PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacdo das normas
sobre os direitos e deveres
dos usuérios da saulde, a
organizacéo e 0
funcionamento do Sistema
Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe confere o art. 87,
paragrafo Unico, incisos | e I, da Constituicdo, resolve:

Art. 1° ...

TITULO IV
DO PLANEJAMENTO

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO AMBITO DO SUS

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS tere’} como base o0s seguintes
pressupostos: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados,
a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, 1)

Il -respeito aos resultados das pactuacbes entre 0s gestores nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT); (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, II)

[l - monitoramento, a avaliag@o e integracdo da gestdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, IlI)

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de salude para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas;
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, IV)

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e
respectivas Programagfes Anuais, Relatério de Gestéo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestéo; (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, V)

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da satde, mediante incentivo a participagdo
da comunidade; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, VI)

VIl - concepcao do planejamento a partir das necessidades de saude da populacédo em
cada regido de saude, para elaboracéo de forma integrada. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 1°, Paragrafo Unico, VII)



Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS séo o Plano de Saude,
as respectivas Programacfes Anuais e o0 Relatério de Gestdo. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 2°)

§ 1° Os instrumentos referidos no "caput” interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do
SUS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 1°)

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboragéo do planejamento e orcamento do governo
no tocante a salde. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Os prazos para elaboracéo do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas
ConstituicBes e Leis Organicas dos entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°,
§ 39

Art. 96. O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicao e
implementacdo de todas as iniciativas no &mbito da salde de cada esfera da gestdo do SUS
para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita 0s compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°)

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execug¢do, o acompanhamento, a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da aten¢do a saude, de
modo a garantir a integralidade dessa atencdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2°0 Plano de Saude observard os prazos do PPA, conforme definido nas Leis
Orgénicas dos entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A elaboracé@o do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de saude da
populacao, considerando: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°)

| - analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos ho Mapa
da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1)

a) estrutura do sistema de saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, 8§ 3°, 1, a)
b) redes de atenc¢éo a saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, b)

¢) condigbes sociossanitarias; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, 8 31, ¢)

d) fluxos de acesso; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 39, 1, d)

e) recursos financeiros; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, 8 3°, 1, €)

f) gestdo do trabalho e da educagéo na saude; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
3°,8391,f)

g) ciéncia, tecnologia, produgdo e inovacdo em salde e gestdo. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 3°, § 3%, 1, 9)

Il - definicBo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 3°, 8 39, II)

Il - o processo de monitoramento e avaliagdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,
§ 39, 1)



§ 4° Os Planos Estaduais de Saude deverao ainda explicitar a metodologia de alocagao
dos recursos estaduais e a previsdo anual de repasse recursos aos municipios, pactuada pelos
gestores estaduais e municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Salde.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 4°)

8 5° Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas regionais, resultantes das
pactuacdes intermunicipais, com vistas a promoc¢ao da equidade interregional. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 5°)

§ 6° A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e a realizacao de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracao e
discussao do Plano de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 6°)

§ 7° 0O Plano de Saude deverd considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de
Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrdnico no Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sargsus. (Origem: PRT MS/GM

2135/2013, Art. 3°, § 7°)

Art. 97. A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 4°)

§ 1° Para estados e municipios, a PAS devera conter: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 4°, § 1°)

| - a definicdo das ac¢des que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; e
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°,1I)

Il - a previsdo da alocagdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da
PAS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°, 1lI)

§ 2°Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saude e a
previsdo da alocacdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidira com o ano-calendéario. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 4°, § 3°)

Art. 98. No processo de elaboracdo e execugcdo da PAS, os gestores de saude
observardo os seguintes prazos: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 5°)

| - elaboracéo e envio para aprovacao do respectivo Conselho de Salde antes da data
de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 5°, 1)

Il - execucdo no ano subsequente. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 5°, II)

Art. 99. O Relatério de Gestédo é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Saude. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 6°)



8§ 1°0 Relatério de Gestdo contemplara os seguintes itens: (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 6°, § 1°)

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saudde; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 6°, 8§ 1°, 1)

Il - as metas da PAS previstas e executadas; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, §
1°,11)

Ill - a andlise da execucao orcamentaria; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, §
10, 111)

IV - as recomendacg8es necessérias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saulde. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, IV)

