Guia para elaboracao do
CONTRATO ORGANIZATIVO
DA ACAO PUBLICA

Construindo o COAP passo a passo

|¢ edicdo, |® reimpressao




2014 Ministério da Saude.

— Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida a reprodugdo parcial ou total

@ ® @ Esta obra ¢ disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribui¢do — Ndo Comercial

desta obra, desde que citada a fonte.

A colegao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da

Saude: <www.saude.gov.br/bvs>.
Tiragem: 1* edigdo — 1* reimpressdo — 2014 — 2.000 exemplares

Elaboragao, distribuigdo e informagaes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Articulagdo Interfederativa

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Sede, 2° andar, sala 221
CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-2649

Fax: (61) 3226-9737

E-mail: dai@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/dai

Coordenagdo:

André Luis Bonifacio de Carvalho
Isabel Maria Vilas Boas Senra
Neyde Gloria Garrido

Equipe Técnica:

Ana Cristina Carvalho Curvina
Cléaudia Lopes Correia

Débora Freitas de Oliveira Pinheiro
Jodo René Mattos Filho

Sandro Haruyuki Terabe

Silvio de Lima Sobreira

Wilma Miranda Tomé Machado

Equipe editorial:
Capa e projeto grafico: Nucleo de Comunicagdo SGEP/MS
Normaliza¢do: Amanda Soares — CGDI/Editora MS

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Articulagdo Interfederativa.
Guia para a elaboragdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica : construindo o COAP passo a passo / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Articulagdo Interfederativa. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia :

Ministério da Satde, 2014.
56 p. : il. — (Série Articulacdo Interfederativa ; v. 3)

ISBN 978-85-334-2099-1

1. Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP). 2. Administragdo em Saude. 1. Titulo.

CDU 614

Catalogagao na fonte — Coordenagdo-Geral de Documentagao e Informagdo — Editora MS — OS 2014/0563

Titulos para indexagdo:

Em inglés: Guide for preparing the Organizational Contract of Public Action (OCPA): building the OCPA step by step.
Em espanhol: Guia para la elaboracion del Contrato Organizativo de la Accion Publica (COAP): construyendo el COAP paso a paso



CES
CIB

CIR

CIT

CNS
COAP
CONASEMS
CONASS
CONITEC
COSEMS
DAI

DOU

FNS
IDSUS
LDO

MS

PAS
PCEP
PGASS
PMS

PNS

PPA

PPI

PS
QualiSUS

LISTA DAS SIGLAS UTILIZADAS

Conselho Estadual de Saude

Comissao Intergestores Bipartite

Comissao Intergestores Regional

Comissao Intergestores Tripartite

Conselho Nacional de Satude

Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
Conselho Nacional de Secretérios de Saude
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
Conselho de Secretarias Municipais de Saude
Departamento de Articulagdo Interfederativa
Diéario Oficial da Unido

Fundo Nacional de Saude

indice de Desempenho do SUS

Lei de Diretrizes Orgamentarias

Ministério da Satude

Programacdo Anual de Saude

Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos
Programagdo Anual de A¢des e Servigos de Saude
Plano Municipal de Saude

Plano Nacional de Saude

Plano Plurianual

Programagdo Pactuada Integrada

Pronto Socorro

Projeto de Formagdo e Melhoria da Qualidade de Rede de

Atengdo a Saude



RG

RAS
RENAME
RENASES
SAMU
SES

SGEP
SNA

SUS

UPA

Relatorio de Gestao

Rede de Atencgdo a Satde

Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
Relagao Nacional de A¢oes e Servigos de Saude
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
Secretaria de Estado de Saude

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Sistema Nacional de Auditoria

Sistema Unico de Saude

Unidade de Pronto-Atendimento



SUMARIO

APFESENEACAD ...ttt 7
L INEPOAUGAO ... 9
PARTE I - Dispositivos Gerais e Estratégias para Implantacio do COAP................... -1
2 Dispositivos para a construg¢ao do COAP ... 1
2.1 O conSenso IMNLETTEACTALIVO ....cucveerurererrinerieiserieeseiereeienseaensessesssessesssesssessesssessesssessesssessns s 1
2.2 AS TEZIOES dA SATIAE ....ecvurveereriereeeierieierieienaeieseeiesseae st ssesusessesssessesaesssssessesssessessnesseses 11
2.3 O planejamento regional INtEETAA0 ........c.ovveeeerreeeerrereee et eeee e seeas 13
2.4 0 MAPA A SATUAC .....ceuereeecicreeeiseieeeeeie ettt e e e et 14
2.5 A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Satide — Renases  ....cccceeeeeevererierinenns 15
2.6 A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename ... 16
FAGEStA0 dO COAP ... -17
3.1 AS COMISSOES INLETZESIOTES .....cuururviierieiesseseesensensessensiestssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssnsnsanss 17
3.2 O CONLIOLE SOCIAL ..ottt 18
4 A Articulacao Interfederativa ... 19
4.1 A coordenag@o da implantagdo do COAP ... 19
4.2 O apoio Inte@rado do MS ...ttt saneas 19
PARTE II - Passo a Passo para a Construco do COAP.............cooooriiien. 21
S Passo 1: Conhecendo a estrutura do contrato ... 21
5.1 AS PATtES € CLAUSULAS «...euocereeeeeeeee ettt s et 21
6 Passo 2: Construindo 0 CONLIALo ... 23
6.1 Capa e segunda capa: identificacdo € VIZENCIA ........cccouerererrrnreriereiesesiesississessessessensenses 23

6.2 Preambulo: identificacdo dos Signatarios € assinaturas ...............ceeeeereeecereeerseceersecen 24



6.3 Parte I: Identificacdo das responsabilidades organizativas ................cocoeceeeeeeereeverenrenncnns 25

6.4 Parte II: Identificag@o das responsabilidades €Xecutivas .............c.cocoeeeueeeececeseeseeennenns 28
6.4.1 ANEX0S da Parte I ......c.coueieiiiecirerccrcircircer ettt et 32
0.4. 1.1 ANEXO L.ttt sase st 32

6.4.1.2 ANCXO Il i 33

6.4.1.3 ANEXO IIL ..ottt 42

6.5 Parte I1I: As responsabilidades orcamentarias € financeiras ............cooeoeeoveereereereeneernenne. 44

6.6 Parte I'V: Identificagdo das responsabilidades do monitoramento,

avaliac8o de desempenho € AUAILOTIA ......c.cueeereeeeieeieiereee et - 49
6.6.1 MONILOTAIMENTO ....ceveeneeeueeieeetereeseeseeseeseisesset e seasees bbbt s s bbbttt sstaees 49

6.6.2 Avaliagao de deSemMPENNO ..ot . 49

0.0.3 AUAIEOTIA «..oovereeeiieeete ettt sttt ensae 50

7 Passo 3: O processo de implantagao do contrato ... 50
8 Passo 4: O processo revisao anual ... .51

RETEICICIAS .......oooooio s 53



APRESENTACAO

O processo de aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a institucionalizagdo de novos arranjos administrativos de carater federativo
e intergovernamental vém gradualmente restabelecendo as competéncias e as
responsabilidades dos entes federados no que se refere ao desenvolvimento das ag¢des
e servicos de saude no Brasil.

Podemos afirmar que a gestdo governamental em satide possui uma natureza
complexa e um carater polivalente (ético, politico, estratégico, técnico, administrativo),
que se conforma a partir da intermediagdo de interesses distintos e, principalmente, das
interagdes de poder.

No caso do SUS, além do desenvolvimento da logistica e da tecnologia de
regulagdo baseada nas necessidades prioritarias, vulnerabilidades e riscos, temos
necessidade de mediacdo politica e defini¢do de diretrizes e critérios a partir dos
espacos de participagdo e controle social.

Podemos destacar que a conformacdo juridica do SUS, de acordo com o
disposto no art. 198 da Constitui¢cdo Federal, exige que todas as agdes e servigos
publicos de saude, de todos os entes federados, sejam organizados de forma
regionalizada e hierarquizada. Dessa forma, essa determinagdo constitucional impde
ao SUS um modelo diferenciado, que ¢ o da gestdo compartilhada, a qual requer que a
Administragdo Publica seja dotada de mecanismos que permitam que entes autdnomos
possam se organizar de modo a executar uma gestdo regionalizada.

A edigdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho 2011, impds aos entes federados
a incorporagdo de novas estruturas organizativas ao SUS, a exemplo do Contrato
Organizativo da Ac¢ao Publica da Satde (COAP).

A aprovagao do modelo nacional do COAP pela Comissdao Intergestores
Tripartite (CIT) em 2011, seguida pela celebragcao dos contratos das Regides de Saude
dos Estados do Ceara e do Mato Grosso do Sul, em 2012, revelou a necessidade da
elaboragdo de um Guia com orientagdes para a sua implantacao, com énfase nos fluxos

administrativos € normativos.



Assim, temos a satisfagdo de apresentar o Guia para a Elaboracio do
Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Satide, que tem a finalidade de apoiar
gestores e técnicos na constru¢do do COAP, instrumento dindmico de gestdo, indutor
de articulacdo e de pactuagdes intergestores, visando a organizagdo do SUS de forma

regionalizada.

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Ministério da Saude



1 INTRODUCAO

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta dispositivos da
Lei Organica do SUS, enfrenta parte significativa dos obstaculos da gestdo do SUS
ao dispor sobre sua organizacdo, a assisténcia a satide, o planejamento da saude e a
articulagdo interfederativa.

Com relagdo a organizacdo do SUS, estabelece as Regides de Saude, onde
devem ser organizadas as Redes de Atengdo a Saude (RAS), visando a garantia da
integralidade da assisténcia a satde, em consonancia com a Rela¢do Nacional de
Agdes e Servigos de Saude (Renases) e com a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e, no que diz respeito ao planejamento, uma novidade importante
¢ a constru¢do do Mapa de Saude.

Por fim, o Decreto discorre sobre a articulagdo interfederativa, atribuindo as
Comissoes Intergestores Regional (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite a pactuacdo da
organizac¢do e do funcionamento das acdes e servigcos de saude integrados em Redes
de Atencdo a Saude, que podera culminar em um acordo de colaboracdo entre esses:
o COAP.

O COAP ¢ um acordo entre os gestores dos municipios de uma mesma regido de
satde, do estado e da Unido, definindo-se de forma colaborativa as responsabilidades
e os recursos financeiros de cada signatdrio para a organizacdo e a integracdo das
acOes e servicos em uma Regido de Saude, garantindo a integralidade da assisténcia
aos usuarios. Além disso, sdo pactuados indicadores e metas de satde, critérios de
avalia¢do de desempenho, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais
elementos necessarios ao cumprimento do acordo.

