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Ministéno da Saude

Saude — Direito de todos e dever do Estado

21 anos

DECRETO 7.508 | Lei complementar 141

CONSTITUICAO| Lei 8.080 Lei 12.401 Decreto 7.827(SIOPS)
FEDERAL Lei 8.142 Lei 12.466 Decreto 7.724

Lei 12.527 (LAI) (regulamenta LAI)

Lei 12.871

1988 1990 1991 1993 1996 2001 2006 2011
82 Conferéncia PACTO ~
Nacional de Saude NOB NOB NOB |NOAS| PELA RTE:IIOi’leJ{g'IO'I'EES
SAUDE
Lei 8.080 — Lei Organica da Saude - promocao, protecao e recuperacao da saude X organizacao e funcionamento dos
servigos

Lei 8.142 - Participacao da comunidade na gestdo do sistema e transferéncias intergovernamentais de recursos
Decreto 7.508 — Organizacao do SUS, o planejamento da Saude, a assisténcia a saude e

articulacao interfederativa

Lei 12.401 - Assisténcia Terapéutica e a Incorporacao de Tecnologia em Saude (inclusdo do Capitulo VIII )

Lei 12.466 - Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e suas respectivas composicoes
(acrescenta arts. 14-A e 14-B)

Lei Complementar 141 — valores minimos a serem aplicados pelos entes federados na Saude; critérios de rateio; normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle

Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013 - Institui o Programa Mais Médicos
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A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 AUTONOMIA FEDERATIVA EM 3 ESFERAS:
— Uniao
— Estados e Distrito Federal

.

Necessidade de mecanismos de coordenacao e
cooperacao intergovernamentais

— Municipios
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Desafios Permanentes

Qualificar a formagao e
fixagao dos Profissionais
de Saude no SUS

Aumentar o
financiamento da saude
e a eficiéncia no gasto

ao pais

‘v
Aumentar a capacidade

de produgao de IES, bem
como a produgao de
inovagoes tecnoldgicas
para dar sustentabilidade

Reduzir desigualdades
geograficas e de grupos

sociais

"“

Fortalecer Atencgao
Primdria com Base
ordenadorado SUS e
Redes assistenciais
regionalizadas como
estratégia de garantia
do acesso e do cuidado
integral

Reforgar a estruturagao
das respostas as
urgéncias em saude
publica

Aprimorar o pacto

interfederativo para o

fortalecimento do SUS
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> Ministéno da Saude Sk

Organizacao do SUS — competéncias

Definir diretrizes
nacionais para a Politica
de Saude no Pais

Estados _ Coordenar as redes
regionalizadas de atencao

a saude

Financiamento
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Planejar e executar acoes e
servicos de saude, de acordo
com as necessidades de
saude da populacao

Municipios
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Ministéno da Saude

Colegiados
Deliberativos

Comissoes
Intergestores

Ministério da Conselho Conferéncia
Saude Nacional de Nacional de
Saude Saude

2

2

Secretarias Conselho Conferéncia ]

Estaduais Estadual de Estadual de
Saude Saude

2

Secretarias Conselho Conferéncia
Municipal de Municipal de
Saude Saude
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Municipais




Saude
Ministéno da Saude

Regulamenta a Lei n2 8.080, para dispor sobre a organiza¢ao do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias.

Capitulo | — das disposicdes preliminares
Capitulo Il — da Organizacao do SUS
Secao | — das Regides de Saude
Secao Il — da hierarquizacao
Capitulo Ill - do Planejamento da Saude
Capitulo IV — da Assisténcia a Saude
Secao | —da RENASES
Secao Il — da RENAME
Capitulo V — da Articulacao Interfederativa
Secao | —das Comissoes Intergestores
Secao Il — do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude
Capitulo VI — das disposicoes finais

EEEEEEEEEEEEEE




T -~ .
W Saude
Ministéno da Saude

* Regioes de Saude - o espaco geografico continuo constituido por
aglomerado de municipios com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execu¢ao de acoes e servicos de
saude e serao referéncia para a transferéncia de recursos entre os
entes federativos;