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de Agdo Publica em
Saude (COAP) deverdo inserir se¢do especifica relativa aos compromissos assumidos e
executados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 2°)

§ 3° O Relatério de Gestédo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia
30 de marco do ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo, por meio do SARGSUS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 3°)

Art. 100. O relatério detalhado do quadrimestre anterior é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor
do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federagéo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O relatério previsto no "caput" observard o modelo padronizado
previsto na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 459, de 2012 e contera, no minimo,
as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico)

| -montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, 1)

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e
determinacgdes; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, Il)

Il - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satde da populagdo em seu ambito
de atuacdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, Ill)

Art. 101. O planejamento regional integrado sera elaborado no ambito da Regido de
Saude, com base nas necessidades de saude expressas nos planos municipais de saude e
sera pactuado, monitorado e avaliado pela CIR. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°)

§ 1°0 processo de planejamento regional integrado serd coordenado pela gestdo
estadual e envolvera os trés entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O planejamento regional integrado expressara as responsabilidades dos gestores de
saude em relacdo a populagdo do territério quanto a integracado da organizacao sistémica do
SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e a¢des e servigos para a garantia
do acesso e da integralidade da atencdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 2°)

§ 3° A producao resultante do processo de planejamento regional integrado realizado no
ambito da Regido de Salde expressara: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°)



| - a identificacdo da situacdo de salde no territorio e das necessidades de salde da
populacao da Regido de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°, I)

Il - as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a Regido de Saude,
bem como os prazos de execucdo, indicadores, responsabilidades dos entes federados; e
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 39, 1I)

Il -a Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Saude. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 8°, § 3°, 1lI)

§ 4° A producéo referida no 8 3° compora o COAP. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013,
Art. 8°, § 49)

§ 5° Os atuais planos de acao regional das redes de atengdo a saude, bem como os
planos de acéo e de aplicacdo de recursos de promocéao e vigilancia a salde, de assisténcia
farmacéutica, da gestdo do trabalho e da educacdo na salde dos trés entes federados
compordo e integrardo os produtos do planejamento regional integrado. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 8°, § 5°)

CAPITULO Il
DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(PARAMETROS SUS)

Art. 102. Ficam aprovados os Critérios e I?arémetros para o Planejamento e
Programacdo de Acdes e Servicos de Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude
(Pardmetros SUS). (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 1°)

Art. 103. O documento de que trata este Capitulo encontra-se disponivel no endereco
eletrénico: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 2°)

Art. 104. Os critérios e pardmetros sao referenciais quantitativos utilizados para estimar
as necessidades de ac¢des e servicos de saude, constituindo-se em referéncias para orientar os
gestores do SUS dos trés niveis de governo no planejamento, programag¢do, monitoramento,
avaliacdo, controle e regulacdo das a¢Bes e servigos de salde, podendo sofrer adequacgdes no
nivel das Unidades da Federacdo e Regifes de Salde, de acordo com as realidades
epidemiolégicas e a disponibilidade de recursos or¢camentarios e financeiros. (Origem: PRT
MS/GM 1631/2015, Art. 3°)

Art. 105. Os parametros de planejamento e programacado sdo referenciais quantitativos
indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatério, visando a equidade de acesso, a
integralidade e a harmonizacdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e servicos de
saude. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°)

§ 1° Os estados e municipios podem promover a sua alteracdo, realizando os ajustes
necessérios para adequacao a realidade epidemioldgica, demogréfica, patamares de oferta e
ao estagio de estruturacdo da Rede de Atencdo a Salde existente em seus territérios. (Origem:
PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Excetuam-se deste caput, os critérios e parAmetros constantes do Capitulo Il do
documento de que trata este Capitulo: Coletanea de normas, critérios e parametros vigentes e
com carater normativo para o planejamento e programacédo de acdes e servicos de salde que
constam em Politicas ja regulamentadas pelo Ministério da Saude, disponivel no endereco
eletrénico:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/, por
possuirem regras para habilitagdo e/ou credenciamento no ambito do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 2°)



Art. 106. Cabe a Secretaria de Atencdo a Saude, a responsabilidade pela gestdo e
articulacdo das areas técnicas do Ministério da Salde para a revisao periddica dos critérios e
parametros estabelecidos. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 5°)