Assim, o0 COAP deve ser elaborado de acordo com a realidade local e com
as competéncias de cada ente federado, fortalecendo a governanga regional, dando
destaque:

* a garantia de efetividade do direito a saude da populacao brasileira mediante
novos arranjos organizacionais no ambito do SUS, discutidos e pactuados nas

comissdes intergestores;
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* a definicdo e compartilhamento das responsabilidades sanitarias de forma
solidaria e cooperativa, de modo a regular as relacdes de interdependéncia dos
entes na rede de atencdo a saude, consolidando acordos interfederativos, com base
no planejamento em satde e nas diretrizes dos planos nacional e estaduais de saude
aprovadas pelos respectivos conselhos de saude;

* a seguranca juridica, com defini¢do das responsabilidades sanitarias dos entes
federados na divisdo de suas competéncias constitucionais e legais;

* ao financiamento integrado e adequado as necessidades de satde da populacao
nos territorios regionalizados;

* a0 avango no debate da saide com envolvimento € comprometimento politico
dos chefes do Executivo, de forma a estabelecer e articular estratégias para reorganizar
o SUS;

* a maior transparéncia e publicidade dos compromissos e gastos com a saude;

» a melhoria da gestao publica, na medida em que permite uma nova forma de
se relacionar no interior da propria Administragdo Publica com o intuito de torna-la

mais eficiente.



PARTE 1
Dispositivos Gerais e Estratégias
para Implantacao do COAP

2 DISPOSITIVOS PARA A CONSTRUCAO DO COAP
2.1 O CONSENSO INTERFEDERATIVO

O ponto de partida para a discussao e elaboracdo do COAP ¢ a manifestagao da
vontade politica dos entes federados por meio do consenso na Regido de Satde. Essa
vontade politica deve estar acompanhada de condi¢des técnico-administrativas que
alicercem a sua futura celebracao.

O COAP sera assinado pelos chefes do executivo (Prefeitos e Governador),

Secretarios Municipais e Estadual da Satde e Ministro da Satde.

Nao ha como o ente sozinho
garantir a integralidade da
aten¢do a saude.

2.2 AS REGIOES DE SAUDE

As Regides de Saude, pelo Decreto n® 7.508/2011, sdo “espagos geograficos
continuos, constituidos por agrupamento de municipios limitrofes, delimitados a
partir de identidades culturais, econdmicas ¢ sociais ¢ de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizac¢do, o planejamento e a execu¢do de acdes e servicos de satde”, garantindo

ao cidadao o direito igual a essas agdes e servigos proximos de onde sua vida acontece,

11



independentemente do lugar onde se encontre, diminuindo assim as diferencgas

territoriais municipais e gerando solidariedade sistémica no SUS.

Cada municipio
pertence apenas a uma
Regido de Saude.

Dentre os objetivos para a organizacdo de uma Regido de Saude, destacam-se:

* garantir o acesso resolutivo da populacao, em tempo oportuno e com qualidade,
a acoes e servigos de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, organizados em
redes de atenc¢do a saude, assegurando-se um padrao de integralidade;

» efetivar o processo de descentralizacdo de agdes e servigos de saude entre os
entes federados, com responsabilizagao compartilhada, favorecendo a acao solidaria e

cooperativa entre os gestores, evitando a duplicacdo de meios para atingir as mesmas
finalidades;

* buscar a racionalidade dos gastos, a otimizacdo de recursos e eficiéncia na
rede de aten¢do a satide, por meio da conjugacao interfederativa de recursos financeiros
entre outros, de modo a reduzir as desigualdades locais e regionais'.

Para tanto, a Regido de Saude deve conjugar servigos de varios niveis de
densidade tecnoldgica e ofertar um minimo de acdes e servigos de:

* Atengdo primaria.

* Urgéncia e emergéncia.

* Atencao psicossocial.

 Atencao ambulatorial especializada e hospitalar.
* Vigilancia em saude.

Cabe ao estado e a Unido o papel de promover a equidade regional, minimizando
as diferencas, transferindo recursos de acordo com as necessidades ¢ as caracteristicas

regionais.

I Resolugdo CIT n° 1, de 29 de setembro de 2011, que estabelece diretrizes para organizagido das Regides
de Saude.



Compete aos estados, em articulagdo com os seus municipios, instituir as
Regides de Saude, de acordo com as pactuacdes realizadas na CIT. Cabe ressaltar que
a regido deve ser regulamentada formalmente pelo estado por ser de sua competéncia
em termos constitucionais, do qual o Decreto tratou e que deve ser interpretado em

consonancia com os art. 14-A e 14-B da Lei 8.080/1990.

2.3 O PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

O planejamento regional integrado ocorre na Regido de Saude e parte do
reconhecimento da regido como o territorio para a identificagdo das necessidades de
saude da populagao, com base no perfil epidemiolégico, demografico, socioeconomico;
a articulagdo e coordenacao interfederativa; a organizacao das agdes e servigos de
saude em rede de atencao; ¢ a alocagdo dos recursos de custeio e investimentos.

A produgao resultante desse processo compde o0 COAP e expressa:

« a identifica¢do das necessidades de saude da populacao e a andlise da situacao

de saude do territorio;

» as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais, bem como os prazos

de execucao, indicadores e responsabilidades dos entes federados;

* a Programac¢do Anual de A¢des e Servigos de Satde (PGASS), incluindo os

componentes de promog¢ao, prote¢do, recuperacao e reabilitacdo em saude,

(assisténcia, vigilancia em saude - epidemiologica, sanitaria e saude ambiental

- ¢ assisténcia farmacéutica), conforme disposto na Renases ¢ Rename;

« as responsabilidades pelo financiamento.

Os municipios que compdem a Regido de Saude deverado discutir o planejamento,
integradamente, de forma que expresse os seus compromissos, mediante a analise
conjunta da situacao de satide, observando as Programacdes Anuais de Saude (PAS),
os Planos de Satde, os Planos Plurianuais (PPA), as Leis de Diretrizes Or¢amentarias
(LDO) de cada ente, buscando definir as prioridades daregido, que aliadas as prioridades
nacionais e estaduais, comporao, de forma estratégica, o conjunto de diretrizes para o

territorio.
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O processo de planejamento do SUS

deve ser desenvolvido de forma continua,
articulada, integrada e solidaria entre as

trés esferas de governo. Sua formulagdo
deve ser norteada pelas prioridades comuns
expressas nas diretrizes estabelecidas pelos
conselhos de saude, orientando um processo
ascendente e integrado, tendo o municipio
como protagonista deste movimento.

2.4 O MAPA DA SAUDE

O Mapa da Saude ¢ a descricao geografica da distribui¢do de recursos humanos,
da rede de saude e de acdes e servigos ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada
(proprio e privado complementar), considerando-se a capacidade instalada existente,
os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema,
auxiliando na identificagdo das necessidades de satde da populagdo, nas dimensdes
referentes as condigdes de vida e na melhoria do acesso a essas agodes € servigos.

A construgdo desse Mapa ¢ parte integrante do processo de planejamento e
se inicia com a representagdo geografica da situacdo sanitaria construida a partir de
critérios epidemiologicos, demograficos, sociais, de gestdo e de estrutura do sistema,
expressos nos seguintes temas:

* Estrutura do sistema de saude.

* Redes de atencao a saude.

* CondicOes sociossanitarias.

* Fluxos de acessos.

* Recursos financeiros.

* Gestao do trabalho ¢ da educa¢do na saude.

» Ciéncia, tecnologia, producdo e inovagao em saude.

» Gestao.



Asinformacdesdispostasno Mapada Satide devempossibilitar o estabelecimento
das prioridades de saude que precisam ser discutidas diante das lacunas, excessos ou
reordenamento de equipamentos, servigos, profissionais, dentre outros, bem como

fornecer elementos para a definicdo de metas de satde a serem incorporadas no COAP.

2.5 ARELACAO NACIONAL DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE - RENASES

A Renases compreende todas as acdes e servigos que o SUS oferece ao usuario
para o atendimento da integralidade da assisténcia a satde, contemplando de forma
agregada a Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do SUS,
conforme a Portaria GM/MS n° 841/2012, de acordo com os seguintes componentes:

* Acdes e servigos da atencao primadria;

* Acdes e servigos da urgéncia e emergéncia;

*» Agoes e servicos da aten¢do psicossocial;

* Acgoes e servicos da atencdo especializada (ambulatorial, hospitalar e odontologica);

* Acdes e servicos da vigilancia em satde.

De acordo com a referida Portaria, a oferta pelos entes federados devera
considerar as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento
de usudrios entre municipios e Regides de Saude e a escala economica adequada.

O financiamento das acdes e servicos da Renases serd tripartite, conforme
pactuagio.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo adotar relagdes
complementares de agdes e servicos de satde, sempre em consondncia com o0
previsto na Renases, respeitadas as responsabilidades de cada ente federado pelo seu

financiamento e de acordo com o pactuado nas comissdes intergestores.
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Compreende-se por
complementar a inclusao
de agdes e servigos que nao
constam da Renases.

2.6 ARELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS - RENAME

A Rename compreende a selecdo e a padronizacao de insumos farmacéuticos
e medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do
SUS e serdo financiados pelos trés entes federados, de acordo com as pactuagdes nas
respectivas comissdes intergestores e as normas vigentes para o financiamento do SUS.
O elenco desses medicamentos e insumos foi publicado em margo de 2012,
pela Portaria GM/MS n° 533/2012, de acordo com a seguinte estrutura:
* Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica.
* Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assis-
téncia Farmacéutica.
* Relacao Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica.
* Relagao Nacional de Insumos.
* Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.
Os estados, o Distrito Federal e os municipios podem definir medicamentos de
forma suplementar a Rename, para atender de situagdes epidemioldgicas especificas,
respeitadas as responsabilidades dos entes, conforme andlise ¢ recomendacgdo da

Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS (Conitec).

A Rename encontra-se disponivel no sitio
eletronico do MS, no endereco:
<http://www.saude.gov.br/medicamento>



3 A GESTAO DO COAP
3.1 AS COMISSOES INTERGESTORES

O Decreto n® 7.508/2011, ao estabelecer regras para as comissoes intergestores,
garantiu seguranca juridica em suas decisdes, que passam a decorrer de uma instancia
prevista em Decreto e agora na Lei n°® 12.466, de 24 de agosto de 2011.

A Lein® 12.466/2011 acrescentou os arts. 14-A e 14-B a Lei n°® 8.080/1990, o
que conferiu maior legitimidade as representagdes dos entes estaduais e municipais de
saude: o Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e as comissoes intergestores, colaborando
efetivamente para o aprimoramento do pacto federativo, adequando as atribui¢des a
elas estabelecidas.