A Rede de Atencao a Saude, como o conjunto de acdes e servicos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude,
mediante referenciamento do wusuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores; as
Redes de Atenc¢ao a Saude estarao compreendidas no ambito de uma
Regidao de Saude ou em varias delas.
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REGIOES DE SAUDE
Aglomerado de municipios limitrofes

IDENTIDADE CULTURAL, SOCIAL, POLITICA, ECONOMICA
REDE DE COMUNICAGCAO E DE TRANSPORTE UNICIDADE AO
FLUXOS POPULACIONAIS NO TERRITORIO TERRITORIO
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
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ACOES de Atengio basica, Vigildncia em Saude, Aten¢do psicossocial,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdao ambulatorial especializada e hospitalar

RESOLUTIVIDADE - INTEGRALIDADE
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CAPITULO Il — Organizacao do SUS

Art. 42 As Regides de Saude serao instituidas pelo Estado, em
articulacao com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Art. 52 Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servicos de:

| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

lll - atencao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A instituicao das Regides de Saude observara
cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

Art. 62 As Regides de Saude serao referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos.




Comissdes Intergestores Regional — CIR (antigo

CGR) - Espagos ativos de co-gestdo para o - CIR - GESTAO COMPARTILHADA, firmada
planejamento regional integrado, envolvendo processos

de negociacdo e pactuacao entre os gestores, de forma a

garantir o direito da populacao a saude.

Governang¢a

Planejamento
regional
integrado

Rede de
Atenc¢do a
Saude

Territorializagao

por meio de COAP da Saude
* FINANCIAMENTO - custeio e investimento:

_ EQUIDADE (capacidade de arrecadacgao fiscal)

* Controle Social- Satisfagao dos usuarios

* Compromissos a partir de
diretrizes nacionais,
— consonante com o PNS, PES e
PMS

* Programacdes integradas e
pactuadas entre os gestores

* AcoOes e Servicos
> articulados em niveis de
complexidade crescente.

* Contigliidade entre municipios

* Rede de transporte

* Desenvolvimento econdmico e

social

> e Determinantes sociais da saude -
Condic¢Oes de saude da populacao

* Fluxos migratérios FeFMA eIl
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Resol ugao CIT n o 01/1 1 Diretrizes para a organizacio das Regides
de Saude
Objetivos das Regioes de Saude
. X * Atencdo Basica

Garantir o acesso resolutivo, em tempo . Vicilincia em Satide
oportuno e com qualidade, as agdes e . A & 20 Psi ol
servicos de saude de promocgao, protecdo e ter)gag smossczaa'

recuperacdo, organizados em rede de * UrgenNC|a—Emergenc-|a

atencéo a satde, assegurando um padréo * Atenc¢do Ambulatorial

de integralidade; Especializada e Hospitalar

CIR

Comissao Intergestores Regional

Desenvolvimento
Regional
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Ministéno da Saude

REGIONALIZACAO da SAUDE — estratégia para fortalecer as relacdes

interfederativas na implementacao das Politicas de Saude

Critérios para a organizacao das regioes de saude

Territorial/geografico

— Contiguidade intermunicipal

— Distancia para acesso a servicos de maior complexidade na regido de saude
* Raio em Km
* Tempo em horas

— Fluxo = mobilidade das pessoas no territério

* Governanga

— Participacao dos secretarios municipais nas reunioes periodicas da CIR

— Participacdo/coordenacdo do gestor estadual na CIR

— Consensos interfederativos (deliberacdes)

Planejamento — Mapa da Saude
— Populacdo residente na regido de saude / Populacdo referenciada

— Oferta de servicos na regiao, de acordo com as necessidades de saude da populacao e
a organizacao das redes tematicas o nne re e
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Diretrizes para a organiza¢ao das Regioes de Saude no SUS

 Avaliacao do funcionamento das atuais regioes de saude para cumprimento do
Decreto 7508;

Delimitacao de regioes de saude, a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e redes de comunicacao e transporte, de modo a imprimir unicidade ao
territorio regional;

* observancia das politicas de satide na organizacao e execucao das acoes e servicos
de saude de ateng¢do basica, vigildncia em saude, aten¢do psicossocial, urgéncia e
emergéncia, aten¢cdo ambulatorial especializada e hospitalar;

