo no ambito das Regides de Saude da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

Il - implementagéo do Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo), por meio
da realizacdo de atividades de qualificagdo de gestores e de técnicos para o
funcionamento do Sistema Cartao; e

[l - fortalecimento do SNA para o controle do Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica
da Saude (COAP), por meio da realizagédo de atividades de auditoria.

Art. 10. A liberagdo dos recursos de que trata este Capitulo sera efetuada em ftrés
parcelas, nos seguintes termos:

| - 40% (quarenta por cento) apds a publicagdo desta Portaria;
Il - 30% (trinta por cento) condicionados a realizagdo das seguintes atividades:

a) atualizagédo da informacgao referente a apresentagao do Relatério Anual de Gestao
aos Conselhos de Saude;

b) informagao quanto a situagao dos Planos de Saude;

¢) cadastramento de 100% (cem por cento) das Secretarias Municipais de Saude e
dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude no Sistema de Apoio ao Relatério
Anual de Gestao (SARGSUS);

Il - 30% (trinta por cento) condicionados a realizagdo das seguintes atividades:

a) informacgao a Secretaria-Técnica da Comissao Intergestores Tripartite (ST/CIT) do
processo de avaliagdo do funcionamento das atuais Regides de Saude pelas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), conforme Resolugdo CIT n° 1/2011; e

b) informacédo a (ST/CIT) da agenda de trabalho para a constru¢do do processo de
Planejamento Regional, do Mapa da Saude e da implementagdo do COAP.

§ 1° A liberagéo dos recursos referentes as situagdes dispostas nos incisos Il e Il deste
artigo ocorreréo, respectivamente, pela analise dos relatérios gerenciais do SARGSUS e pelo
envio a (ST/CIT) das informacgdes referidas nas alineas "a" e "b" do inciso lll.

§ 2° As informagdes relativas ao processo de avaliacdo do funcionamento das atuais
Regibes de Saude de que trata o paragrafo anterior serdo enviadas para o conhecimento da
CIT e do Conselho Nacional de Saude.

Art. 11. A transferéncia dos recursos financeiros de que trata este Capitulo sera efetuada
de forma automética do Fundo Nacional de Saude (FNS/MS) aos Fundos de Saude dos



Estados e do Distrito Federal, nos termos do art. 10 desta Portaria e conforme valores a serem
definidos anualmente em ato especifico, observados critérios de nimero de Municipios e de
Comissoes Intergestores Regionais por Estado, quando aplicavel.

CAPiTUI:O 1
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. As Comissbes Intergestores Bipartite (CIB) ou o Colegiado de Gestdo da Saude
do Distrito Federal deverao pactuar as agcbes a serem implementadas em cada Estado e no
Distrito Federal e a correspondente aplicagdo dos recursos regulados nesta Portaria.

§ 1° Na definicho das acdes a serem implementadas serdo necessariamente
contemplados todos os resultados definidos nos incisos dos arts. 3° e 9° desta Portaria.

§ 2° A especificagdo das agbes a serem implementadas em cada Estado e no Distrito
Federal constara das respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS), em conformidade
com os Planos de Saude.

Art. 13. Os recursos de que trata esta Portaria também poderao ser aplicados:

| - na qualificacdo de gestores e trabalhadores de salude, por meio da Rede de
Escolas e Centros Formadores do SUS; e

Il - no apoio ao funcionamento e atuagdo dos Conselhos de Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS), visando a melhoria da gestdo do SUS, de acordo com os
dispositivos do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Art. 14. A comprovacao da aplicagdo dos recursos relativos aos incentivos financeiros de
custeio de que trata esta Portaria observara as diretrizes dos Planos de Saude e o Relatério
Anual de Gestéo.

Art. 15. Para o ano de 2011, o valor dos incentivos instituidos nesta Portaria é:

| - o valor definido no Anexo |, para o incentivo de custeio para implementagdo da
Politica ParticipaSUS, com foco na promogao da equidade em saude; e

Il - o valor definido no anexo Il, para o incentivo de custeio para implantagao,
implementacao e fortalecimento das CIR e do sistema de planejamento do SUS.

Paragrafo unico. A definicdo dos valores constantes do anexo Il desta Portaria
considerou o numero de Comissdes Intergestores Regionais existentes até a data de
publicagao desta Portaria.

Art. 16. Os recursos federais destinados aos incentivos de custeio instituidos nesta
Portaria dever&o onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I - 10.122.0016.8287 - Aprimoramento, Implementacdo e Acompanhamento da
Gestdo Descentralizada do Sistema Unico de Saude;

Il - 10.121.0016.8619 - Aperfeicoamento, Implementacdo e Acompanhamento dos
Processos de Planejamento e Avaliagdo do MS;

Il - 10.442.0016.8708 - Auditoria do Sistema Unico de Saude.

IV - 10.301.1336.8215 - Atengéo a Saude das Populagbes Quilombolas;



V - 10.422.1446.8709 - Promocdo da Equidade em Saude de Populagbes em

Condig¢des de Vulnerabilidade;

VI -10.442.0016.6182 - Ouvidoria Nacional de Saude; e

VIl - 10.442.0016.8705 - Ampliagédo das Praticas de Gestao Participativa, de Controle

Social e de Educagao em Saude; e

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 18. Fica revogada a Portaria n° 2.691/GM/MS, de 19 de outubro de 2007 publicada

no Diario Oficial da Unido

Secédo 1, do dia 20 de outubro de 2007, pagina 1.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

Edicao Extra,

INCENTIVO DE CUSTEIO PARA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA PARTICIPASUS, COM

FOCO NA PROMOGAO DA EQUIDADE EM SAUDE

VALORES RELATIVOS AO ANO DE 2011

UF
AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
PI
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC

VALOR
R$ 336.649,30
R$ 473.114,50
R$ 479.397,40
R$ 331.610,00
R$ 870.572,30
R$ 607.171,00
R$ 215.758,70
R$ 429.695,70
R$ 540.692,00
R$ 670.773,20

R$ 1.267.873,05

R$ 390.038,80
R$ 536.870,90
R$ 638.977,60
R$ 543.820,70
R$ 613.650,00
R$ 532.302,40
R$ 793.544,00
R$ 621.038,15
R$ 496.307,90
R$ 436.204,00
R$ 326.570,80
R$ 859.773,90
R$ 565.966,55



SE R$ 400.680,30

SP R$ 1.537.151,15

TO R$ 515.195,70

TOTAL R$ 16.031.400,00
ANEXO Il

INCENTIVO DE CUSTEIO PARA IMPLANTAGAO, IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO
DAS CIR E DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS

VALORES RELATIVOS AO ANO DE 2011

UF VALOR
AC R$ 359.655,00
AL R$ 781.950,00
AM R$ 648.765,00
AP R$ 344.355,00
BA R$ 2.146.530,00
CE R$ 1.365.270,00
DF R$ 210.000,00
ES R$ 559.380,00
GO R$ 1.336.260,00
MA R$ 1.355.865,00
MG R$ 4.261.060,00
MS R$ 502.455,00
MT R$ 1.006.140,00
PA R$ 1.291.905,00
PB R$ 1.558.275,00
PE R$ 1.024.785,00
PI R$ 1.121.685,00
PR R$ 1.654.020,00
RJ R$ 619.265,00
RN R$ 885.330,00
RO R$ 529.710,00
RR R$ 310.620,00
RS R$ 1.759.315,00
SC R$ 1.249.610,00
SE R$ 619.545,00
SP R$ 3.405.720,00
TO R$ 1.032.225,00

TOTAL R$ 31.939.695,00