A gestao do COAP sera realizada pelos trés entes signatarios, cabendo a CIR,
a CIB e a CIT, de acordo com as suas competéncias, pactuar o acompanhamento € a
operacionalizagdo das agdes e servigos compartilhados.

Compete a CIR, segundo o art. 5° da Resolugdo CIT n° 1, de 2011, discutir
aspectos operacionais, financeiros ¢ administrativos da gestao compartilhada do SUS,
que compdem o COAP, devendo pactuar as responsabilidades individuais e solidérias
de cada ente federativo na Regido de Satde, definidas a partir da RAS, de acordo com
o seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro.

A CIB cabe pactuar as diretrizes estaduais das Regides de Satde e demais
aspectos vinculados a integracdo das agdes e servigos de saude dos entes federados,
de acordo com as diretrizes nacionais, dando posterior ciéncia a CIT e promover os
processos de avaliacdo do funcionamento das Regides de Saude, de acordo com as
diretrizes previstas na Resolu¢do CIT n° 1/2011, devendo informar a CIT qualquer
mudanca na conformagao regional.

Por fim, compete a CIT, pactuar as diretrizes nacionais para a organizacao das
Regides de Satide no SUS; decidir sobre casos especificos, omissos € controversos

relativos a instituicdo de Regides de Saude; e pactuar as regras de continuidade do
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acesso, para o atendimento da integralidade da assisténcia, as agdes e aos servigos de
saude integrantes da rede de atengdo a satde, mediante referenciamento em Regides

de Saude interestaduais.

3.2 0O CONTROLE SOCIAL

Um dos insumos estratégicos para constru¢ao do COAP sdo os planos de satide
de cada ente federado, cujas diretrizes prioritarias sdo aprovadas pelos respectivos
conselhos de saude, mantendo coeréncia com as prioridades definidas pelas instancias
de controle social.

O planejamento do SUS, para efeito do COAP, confere aos entes signatarios
o compromisso de discutir permanentemente nos conselhos de satde e nas comissoes
intergestores a politica de satide e a sua execucao e integragdo, respeitadas as normas
vigentes. Sendo assim, o0 COAP deve ser encaminhado na integra para os conselhos
estaduais e municipais de saude, para o acompanhamento de sua execugdo por
intermédio do Relatorio de Gestdo, que devera conter secdo especifica relativa aos

compromissos assumidos no ambito do contrato.

Os conselhos de saude terao
acesso a toda documentagao que
comprove a execu¢do do COAP.

Outro ponto de destaque refere-se ao compromisso a ser assumido pelos
signatarios quando da celebragao do acordo, de envidar todos os esfor¢os para garantir
o funcionamento do conselho de saude e das conferéncias de saude, como forma de
atua¢do da sociedade na condugdo do SUS.

As informagdes sobre o COAP serdo disponibilizadas pelo MS no portal de
transparéncia da satide e por outros meios € instrumentos, com a finalidade de garantir

a participagao da comunidade no SUS, no exercicio do controle social.



4 AARTICULACAO INTERFEDERATIVA

4.1 A COORDENACAO DA IMPLANTACAO DO COAP

A elaboracdo do COAP ¢ realizada pelos 3 entes federados e compete a
Secretaria de Estado da Satde (SES) coordenar sua implantagdo, organizando as
discussdes para alinhamento técnico-politico, com os demais entes signatarios do
contrato, destacando-se aqui a importancia do consenso interfederativo entre Prefeitos,
Governador, respectivos Secretarios da Satde e o Ministro da Saude, conjugando

esfor¢os e assim, alcancar os objetivos comuns em relacdo ao cidadao.

Os municipios podem, no &mbito
da CIR e/ou do COSEMS, iniciar
o debate ¢ fomentar esse processo.

Além do aspecto técnico-politico € necessario um alinhamento técnico-
juridico com as respectivas assessorias juridicas/procuradorias e uma discussdo para
apropriagdo do COAP com os 6rgdos de controle interno e externo.

Para garantir transparéncia e maior alinhamento ao processo, recomenda-
se a institui¢do de um Grupo Condutor Tripartite, constituido de representantes da
Secretaria Estadual, das Secretarias Municipais e do Ministério da Satde (MS), para
definir e implementar uma agenda de trabalho para a constru¢do do contrato e do

processo de monitoramento, que sera realizado apds a sua assinatura.

4.2 O APOIO INTEGRADO DO MS

O Apoio Integrado do MS deve permear as relagdes interfederativas na busca
da garantia do direito a saude e que possa evocar a expressao de forgas, composigdes

e conflitos. O Apoio Integrado configura-se numa estratégia do MS, que tem como
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objetivo maior, fortalecer a gestdo do SUS com vistas a ampliacdo do acesso e a da
qualidade dos servigos de satude, considerando a implementagdo das politicas expressas
no Plano Nacional de Saude (PNS) e nos dispositivos do Decreto n® 7.508/11.

Cabe ressaltar que o Apoio Integrado deve respeitar as competéncias dos
gestores das trés esferas de governo, lembrando que a acdo federal articula-se com a
gestao estadual, coordenadora do sistema no seu ambito, para fortalecer a acao federal/
estadual/municipal, na implementacao de politicas de satde, sem prejuizo de apoios
técnicos especificos entre eles.

Sendo assim, o papel institucional exercido pelo apoiador, na articulacdo
federativa, deve estar voltado para as demandas e/ou necessidades dos Estados e
Municipios e em sintese, devem estar centradas:

* No planejamento em satude, no ambito estadual e municipal.

* No planejamento regional integrado, no ambito de cada Regidao de Saude.

* Na elaboracao do desenho da RAS em cada territorio.

 Na implementa¢do das redes de atengdo a saude, com énfase nas redes tema-
ticas estabelecidas nas diretrizes do PNS e de acordo com a Renases e Rename.

» Nos processos para as pactuacdes das responsabilidades individuais e soli-
darias na Regido de Saude, tais como regulagcdo, monitoramento e avaliagdo, gestao do
trabalho e educacdo na satde, vigilancia em saude.

* Na implantagdo do COAP, expressao dos compromissos de cada ente federado
para com o sistema de saude, dentre outros.

O Apoio Integrado do Ministério da Satde € uma importante estratégia
institucional para consolidar e agilizar as pactuag¢des regionais, dando celeridade nas

pactuagdes e construcdo do COAP.



PARTE 2
Passo a Passo para a
Construcao do COAP

5 PASSO 1: CONHECENDO A ESTRUTURA DO CONTRATO
5.1 AS PARTES E CLAUSULAS

Antes de iniciar a elaboracdo do COAP ¢ importante conhecer a estrutura e a
composi¢do, tal como se apresenta no modelo nacional pactuado e aprovado na CIT,

em dezembro de 2011.

O modelo do COAP esta
disponivel no endereco
<www.saude.gov.br/dai>

Quadro 1 - Organizagao do quadro

PARTES CLAUSULAS
Capa Identificagdo do contrato.
Segunda capa Relagdo dos municipios integrantes da Regido de Saude.
Predmbulo Identificag¢@o dos signatarios e suas respectivas assinaturas.
Indice Partes, clausulas e anexos.
Parte I - Das 1# Do Objeto.
Responsabilidades 22 Das Disposigdes Gerais.

Organizativas - — —
3* Dos Principios e Diretrizes do SUS.

4° Da Gestdo Centrada no Cidadao.

5t Das Agdes e Servigos Publicos de Satide na Regido de Saude.

6" Das Diretrizes sobre a Rede de Atengdo a Satide e da Garantia da Continuidade do Acesso.

7 Das Diretrizes sobre o Acesso Ordenado as A¢des e Servigos na Rede de Atengdo a Saide.

8 Do Planejamento da Satude Integrado.

9* Das Diretrizes sobre a Programagao Geral das A¢des e Servigos de Saude.

10* | Da Articulagdo Interfederativa.

11* | Das Diretrizes da Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude.

12* | Das Diretrizes sobre o Financiamento.

13* | Das Medidas de Aperfeicoamento do Sistema.

Continua
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Conclusdo
PARTES CLAUSULAS
Parte I - Das 14* | Das Diretrizes Gerais sobre Monitoramento, Avaliagdo de Desempenho e Auditoria.
Responsabilidades 15* | Das Sang¢des Administrativas.
Organizativas 16* | Da Publicidade.
Parte I - Da§ 17* Das Diretrizes Nacionais e Estaduais.
Responsabilidades
Executivas e seus . L. — - -
Anexos I, 11 ¢ I1I 18 Dos Objetivos, Metas Regionais e Responsabilidades Solidarias.
. | Identificagio dos érgaos signatarios (Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual
1 , o ,
Anexo I de Saude e Ministério da Saude).
2* | Caracterizagio da Regido de Saude, conforme Mapa da Satde.
Programagdo Geral de Ag¢des e Servigos de Saude (PGASS) da Regido de Satde:
1.1 Critérios e parametros para a programagcdo fisica das agdes e servigos de saude.
1.2 Limites financeiros da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar por Municipio.
Anexo 11 12 1.3 Programagdes fisicas e financeiras das redes estratégicas (Rede Cegonhas, Rede
de Urgéncias, Rede de Atengdo Psicossocial)
1.4 Programagdo das a¢des e metas de vigildncia em satde e da atengio basica.
1.5 Mapa de investimentos realizados na Regido de Saude.
1.6 Rename e as correspondentes responsabilidades individuais e solidarias.
1.7 Outras programacgdes especificas, se houver.
8 Relagdo dos servigos de saide em cada esfera de governo e as respectivas
Anexo 11T responsabilidades pelo referenciamento do usudrio de outro Municipio.
A Protocolo de Cooperagéo entre Entes Publicos (PCEP).
Parte III - Das
Responsabilidades a . . .
o 19 Das Responsabilidades pelo Financiamento do Contrato.
Orgamentarias e
Financeiras
Parte IV - Do
Monitoramento,
Avaliagdo de 20* | Do Monitoramento, Avaliagdo de Desempenho e Auditoria.
Desempenho e
Auditoria

Fonte: Resolugdo CIT, de 30 de Janeiro de 2012.

Como se vé, as responsabilidades dos entes federados estdo estruturadas em
quatro partes. Na parte I estdo dispostas as responsabilidades relativas a organizagao
do SUS, englobando questdes como a gestdo centrada no cidadao, a articulagdo
interfederativa, o planejamento integrado, a programag¢do das agdes e servigos de
saude e as diretrizes para o acesso ordenado a estas, dentre outras.

A parte II trata das metas regionais e das responsabilidades individuais e
solidarias assumidas por cada um dos entes para o cumprimento das metas no contrato.

O financiamento ¢ tratado na parte I11, no que tange ao custeio € aos investimentos

das agdes e servicos de saude realizados na Regido de Saude, sob responsabilidade dos entes.



Na parte IV e tltima encontram-se os critérios e as formas de monitoramento,
de avaliacdo de desempenho e de auditoria do contrato.

E importante ressaltar que cada uma das partes do COAP possui contetidos
que devem ser trabalhados de forma integrada propiciando uma visao sist€émica de sua

construcao.

6 PASSO 2: CONSTRUINDO O CONTRATO
6.1 CAPA E SEGUNDA CAPA: IDENTIFICACAO E VIGENCIA

A capa e a segunda capa deverdo seguir o modelo aqui apresentado. Na capa
devera constar o NOME da Regido de Satde e do estado, bem como o PERIODO DE
VIGENCIA do contrato, e na segunda capa a relagdo completa dos MUNICIPIOS que
integram a Regido.

Em relacdo ao periodo de vigéncia destaca-se que este devera ser de quatro
anos, devendo coincidir com o prazo dos Planos Municipais de Saade (PMS). No
entanto, o primeiro contrato podera ter outro prazo de vigéncia, visando sua adequagao
aos prazos dos PMS, sempre finalizando
no ultimo dia do ano.

Maracgeos OGRS 58 AP 36 SIUSE 08 LKL

No caso de assinaturas de frereiat

3 Muriclgo &
4 Muricigin B

COAP de um mesmo estado em regides
diferentes, ¢ importante lembrar que

independentemente da data de assinatura

., , . Contrato Organizativo
(inicio do contrato) a data de término da Agio Publica da
. o Salde
precisa ser coincidente para todas as 20132018
regides. Como exemplo: Regido A assina
—

no dia 01/01/2013 e Regido B assina em

Regido de Salde X0
15/05/2013, na definigdo da vigéncia do ECeae
COAP da Regido A ¢ preciso que a SES,
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condutora do processo, projete uma data de término comum a todas as regides, visando
a adequagdo de vigéncia de todas as regides para um proximo ciclo.

Em observancia ao § 5° do art. 14 da Resolugao CIT n.° 3/2011, a numeragao
sequencial e exclusiva do COAP sera providenciada pelo MS, logo apds a sua

homologacdo na CIB.

A numeragdo do COAP sera
providenciada pelo MS.

6.2 PREAMBULO: IDENTIFICACAO DOS
SIGNATARIOS E ASSINATURAS

O preambulo sera utilizado para o registro dos dados relativos aos
SIGNATARIOS do COAP, bem como de suas respectivas ASSINATURAS. Lembra-
se que o contrato devera ser assinado pelos Prefeitos e Secretarios Municipais da

Saude, pelo Governador e Secretario de Estado da Satde e pelo Ministro da Satde.

No predmbulo devera constar ainda, o nome e dados do(a) SERVIDOR(A)

PUBLICO(A) que sera responsavel por rubricar todas as paginas do contrato.
Os dados a serem registrados sdo os seguintes:
* Cargo;
* Nome completo;
» Nacionalidade;
* Profissao;
* Estado civil;
* Carteira de identidade e 6rgao emissor;

» CPFE.



6.3 PARTE I: IDENTIFICACAO DAS

RESPONSABILIDADES ORGANIZATIVAS

Conforme mencionado anteriormente, a Parte I - Das Responsabilidades

Organizativas, trata de um conjunto de compromissos federativos vinculados as fungdes

gestoras estratégicas do SUS as quais estdo submetidos todos os entes federados.

Essa Parte I ¢ composta por 16 clausulas que obedecem ao padrdo nacional

aprovado de forma tripartite, ou seja, elas ja estdo prontas, nao havendo necessidade

de preenchimento, exceto dos campos destacados para a inclusdo do nome da Regido

de Saude e do periodo de vigéncia do contrato.

O periodo de vigéncia do COAP devera ser
registrado na clausula segunda, que trata das
disposicdes gerais (subclausula 2.5)

A seguir, um resumo de cada uma das clausulas da Parte I.

Quadro 2 - Resumo das clausulas da parte I do COAP

CLAUSULAS

ASPECTOS RELACIONADOS

1* DO OBJETO

Dispde sobre a organizagdo, o financiamento e a integragdo das a¢des e dos servigos de saude, sob
a responsabilidade dos entes federados na Regido de Saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude dos usudrios através da rede de ateng@o a satide para conformar
o SUS

2* DAS DISPOSICOES
GERAIS

Contempla a composi¢do do contrato, o qual é composto pela Parte I, Parte 11, Parte I1I, Parte I'V.
Trata ainda da vigéncia e das revisdes anuais a serem realizadas no contrato por meio dos termos
aditivos.

3* DOS PRINCIPIOS E
DIRETRIZES DO SUS

Destaca que o SUS se assenta em valores da sociedade brasileira expressos na Constitui¢do Federal,
a qual garante que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante o acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos de promogdo, protecdo e recuperagdo da satde. Além
desses, considera o principio da equidade, previsto no Decreto n® 7.508/2011, a participagdo da
comunidade, a eficiéncia e melhoria da qualidade dos servigos, a humanizagdo no atendimento e a
valorizagdo dos profissionais de satide como valores sociais que permeiam este contrato em todas as
suas clausulas e condigdes.

4* DA GESTAO
CENTRADA NO
CIDADAO

Da énfase a satisfagdo do cidaddo no ambito da Regido de Satide como um compromisso dos
dirigentes, gestores e trabalhadores de saude que integram a rede de atengdo a saude. Neste capitulo
os signatarios se responsabilizam nos termos do artigo 37 do Decreto n® 7.508/2011, a desenvolver
estratégias que incorporem a escuta e as opinides dos cidaddos como ferramenta de melhoria dos
servigos, além de promover uma gestdo que tenha como centro o cidaddo, sua participagdo na
defini¢do das politicas de saude e no seu controle, acesso a informagdo ¢ disseminag@o de
informagdes em satde, conforto, respeito a intimidade e aos seus direitos e garantias
constitucionais, € apoiar movimentos de mobilizagdo social em defesa do SUS.

Continua
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Continuagao

CLAUSULAS

ASPECTOS RELACIONADOS

5* DAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE NA
REGIAO DE SAUDE

Destaca as responsabilidades para a implantagéo da:

Renases: que de acordo com o Decreto n® 7.508/2011, compreende todas as a¢des e servigos que o
SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. Cada signatario ¢
individualmente responsavel pela garantia de agdes e servigos publicos de saude, de acordo com o
previsto na Parte II e seu Anexo II, mediante a prestagdo direta ou mediante o referenciamento
resolutivo do cidadio na rede de atencdo a saude regional e inter-regional.

Rename: Para efeito deste contrato, a Rename ¢ parte integrante da assisténcia farmacéutica,
estabelecida na Lei n° 8.080/1990, com a alteragdo da Lei n° 12.401/2011 e o Decreto n°
7.508/2011.

6" DAS DIRETRIZES
SOBRE A REDE DE
ATENCAO A SAUDE
E DA GARANTIA DA
CONTINUIDADE DO
ACESSO

Contempla a organizagio das redes de aten¢@o com énfase nas portas de entrada destacadamente a
atencdo béasica como ordenadora do sistema, devendo ser resolutiva na Regido de Saude. Outro
aspecto diz respeito a identificagdo do usuario nos servicos de saude por intermédio do Cartdo
Nacional de Saude, o qual serd implementado na Regido de Satude, conforme cronograma nacional
e, acordado nas comissdes intergestores correspondentes.

Reforga-se também o ordenamento do acesso do cidaddo as agdes e servigos de saude por meio da
Renases, fundado na gravidade do risco a saide, na vulnerabilidade da pessoa e no critério
cronoldgico, observando sempre as especificidades previstas nas leis para pessoas com prote¢do
especial, devendo o risco individual e coletivo prevalecer sobre quaisquer outros critérios.

Refor¢a o compromisso com a regulagdo das agdes e servigos de satide mediante controle e
avaliagdo, regulacdo do acesso as agdes e servigos de saude, garantia da continuidade do cuidado,
sempre de forma ordenada, oportuna e qualificada, observadas as normas e estruturas locais,
regionais e interestaduais, pactuadas entre gestores, respeitando as portas de entrada definidas no
Decreto n° 7.508/2011 e neste contrato. Além disso, deve fomentar a qualificacdo da participacdo
complementar do setor privado no SUS, mediante contrato ou convénio, aprimorando o
cadastramento, controle, fiscaliza¢do, avaliagdo, formas de pagamento e outras condi¢des.

7* DAS DIRETRIZES
SOBRE O ACESSO
ORDENADO AS
ACOES E SERVICOS
NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Trata das diretrizes de acesso consubstanciada na implantagéo da rede de atengdo a satde, a qual
devera ser conformada segundo as diretrizes do Decreto n® 7.508/2011 e outras normas pactuadas
na CIT, e de forma complementar, pela CIB. A organizagdo da rede de atengdo a satude visa a
integragdo regional de agdes e servigos de saude mediante planejamento regional integrado,
devendo garantir a atenco integral da saude, de maneira continua, com a ateng¢@o primaria a saude
sendo a ordenadora da rede.

8" DAS DIRETRIZES
DO PLANEJAMENTO
INTEGRADO DA
SAUDE

Trata do compromisso com o planejamento do SUS, onde os signatarios se comprometem a discutir
permanentemente nos Conselhos de Satide e nas comissdes intergestores a politica de satide e a sua
execucdo e integragdo, respeitadas as normas vigentes. Destaca-se que a elaboragdo do Plano de
Saude e do Relatério de Gestdo ¢ obrigatoério a manutengdo das transferéncias de recursos
financeiros previstos no contrato a cargo da Unido para os Estados, Distrito Federal e municipios,
conforme disposto no artigo 4° da Lei 8.142/1990 e artigo 2° do Decreto 1.232/1994.

Destaca, como ferramenta para o planejamento integrado, o Mapa da Saude, nos termos do Decreto
n® 7.508/2011 - definido como a descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acdes e servicos de saiide 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.

9* DIRETRIZES DA
PROGRAMACAO
GERAL DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

Destaca a PGASS da Regido definida mediante a responsabilizagio de cada ente na rede de atengao
a saude no que se refere a organizagdo e responsabilidade pela prestacdo das a¢des e servigos na
Regido de Saude, visando a integralidade da ateng¢@o. Os entes signatarios se comprometem a
desenvolver agdes de acompanhamento das metas fisicas e financeiras da programagao, assim como
dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e dos processos relacionados a continuidade do cuidado
do usudrio na rede de aten¢do a saide, em especial as redes tematicas. Compromisso com a
atualizagdo da PGASS anualmente mediante termo aditivo.

10* DA
ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Dispde sobre a importancia da CIR para a Regido de Saude, sendo ela responsavel pelo
acompanhamento da execucdo dos consensos estabelecidos neste contrato e pela implementagéo do
planejamento regional integrado em conjunto com o Estado.

Continua



Conclusao

CLAUSULAS

ASPECTOS RELACIONADOS

11* DAS DIRETRIZES
DA GESTAO DO
TRABALHO E
EDUCACAO EM
SAUDE

Trata sobre a posi¢do dos gestores na elaboragdo e reformulagdo dos planos de carreira, cargos e
salarios devem considerar as diretrizes nacionais estabelecidas nas normas vigentes. Nela, os
signatarios se comprometem a estabelecer espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e
gestores da satde; observar e implantar as pactuagdes estabelecidas na mesa nacional de negociagio
permanente do SUS; implementar politicas de educagdo e gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixagdo de trabalhadores para suprir as necessidades da rede de atengfo a satide ¢ a
identificar o quantitativo de trabalhadores a serem formados e qualificados de acordo com as
necessidades dos servigos de satude.

12* DAS DIRETRIZES
SOBRE O
FINANCIAMENTO

Destaca as Regides de Saude como referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federados, conforme disposto no art. 6°, do Decreto n® 7.508/2011. As referéncias para os planos de
custeio e o de investimentos globais serdo:

* Planos de Saude.

* Programagéo Pactuada Integrada (PPI) e demais programagdes.

* Planos regionais das redes prioritarias.

* Incentivos financeiros das politicas nacionais e estaduais.

No que tange a dire¢do nacional do SUS, na forma da Lei 8.080/1990, a mesma devera prestar
cooperagdo técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal e aos municipios. O apoio técnico visa
o aperfeicoamento da atuagio institucional dos seus fundos de saude responsaveis pela aplicagdo de
todos os recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude, bem como para a realizagido de
todas as obrigagdes e/ou responsabilidades atribuidas neste contrato.

13* DAS MEDIDAS DE
APERFEICOAMENTO
DO SUS

Trata das medidas de aperfeigoamento ndo relacionadas diretamente ao SUS, mas que repercutem
indiretamente no referido Sistema.

Com o objetivo de aprimorar as relagdes institucionais com o Poder Judiciario e o Ministério
Publico, os entes signatarios se comprometem a desenvolver medidas com a finalidade de subsidiar
o Poder Judiciario ¢ o Ministério Publico, técnica ¢ cientificamente, nas decisdes a serem tomadas
em relacdo a assuntos pertinentes a saude no ambito da Regido de Satude.

Nesta Clausula, apos discussdo e pactuagdo na CIR e/ou CIB, poderdo ser incorporadas outras
formas de inovag¢des para o aprimoramento das relagdes institucionais.

14* DAS DIRETRIZES
GERAIS SOBRE
MONITORAMENTO,
AVALIACAO DE
DESEMPENHO DO
CONTRATO E
AUDITORIA

Destaca a importancia e a necessidade das a¢des de monitoramento, entendidas, para efeito do
contrato, como a verificagdo da conformidade das responsabilidades assumidas quanto a execugdo
do contrato, buscando possiveis solu¢des, em tempo real e de forma preventiva, para os problemas
identificados. As a¢des de monitoramento devem ser um processo permanente no dambito da Regido
de Saude e serem orientadas pelas responsabilidades, objetivos, metas e indicadores assumidos pelo
COAP.

Em relag@o a avaliagdo de desempenho, é fundamental o compromisso dos entes na sua realiza¢do
de forma a medir periodicamente o seu desempenho na execugdo do contrato de acordo com
indicadores e parametros estabelecidos. Cabe destacar as agdes de Auditoria, que devem verificar a
execucdo do contrato quanto aos aspectos orgamentario, operacional e patrimonial, além de analisar
a conformidade do gasto, devendo ser realizado concomitante e a posteriori e analisar 0s processos
e resultados de acordo com as clausulas e condi¢des deste contrato.

A Ouvidoria também podera contribuir para a avaliagdo do COAP, por meio da visdo do usuario,
estabelecendo comunicagdo entre o cidaddo e o Poder Publico, de forma a promover
encaminhamentos necessarios para a solugdo de problemas.

15* DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

Reforga que o descumprimento de qualquer clausula ou condi¢do prevista sera objeto de discussdo
na CIR e/ou CIB, sempre com vistas a sua regularizagdo, mediante termo aditivo ao presente
contrato.

No caso de constatada impropriedade ou irregularidade da aplicagdo de recursos, o resultado da
auditoria sera encaminhado as autoridades competentes para adogdo das devidas providéncias, bem
como comunicado as comissdes intergestores, sem prejuizo de outros encaminhamentos.

16* DA PUBLICIDADE

Trata do encaminhamento do COAP aos Conselhos de Satde para o acompanhamento de sua
execugdo, sendo que o seu contetdo devera fazer parte do Relatorio de Gestdo (RG).

O COAP deve se tornar publico, sob o formato de publicagdo impressa e/ou por meio eletronico
para conhecimento e acesso de qualquer cidaddo que devera, com isso, ter pleno conhecimento dos
acordos firmados entre os entes federados em sua Regido de Satde, para que possa exercer o
controle social.

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.
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6.4 PARTE II: IDENTIFICACAO DAS
RESPONSABILIDADES EXECUTIVAS

A Parte II - Das Responsabilidades Executivas dispde sobre o conjunto de
METAS REGIONALIS pactuadas entre os entes federados a partir da realizagdo prévia
do planejamento regional integrado, bem como sobre as RESPONSABILIDADES
INDIVIDUAIS E SOLIDARIAS assumidas para o alcance das metas.

A negociagao e a pactuacao dessas responsabilidades deverao ser realizadas na
CIR, com a participacdo do MS, observando os seguintes fatores:

» disponibilidade de recursos necessarios para o alcance da meta proposta
(recursos econdmicos, humanos, logisticos, politicos, etc.);
» clareza sobre a linha de base (referéncia inicial da meta);
» desempenho dos anos anteriores, principalmente no desempenho dos
municipios/ Regido de Saude aferido pelo Indice de Desempenho do SUS

(IDSUS), quando couber.

E o processo de planejamento
regional integrado da saude que
subsidia a definicdo das metas
para a Regido de Satde.

Cada meta regional estd relacionada a um indicador vinculado ao atendimento
de um objetivo, que por sua vez esta relacionado a uma diretriz, conforme se vé no

diagrama abaixo:
Diretriz
Objetivo

Meta Regional Ree

I0pedIpuy
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Os prazos para o cumprimento das metas regionais deverdo ser organizados em
dois periodos: plurianual, de acordo com a vigéncia do COAP e anual (por exercicio
fiscal). As metas anuais serdo definidas e pactuadas por meio dos termos aditivos, no
inicio de cada ano, visando o atendimento da meta plurianual.

Para o alcance da meta regional deverdo ser pactuadas as responsabilidades
individuais dos entes signatarios, sendo as responsabilidades municipais expressas na
forma de meta, enquanto as responsabilidades estadual e federal expressas na forma de
acoes e servigos, tendo por base as normas vigentes e outros compromissos assumidos

e/ou ja pactuados entre os entes.

Diretriz
Objetivo

Meta Regional Bie

I0pedIpu]

RESPONSABILIDADES SOLIDARIAS

Municipios Estados Unido
Metas individuais | Acdes ¢ servigos | A¢des e servigos

Destaca-se que o processo de construcao da Parte II deverd estar articulado as
demais partes, e sua organizagdo devera se dar em torno das discussdes e pactuacgdes

das responsabilidades executivas individuais e regionais do COAP.
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A seguir, um resumo das clausulas da Parte Il e seus respectivos anexos.

Quadro 3 - Resumo das clausulas da parte Il do COAP
CLAUSULAS ASPECTOS RELACIONADOS

Dispde sobre as diretrizes nacionais aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

As diretrizes nacionais s3o as seguintes:

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengo basica e a
atenc@o especializada.

Diretriz 2 - Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Pronto
Socorro (PS) e centrais de regulagéo, articulando-a com outras redes de atengio.

Diretriz 3 - Promog¢do da atengdo integral a saude da mulher e da crianca e implementagdo da
Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdo de maior vulnerabilidade.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de Crack e outras drogas.

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecendo as agdes de promogao e prevengao.
Diretriz 6 - Implementag@o do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a saude da popula¢io, por meio das agdes de promogio
e vigilancia em saude.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz 9 - Aprimoramento da regulagdo e da fiscalizagdo da saude suplementar, com articulagdo
da relag@o publico-privado, geragdo de maior racionalidade e qualidade no setor satde.

Diretriz 10 - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satde
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel,
com reducdo da vulnerabilidade do acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS.

Diretriz 11 - Contribui¢do a adequada formagdo, alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de satde.

Diretriz 12 - Implementagdo do novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo
social e financiamento estavel.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execu¢do direta, com geragdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 14 - Promogio internacional dos interesses brasileiros no campo da satude, bem como
compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira.

17* DAS DIRETRIZES
NACIONAIS

Dispde ainda sobre as diretrizes estaduais do Plano Estadual de Satude (PES), aprovadas pelo
Conselho Estadual de Satude (CES).

18* DOS OBJETIVOS, L L . ] P
METAS REGIONAIS E Dispde sobre as metas regionais pactuadas para a Regido de Satide, com base no rol de Diretrizes,

RESPONSABILIDADES Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 e nos planos estaduais e municipais de satde.
SOLIDARIAS

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

E importante destacar que caso seja identificada uma diretriz para a Regido
que ndo conste nos Planos Nacional e Estadual de Saude, esta devera ser submetida ao

CES para inser¢cao no COAP e ajuste no Plano Estadual de Satde.

Para pactuagdo interfederativa foram aprovados de forma tripartite um conjunto
de indicadores, os quais foram organizados no Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores disponivel no enderego: <www.saude.gov.br/sispacto>



As informacgdes da clausula 18% deverdo ser inseridas no contrato através do

quadro que se segue.

Quadro 4 - Modelo do Quadro de Diretrizes, Objetivos,

Metas e Indicadores do COAP

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
QUADRO 1 X _

CODIGO | DESCRICAO
Diretriz Nacional
Diretriz Estadual
Objetivo

. Periodo Anual [0000]
Meta Regional
Periodo Plurianual [0000-0000]
. Linha de Base do Indicador
Indicador
Ano de Referéncia da Linha de Base
Responsabilidades Solidarias - [Periodo Anual]

Municipio Estado Unido
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
Municipio E
Municipio F
Municipio G
Municipio H

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Dicas para preenchimento do quadro

Caodigo

Descricao

Periodo Anual

Diretriz Nacional (DN + nimero da diretriz nacional)
Diretriz Estadual (DE + nimero da diretriz estadual)
Objetivo (O + numero do objetivo)

Meta Regional (MR + numero do indicador da meta)
Indicador Universal (IU + numero do indicador)
Indicador Especifico (IE + niimero do indicador)

Utilizar a descri¢ao constante no Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores.

Valor da meta regional pactuada para o primeiro ano do
contrato (ano fiscal).

Valor da meta regional pactuada para o periodo total de
vigéncia do contrato
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Periodo Plurianual Unido: relagdo das agdes e servigos pactuados para o
alcance da meta regional.

Responsabilidades Estado: relacdo das agdes e servigos pactuados para o
Solidarias alcance da meta regional.

Municipios: quantificagdo da meta do Municipio para o

alcance da meta regional.

6.4.1 ANEXOS DA PARTE 11

A Parte I € composta por trés anexos, a saber:

» Anexo I: Identificagdo dos 6rgdos signatarios e caracterizacao da Regido de
Satde, baseada no Mapa da satde.

* Anexo II: Programacao Geral de Acdes e Servicos de Saude.

» Anexo III: Relagdo dos servigos de satide em cada esfera de governo e as

respectivas responsabilidades pelo referenciamento do usuario de outro Municipio.

6.4.1.1 Anexo I

No Anexo I é composto por 2 itens. O primeiro item deve conter os seguintes
dados relativos ao Ministério da Satude, a Secretaria Estadual de Satde e as Secretarias
Municipais de Saude:

* Nome do 6rgao;

* CNPJ;

* Endereco completo;

* Telefone com DDD;

* Endereco eletronico (site).



O segundo item deve conter a caracterizagdo da Regido de Saude, baseada no

Mapa da Saide, abordando os seguintes temas:

Quadro 5 - Resumo dos temas no Mapa da Satude

TEMAS

DESCRICAO DOS CONTEUDOS

1. Estrutura do
Sistema de Saude

Capacidade instalada existente publica (propria e privada complementar) e privada,
evidenciando os estabelecimentos de satde, servigos, equipamentos e profissionais;

Oferta e cobertura de agdes e servigos de satide mediante uso de indicadores construidos a partir
de pardmetros reconhecidos e da produgdo das agdes e servigos de saude prestados, quando ndo
existir pardmetros definidos.

II. Redes de
Atengdo a Saude

Contempla indicadores ou marcadores que permitam evidenciar a aten¢do basica como
ordenadora da rede de atengdo a saude, além de indicadores afetos a implementagdo das redes
prioritarias para o sistema: rede materno-infantil, a rede de aten¢do as urgéncias, a rede de
atengdo psicossocial, além de outras que venham a ser conformadas e identificadas como
prioridade.

II1. Condigdes
Sociossanitarias

Evidencia, por meios de indicadores, as condi¢des sociossanitarias. Sistematiza, também, a
situagdo de saude de grupos de maior vulnerabilidade bem como informagdes relativas aos
determinantes sociais de saude. Guarda relagdo direta com o IDSUS na medida em que reflete os
indicadores que o compdem.

IV. Fluxos de Acesso

Evidenciam o caminho e a distancia percorrida pelos usuarios, constituindo os fluxos
assistenciais, mediante a apuragdo de residéncia e ocorréncia de eventos.

V. Recursos Financeiros

Identifica os recursos de investimentos e custeio para o financiamento do sistema.

VI. Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saide

Identifica a quantidade de trabalhadores de acordo com os servigos e redes tematicas; condi¢des
de trabalho, contemplando: jornada média de trabalho, jornada média de trabalho segundo
quantidade de vinculos de trabalho, nimero médio e tipo de vinculos de trabalho e indicadores
de satde do trabalhador; formacdo e qualificacdo profissional e caracteristicas dos centros
formadores.

VII. Ciéncia,
Tecnologia, Produgao
¢ Inovagdo em Satude

Apresenta a distribui¢@o das institui¢des e suas capacidades e especialidades técnicas, publicas e
privadas, de pesquisa, produgdo e inovagdo em satde.

VIII. Gestao

Evidencia indicadores relativos aos processos de regionalizagdo, planejamento, regulagio,
participagdo e controle social, bem como informag¢des afetas as pesquisas de satisfacdo dos
usuarios do SUS e o resultado do Indice de Desempenho do SUS (IDSUS).

Fonte: Diretrizes para conformagdo do Mapa da Saude e o processo de planejamento no ambito do SUS pactuado na reunido
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da CIT de Novembro de 2011.

6.4.1.2 Anexo 11

O Anexo II deve ser utilizado para o registro da PGASS. No entanto, enquanto
o processo de constru¢do da PGASS nao for finalizado, para efeito do COAP, serdo
considerados contetidos da PGASS, as programagdes vigentes dos signatarios a seguir
relacionadas.

Cabe frisar que a elaboragdo da PGASS deve ocorrer nas Regides de Saude,
como atribui¢do das CIR, sendo necessaria a harmonizacao dos compromissos € metas
regionais no ambito do Estado, em um processo coordenado pelas SES e pactuado nas
CIB. Assim, a PGASS desenvolvida no ambito das Regides e integrada em ambito

estadual, contribui para a conformagdo e organizacdo da rede de atengdo a saude.
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1. Critérios e parametros adotados e a programagao fisica das agdes e servigos
de saude.

2. Limites financeiros da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar por Municipio (programagdo financeira), com explicitagdo da parcela
referente a populagao propria e a referenciada, onde os recursos alocados como ajustes
nio devem ultrapassar 20% do limite financeiro da assisténcia de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme normas vigentes.

3. Programagdes fisicas e financeiras resultantes da implantacdo das redes
estratégicas como Rede Cegonha, Rede de Aten¢do as Urgéncias, Rede de Atengdo
Psicossocial, entre outras, e programadas nos Planos de A¢do das redes tematicas, e
outras que vierem a ser implementadas.

4. Programagao das agdes e metas de vigilancia em saude e atengdo basica.

5. Mapa de investimentos.

6. Relacdo de medicamentos ofertados na Regido de Saude, observada a
Rename e a lista complementar conforme pactuacao estadual (se for o caso);

7. Outras programacdes especificas, quando houver (Ex. Projeto QualiSUS).

De forma transitoria, enquanto ndo se aprova a modelagem da PGASS na CIT,
foram sugeridos os seguintes modelos de quadros para o registro das programacodes
listadas:

1. Para o item critérios e parametros adotados e a programacao fisica das agdes

e servicos de saude, podera ser utilizada a versao sintética ou analitica:

Quadro 6 - Relagao das areas estratégicas programadas na Regido de Saude (Sintético)

QUADRO 2.A | RELACAO DAS AREAS ESTRATEGICAS PROGRAMADAS NA REGIAO DE SAUDE (SINTETICO)

Area estratégica Area de atuacio Acdo/Servigo Concentrago

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.
Més/Ano de Referéncia:



Quadro 7 - Relagao das areas estratégicas programadas na Regido de Saude (Analitico)

QUADRO 2.B RELACAO DAS AREAS ESTRATEGICAS PROGRAMADAS NA REGIAO DE SAUDE (ANALITICO)

IBGE/Municipio |Area estratégica| Area de atuagiio| Agao/Servigo

% Cobertura
sugerida

Tipo de
populagdo

Populagdo| Formade |Concentragio

% Cobertura . .
% u coberta |financiamento| sugerida

Descrigao|Populagao! Concentragdo

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

Dicas para preenchimento do quadro

IBGE/ Municipio

Area Estratégica
Area de Atuacio
Acdo / Servigo
Tipo de Populacao
Descri¢ao

Populagao

% cobertura sugerida
% cobertura
Populagao Coberta

Forma de Financiamento

Codigo IBGE e o nome do Municipio.
Area técnica com populagio alvo definida. Ex: Saiide
da Crianca.

Subarea da area técnica. Ex. Obesidade infantil dentro
da Saude da Crianca.

Procedimento da tabela SUS referente a area estratégica.
Ex: Consulta especializada - médico pediatra.

E relacionada a area estratégica. Pode ser fixa, por faixa
etaria ou populacdo geral.

Descri¢do do tipo de populacdo. Ex: Populagdo de
criangas de 0 a 5 anos (faixa etaria).

Numero referente a populagdo programada.
Cobertura SUS sugerida pelo Estado.
Cobertura SUS programada pelo Municipio.

Resultado do célculo: populacdo x % cobertura.

Forma de financiamento da acdo. Ex: MAC, FAEC,
PAB.
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Concentracdo Sugerida Numeros de acdes sugeridos pelo estado para a
populacdo alvo por ano. Ex: 7 consultas de pré-natal
na atencgdo basica.

Concentracao Numero de a¢des programadas pelo municipio para a
populagdo alvo por ano. Ex: 6 consultas de pré-natal
na aten¢do basica.

2. Limites financeiros da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar por municipio (programacgdo financeira), com explicitacdo da parcela
referente a populagdo propria e a referenciada, onde os recursos alocados como
ajustes ndo devem ultrapassar 20% do limite financeiro da assisténcia de média e alta

complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme normas vigentes.

Quadro 8 - Limites financeiros da assisténcia da média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar na Regido de Satude

QUADRO 3 ‘ LIMITES FINANCEIROS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR NA REGIAO DE SAUDE

Assisténcia Ambulatorial | Assisténcia Hospitalar Outros Impactos
Total em Valores Tt ity
IBGE/Municipio | populagiio | Populagio | Populagio | Populagao | Incentivos rec\e/abli?il:ss o | Reserva oo teto | encaminhados a por Municipio
Propria | Referéncia [ Prépria | Referéncia | permanentes Técnica | Y municipal | outras UFs

outras UF

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

3. Programagdes fisicas e financeiras resultantes da implantacdo das redes
estratégicas como Rede Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias, Rede de Atengado
Psicossocial, entre outras, ¢ programadas nos planos de acdo das redes tematicas, e

outras que vierem a ser implementadas.



Observagao: Nao hd modelo previsto para o item 3. Poderdo ser utilizados
os modelos dos planos de agdo das proprias redes, ou ainda, apenas referenciar as

programacdes com o numero e data da Portaria de Aprovacao da(s) Rede(s).

O quadro das redes s6 devera
ser preenchido se a rede em
questdo ja estiver sido pactuada
mediante Portaria Ministerial.

4. Sintese das programagdes da Vigilancia em Satde e atencao basica.

Quadro 9 - Programagao Regional das A¢des de Vigilancia em Saude

QUADRO 5 \ RELACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PROGRAMADAS NA REGIAO DE SAUDE

Indicadores universais Acdes pactuadas na Regido de Satude Entes responsaveis

Indicadores universais Acgdes pactuadas na Regido de Saude Entes responsaveis

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.
Més/Ano de Referéncia:
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Dicas para preenchimento do quadro

Indicadores universais

Indicadores especificos

Acdes pactuadas na

Regido

Entes responsaveis

Indicadores constantes no COAP enquanto referéncias
para pactuagdo das metas comuns e obrigatorias

Indicadores constantes no COAP enquanto referéncias
para pactuacdo das metas obrigatdrias para Regides
de Saude onde forem identificadas as necessidades
especificas

Acgdes prioritarias de Vigilancia em Saude, pactuadas
na Regido, para o alcance de metas dos indicadores.

Identificagdo dos entes responsdveis (Municipio,
Estado e Unido) pela execucdo dessas acoes.

O quadro da Programagdo Regional das Acdes de
Vigilancia em Satude registra as pactuagdes na Regiao
de Saude em fungao da situagdo de satde da populacao
e de sua exposicdo a riscos de adoecimento. Sua
construgdo deve ter como referéncia a Programagao
Regional das Acdes de Vigilancia em Saude elaborada
pelos municipios integrantes da Regido e pelo estado.

Observagiao: Nao ha modelo previsto para a programagao da atengdo basica.



5. Mapa de Investimentos. Detalha os investimentos realizados na Regido.

Quadro 10 - Investimentos realizados na Regido de Saude

QUADRO 6 ‘ MAPA DE INVESTIMENTOS REALIZADOS NA REGIAO DE SAUDE ‘ ANO [0000]

Diretriz Objetivo Meta plurianual

Meta anual

Funcional Investimento anual Responsabilidades
programatica (Em R$) (organizativas, executivas e/ou financeiras)

Unifo:

Estado:

Municipio A:

Municipio B:

Unido:

Estado:

Municipio A:

Municipio B:

Unido:

Estado:

Municipio A:

Municipio B:

Total RS

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

Dicas para preenchimento do quadro

Ano

Diretriz

Objetivo

Meta Plurianual (fisico)

Meta Anual (fisico)

Funcional Programatica

Investimento Anual

Ano de referéncia para o investimento previsto no
formato 0000. Ex: 2013.

Diretriz nacional (clausula XVIII) a qual se relaciona o
investimento.

Objetivo (clausula XVIII) a qual se relaciona o
investimento.

Quantificagdo da meta fisica para o periodo total do
plano de agdo

Quantificagdo da meta fisica para o ano fiscal

Identificagdo da funcional programatica do recurso
alocado, por ente.

Investimento relativo a meta fisica para o exercicio
fiscal.
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Responsabilidades Identificacdo da responsabilidade em relagdo ao
cumprimento da meta. Ex: Unido: financiamento.
Estado: apoio técnico. Municipio: terreno.

6. Relacao de medicamentos ofertados na Regido de Satde, observada a

Rename ¢ a lista complementar conforme pactuacao estadual (se for o caso).

Quadro 11 - Medicamentos ofertados na Regido de Saude

QUADRO 7 RELACAO DE MEDICAMENTOS OFERTADOS NA REGIAO DE SAUDE

Relagdo de medicamentos Relag@o de medicamentos Relagdo de medicamentos do
do Componente Basico do Componente Estratégico Componente Especializado

Lista Complementar

ESPECIFICIDADES MUNICIPAIS
MUNICIPIO A (INSERIR O NOME DO MUNICIPIO)

Componente Bésico Componente Estratégico Componente Especializado Lista Complementar

MUNICIPIO B (INSERIR O NOME DO MUNICIPIO)

Componente Bésico Componente Estratégico Componente Especializado Lista Complementar

MUNICIPIO C (INSERIR O NOME DO MUNICIPIO)

Componente Basico Componente Estratégico Componente Especializado Lista Complementar

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:



Nota: A relacio de medicamentos deve observar a Rename vigente. As

responsabilidades executivas e orcamentdrias pelos medicamentos ofertados devem

estar descritos no contrato, inclusive daqueles que compde a lista complementar,

conforme pactucdo estadual (se for o caso). Este quadro compde a Parte II anexo

IT (Programacao de A¢des e Servicos: medicamentos ofertados na regido) do COAP,

sendo facultada a sua disponibilizagdo apenas em sitio eletronico da SES, desde que

referenciada no contrato e pactuada em CIB.

Dicas para preenchimento do quadro

Elenco de medicamentos
ofertados em toda Regido
de Saude

Especificidades

municipais

Relagdo de medicamentos
do Componente Bésico

Componente Estratégico

Componente

Especializado

Listar os medicamentos ofertados em todos os
municipios da Regido.

Listar os medicamentos ofertados em determinado
municipio.

Nome e concentragdo dos medicamentos ofertados
de acordo com o anexo I e IV da Rename (Relagao
Nacional de Medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica ¢ Relacdo Nacional de
Insumos Farmacéuticos).

Nome e concentra¢ao dos medicamentos ofertados de
acordo com o anexo II da Rename.

Nome e concentragdo dos medicamentos ofertados
de acordo com o anexo III da Rename, conforme
padronizado no estado. Quando nao houver farmacia
de dispensacao deste componente na Regido de Saude,
indicar que ndo se aplica e informar a referéncia para
0 acesso a estes medicamentos na Parte II - anexo |
(Caracterizagdo dos entes signatarios ¢ da Regido -
Fluxo de acesso).
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Lista Complementar Nome e concentracdo dos medicamentos ofertados
na Regido, ndo contemplados na Rename vigente,
conforme pactuagado estadual. Quando ndo houver Lista
Complementar indicar que ndo se aplica.

7. Outras programacdes especificas, quando houver.

6.4.1.3 Anexo III

O Anexo III devera contemplar as relagdes dos servigos de saude em cada
esfera de governo e as respectivas responsabilidades pelo referenciamento do usuério
de outros Municipios, respeitada a direcdo inica em cada esfera de governo.

Cabe destacar que a referéncia do usudrio para outros servicos de saude, que
envolva outra Regido de Saude sera pactuada na CIB.

A relagao dos servigos de saude e as respectivas responsabilidades descritas
no Anexo III poderdo ser revisadas de acordo com as necessidades sanitarias e de
gestao pactuadas nas CIR/CIB. A partir dessa pactuacao, estas ja podem ser praticadas

independentemente da formalizacao do termo aditivo do COAP.

A responsabilidade solidaria
dos entes federados no
referenciamento dos usuarios
devera orientar a pactuagéo
estabelecida na CIR e CIB.

1. Relagdo dos servigos de satide em cada esfera de governo e as respectivas

responsabilidades pelo referenciamento do usudrio de outro municipio.



Quadro 12 - Relagdo das agdes e servicos referenciados na Regido de Saude

QUADRO 9 RELACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REFERENCIADOS NA REGIAO DE SAUDE

IBGE Municipio encaminhador

Populagio
encaminhador

Forma de

. Modalidade | Complexidade | A¢do/Servigo IBGE Municipio executor | Fisico executor
financiamento

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

Dicas para preenchimento do quadro

IBGE/Municipio

encaminhador

Populagdo Encaminhador

Forma de Financiamento

Modalidade
Complexidade

Acdo/ Servigo

IBGE/Municipio executor

Fisico Executor

Codigo IBGE/nome do municipio

Populagdo do municipio encaminhador

Forma de Financiamento da Acdo. Ex: MAC, FAEC,
PAB

Ambulatorial ou Hospitalar
Média Complexidade ou Alta Complexidade

Procedimento da tabela SUS referente a area estratégica.
Ex: Consulta especializada - médico pediatra

Codigo IBGE/nome do municipio

Quantitativo programado para uma determinada agao/
servico no municipio executor

2. Sintese dos Protocolos de Cooperagao entre Entes Publicos (PCEP)

celebrados na Regido de Saude. PPI Assistencial — detalhamento dos valores a serem

descontados da PPI dos municipios em fun¢do de PCEP entre os gestores estadual e

municipal (valores anuais).
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Quadro 13 - Protocolos de Cooperacao entre Entes Publicos
celebrados na Regido de Saude

QUADRO 10 PROTOCOLOS DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS CELEBRADOS NA REGIAO DE SAUDE

Nome da Numero do | Data de publica¢do do | Fundo (FMS ou FES) para o qual | Valor anual a ser destinado

EGH WS Unidade Cliitizn O protocolo extrato do protocolo serdo realizadas as transferéncias ao Fundo de Saude

Valor Total (RS):

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

6.5 PARTE III: AS RESPONSABILIDADES
ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS

A Parte I1I disporé sobre os aspectos orcamentarios e financeiros do COAP, no
tocante as responsabilidades dos entes federados pelo seu financiamento tripartite na
Regido de Satde, bem como aos planos de custeio e de investimento e as formas de
incentivos.

Cada ente federado devera especificar os valores referentes ao custeio e aos
investimentos ja devidamente pactuados. Ressalta-se que a transferéncia de recursos
da Unido observaré as regras do Fundo Nacional de Satide (FNS), obedecida, sempre,
a programacao financeira do Tesouro Nacional; e a transferéncia de recursos do estado
obedecera a proposta por ele instituida.

Nos quadros de custeio deverdo estar previstas as transferéncias de recursos
entre os entes federados, configurando o financiamento da Regido de Saude, de acordo
com o previsto nos respectivos orgamentos.

Para o registro das previsdes de recursos financeiros a serem aplicados pelos

entes federados sugere-se a utilizacdo dos modelos que serdo a seguir apresentados:



Quadro 14 - Recursos financeiros federais na Regido de Saude,

por bloco de financiamento

RECURSOS DA UNIAO

RECURSOS DO ESTADO

RECURSOS DOS MUNICIPIOS

A previsao dos recursos financeiros
da Unido — custeio e investimento —
devera ser apresentada de acordo com

« Aten¢do Basica.

 Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

* Vigilancia em Saude.

« Assisténcia Farmacéutica.

* Gestdo do SUS.

Além dos blocos citados, outros
recursos de emenda parlamentar,
convénios, projetos, que ndo sejam
possiveis correlacionar com os blocos
de financiamento (tais como Projeto
QualiSUS, Redes) deverdo ser
informados na linha do estado.

os seguintes blocos de financiamento:

A previsdo de recursos financeiros
do Estado — custeio e investimento —
também devera ser apresentada de
acordo com os seguintes blocos de
financiamento:

« Aten¢do Basica.

« Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

* Vigilancia em Saude.

« Assisténcia Farmacéutica.

* Gestdo do SUS.

Os recursos de emenda parlamentar,
convénios, projetos etc., que ndo
sejam possiveis correlacionar com os
blocos de financiamento também
deverdo ser relacionados no campo
especifico (outros).

Caso haja incentivo financeiro do
estado pelo desempenho do contrato,
este também devera constar no
COAP.

A previsdo dos recursos financeiros
dos Municipios — custeio ¢
investimento — também devera ser
apresentada de acordo com os
seguintes blocos de financiamento:

* Atengdo Basica.

* Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

» Vigilancia em Satde.

* Assisténcia Farmacéutica.

* Gestdo do SUS.

Os recursos de emenda parlamentar,
convénios, projetos etc., que ndo
sejam possiveis correlacionar com
os blocos de financiamento, também
deverdo ser relacionados no campo
especifico (outros).

Obs.: Os recursos financeiros de investimentos (capital) da Unido, estados e municipios, respectivamente, que foram
discriminados no Mapa de Investimentos realizados na Regido de Satde (Anexo II da Parte II), também deverdo ser
consolidados e registrados nesta Parte do contrato.

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Quadro 15 - Recursos financeiros federais na Regido de Saude,

por bloco de financiamento

QUADRO 11 | RECURSOS FINANCEIROS FEDERAIS NA REGIAO DE SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO (EM R$)

ANO [0000]

Ente Federado

Atengdo Basica

Atengdo de MAC
AMB e HOS

Vigilancia
em Saude

Assisténcia

AerS Gestao do SUS
Farmacéutica

Outros**

Total

Estado

Municipio A

Municipio B

Municipio C

Municipio D

Municipio E

Municipio F

Municipio G

Total R$

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:
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Dicas para preenchimento do quadro

Ano:

Més/Ano de Referéncia*

Incluir ano de referéncia para a transferéncia de valores
no formato 0000. Ex.: 2013.

Incluir més/ano de referéncia para o calculo dos valores.

Outros** Recursos de emenda parlamentar, convénios, projetos,
etc. que ndo forem possiveis de correlaciona-los com
os blocos de financiamento. Ex.. Projeto QualiSUS
(informar na linha do Estado).

Quadro 16 - Recursos financeiros federais de investimento na
Regido de Saude, por bloco de financiamento
UADROID RECURSOS FINANCEIROS FEDERAIS DE INVESTIMENTO NA REGIAO ANG 0000
Q DE SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO (EM RS) [ !
Ente Federado Atengdo Bisica At[i‘;ﬁ? ed;lgg € Z:fiéi?ﬁ: F‘/:;;i:zééﬁiiga Gestdo do SUS | Outros | Total (em R$)
Estado
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
Municipio E
Municipio F
Municipio G
Total R$

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:
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Quadro 17 - Recursos financeiros estaduais na Regido de Saude

(por bloco de financiamento)

QUADRO 13| RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAIS NA REGIAO DE SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO (EM R$)|  ANO [0000]

Ente Federado

Atengdo de MAC | Vigilancia Assisténcia Gestio do SUS | Outros** Total

A 1T AMB e HOS em Satide Farmacéutica (em R$)

Municipio A

Municipio B

Municipio C

Municipio D

Municipio E

Municipio F

Municipio G

Total R$

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

Dicas para preenchimento do quadro

Ano

Més/Ano de Referéncia*

Incluir ano de referéncia para a transferéncia de valores
no formato 0000. Ex.: 2013

Incluir més/ano de referéncia para o calculo dos valores.

Outros** Recursos de emenda parlamentar, convénios, projetos,
etc. que ndo forem possiveis de correlaciona-los com os
blocos de financiamento. Ex..: Projeto QualiSUS

Quadro 18 - Recursos financeiros estaduais de investimento
na Regido de Saude, por bloco de financiamento
UADRONZ RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAIS DE INVESTIMENTO NA REGIAO ANG [0000
Q DE SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO (EM RS) : ]
Ente Federado Atengdo Basica Atzr;&:?]l;) :;Ig? € Z:fiéi?ﬁ: F:;::Zéé‘:;iiga Gestdo do SUS | Outros | Total (em R$)
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
Municipio E
Municipio F
Municipio G
Total RS

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:
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Quadro 19 - Recursos financeiros municipais na Regido
de Saude, por bloco de financiamento

QUADRO 15 | RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS NA REGIAO DE SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO (EM R$) [ ANO [0000]

Atengdo de MAC | Vigilancia Assisténcia Gestio do SUS | Outros Total

Ente Federado AT 1T AMB e HOS em Satide Farmacéutica (em RS)

Municipio A

Municipio B

Municipio C

Municipio D

Municipio E

Municipio F

Municipio G

Total R$

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.

Més/Ano de Referéncia:

Dicas para preenchimento do quadro

Ano Incluir ano de referéncia para a transferéncia de valores
no formato 0000. Ex.: 2013

Més/Ano de Referéncia* Incluir més/ano de referéncia para o calculo dos valores.
Outros** Recursos de convénios, projetos, etc. que nao forem

possiveis de correlaciona-los com os blocos de
financiamento. Ex.: Projeto Qualisus-Rede

Quadro 20 - Recursos financeiros municipais de investimento
na Regido de Saude, por bloco de financiamento

QUADRO 16 RECURSOS FIN/[\NCEIROS MUNICIPAIS DE INVESTIMENTO NA REGIAO ANO [0000]
DE SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO (EM RS$)
Ente Federado Atengéo Basica Atz‘;‘f;; :;:{I(\)/ISAC ngi?ﬁ: F::;:Z::éé[:t:iiia Gestdo do SUS | Outros | Total (em R$)
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
Municipio E
Municipio F
Municipio G
Total RS

Fonte: Minuta do Contrato disponibilizado no site <www.saude.gov.br/dai>.
Més/Ano de Referéncia:



6.6 PARTE 1V: IDENTIFICACAO DAS RESPONSABILIDADES DO
MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

A Parte IV tera padrao nacional e contera as responsabilidades pelo
monitoramento da execu¢do do COAP, a avaliacdao de desempenho e a auditoria, cujos
termos deverdo ser pactuados durante a elaboragao do COAP.

Os entes signatarios do COAP deverao disponibilizar relatorios referentes ao
monitoramento, avaliacdo de desempenho e auditoria do contrato para o exercicio
do controle social, como também subsidiar as analises realizadas pelas comissdes

intergestores quanto ao cumprimento das metas previstas.

6.6.1 MONITORAMENTO

O monitoramento consiste no acompanhamento sistemdatico das agdes e servicos
de satde, de acordo com as responsabilidades individuais e solidarias pactuadas no
COAP.

6.6.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO

O Ministério da Satde coordenara a avaliacdo de desempenho do COAP e
disponibilizara informagdes no portal de transparéncia da satide com a finalidade de
garantir a participagdo da comunidade no SUS, no exercicio do controle social.

A avaliagcdo de desempenho subsidiara o incentivo de desempenho ao ente
signatario pelo cumprimento das metas pactuadas no COAP. O IDSUS serd a base
para aplicacao do incentivo de desempenho do contrato.

As SES e as Secretarias Municipais de Satide poderao criar outros mecanismos

pararealizacdo da avaliacdo de desempenho do COAP nas suas respectivas esferas de gestao.
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6.6.3 AUDITORIA

A Auditoria seré realizada pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) para fins de controle interno.
O SNA, a partir do processo de monitoramento individual e/ou regional ¢ da

avalia¢do de desempenho do COAP, podera ser acionado quando necessario.

7 PASSO 3: O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO CONTRATO

O processo de implantagdo do COAP engloba todos os movimentos de
negociagao politica e técnica entre os entes federados com vistas a elaboragao e

assinatura do contrato, tal como disposto na Resolu¢ao CIT n°® 3/2012 (vide Figura 1).

Figura 1 - Fluxo para elaboracdo e assinatura do COAP,
de acordo com a Resolucao CIT n° 3/2012

I - Anélise e aprovagdo no
ambito de cada ente

om emissao ~
: III - Homologacao

pela CIB;

II - Pactuagdo na CIR;
técnico-juridicos, de acordo
com as respectivas regras
administrativas;

V - Publica¢do no DOU,
por extrato, a ser
providenciada pelo MS; e

IV - Assinatura, a ser
providenciada pela CIR;

VI - Encaminhamento
a CIT, para ciéncia.

Fonte: Coordenagdo Geral de Contratualizagio Interfederativa.

De acordo com o fluxo, o COAP devera ser analisado e aprovado no ambito
de cada ente signatario (mediante emissao de pareceres técnico-juridicos), sempre de

acordo com as respectivas regras administrativas.



Ap0s as analises, devera ser procedida a pactuacdo no ambito da CIR, com a
emissdo de ata/resolucgdo, aprovando a sua pactuagao.

O proximo passo € a homologacdo do COAP no ambito da CIB, com a emissado
de ata/resolu¢do, aprovando a sua homologacao.

Cumprido todos os passos, 0 COAP estara pronto para ser assinado pelos seus
signatarios (Prefeitos e respectivos Secretarios Municipais da Satde, Governador e
Secretario de Estado da Saude e Ministro da Saude).

ApOs as assinaturas, 0 MS publicaréd o extrato do COAP no Diario Oficial da
Unido (DOU). Além da publicacdo no DOU, o COAP podera ser publicado em outros
instrumentos oficiais no ambito do estado e dos municipios integrantes da Regido de
Saude.

Nos casos em que houver dissenso a respeito da elaboragdo do COAP, a

mediacdo, a analise e a decisdo dos recursos dos estados € municipios caberdo a CIB
ea CIT.

A responsabilidade solidaria dos entes federados
no referenciamento dos usudrios devera orientar
a pactuacdo estabelecida na CIR e CIB.

8 PASSO 4: O PROCESSO DE REVISAO ANUAL

Anualmente, o COAP deve ser revisado para ajustes e atualizacdes dos
compromissos pactuados com o objetivo de aprimorar as a¢des e servi¢os de satde na
Regido de Saude. Os ajustes deverdo estar de acordo com os planos de satde e com as
decisdes das comissdes intergestores, devidamente registradas em atas.

E importante destacar que, embora os ajustes pactuados nas comissdes
intergestores possam ter aplicagdo imediata, a sua incorporacdo ao COAP s sera
realizada uma tunica vez ao ano, na revisdo a ser formalizada por meio do Termo

Aditivo.
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A revisdo anual do COAP abrangera os seguintes itens:
* inser¢do das metas regionais para o periodo anual e ajustes/inser¢ao
das responsabilidades solidarias dos municipios, estado e Unido para o
cumprimento da respectiva meta regional anual (Parte II);
* inser¢ao dos recursos financeiros dos municipios, estado e Unido para o
ano em exercicio (Parte III);
» atualizacdo da PGASS, constituida pelos contetidos expressos na clausula
nona do COAP (Anexo II da Parte I1); e,
* incorporacdo de medidas que permitam aprimoramento do processo
de constru¢do da integracdo das agdes e servicos de saude da regido,
incorporando novas agdes e servicos e outras atividades ndo contempladas
no COAP, quando houver necessidade.

O nao cumprimento dos prazos e das responsabilidades individuais e/ou

solidarias descritas no COAP sera objeto de discussao e pactuagdes para os ajustes nas

comissdes intergestores.
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