* reconhecimento de necessidades econdmicas, sociais e de saude da populacao na
regiao para o processo de pactuac¢ao dos fluxos assistenciais;

e criacao, quanto a composicao politico-administrativa, de regides de saude
intraestaduais, quando dentro de um mesmo Estado, e interestaduais, quando os
participes se situarem em 2 (dois) ou mais Estados;

e constituicdo da Comissao Intergestores Regional (CIR) como foro interfederativo
regional, composto por todos os gestores dos entes federativos que compdem a
regiao de saude, de negociacao e pactuacao de matérias relacionadas a
organizacdo e ao funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em rede

de atencdo a salde. BRASIL
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Competéncias das Comissoes Intergestores
Regionais

| — pactuar sobre:

— a)rol de agdes e servigos que serao ofertados na respectiva regiao de salde, com base na Relacao
Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES);

— b) elenco de medicamentos que serao ofertados na respectiva regido de saude, com base na
Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

— c) critérios de acessibilidade e escala para a conformacao dos servicos;

— d) planejamento regional de acordo com a definicdo da politica de saude de cada ente federativo,
consubstanciada em seus Planos de Satde, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude;

— e) diretrizes regionais a respeito da organizacao das redes de atencao a saude, de acordo com a
Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, principalmente no tocante a gestado
institucional e a integracao das acdes e servicos dos entes federativos na regiao de saude;

— f) responsabilidades individuais e solidarias de cada ente federativo na regido de salde, definidas a
partir da Rede de Atencao a Saude, de acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento
econdmico-financeiro, que deverao estar expressas no COAP;

— g) diretrizes complementares as nacionais e estaduais para o fortalecimento da co-gestdo regional;

Il - monitorar e avaliar a execu¢ao do COAP e em particular o acesso as acdes e aos servicos de saude;
[l - incentivar a participa¢ao da comunidade, em atengdo ao disposto no art. 37 do Decreto n2 7.508, de 2011;
IV - elaborar seu regimento interno; e

V - criar camaras técnicas permanentes para assessoramento, apoio e analise técnica dos temas da pauta da
CIR.
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CAPITULO lll — Planejamento da Saude ( Art. 152 ao Art. 199)

Art. 15. O processo de planejamento sera ascendente e integrado,
ouvidos os respectivos Conselhos, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de
recursos financeiros.

§ 12 O planejamento da saude é obrigatério e sera indutor de politicas para a
iniciativa privada.

§ 32 0 Conselho Nacional de Satide estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaborag¢ao dos planos de saude.

Art. 16. Devem ser considerados os servicos e as acoes prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar ou nao ao SUS, os

qguais deverao compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.
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CAPITULO lll — Planejamento da Saude ( Art. 152 ao Art. 199)

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacao
das necessidades de saude e orientara o planejamento

integrado, contribuindo para o estabelecimento de metas de
saude.

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

Art. 19. Compete a CIB pactuar as etapas do processo e os
prazos do planejamento municipal em consonancia com os
planejamentos estadual e nacional. ... ..

PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP
Sa—




V».a ' . P e T T eE—
! -~.;;i\$‘ Saude

Ministéno da Saude =

Decreto 7.508/11

O Mapa da Saude, como a descricao geografica da distribuicao de
recursos humanos e de acoes e servicos de saude ofertados pelo SUS
e pela iniciativa privada, que sera utilizado na identificacao das
necessidades de saude e orientara o planejamento integrado dos
entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de
saude;

O planejamento da saude, obrigatdorio para os entes publicos e
indutor de politicas para a iniciativa privada, orientado pelas
diretrizes nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satde,
deve, em ambito estadual, ser realizado de maneira regionalizada,
em razao da gestao compartilhada do sistema, a partir das
necessidades dos municipios, considerando o estabelecimento de
metas de saude;
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PLANEJAMENTO INTEGRADO — MAPA DA SAUDE

Mapa de Metas

» Retrato da situacdao a ser buscada (imagem-objetivo), evidencia as
metas de saude contratualizadas, que se pretende alcancar no
marco de tempo definido no COAP.

I Legenda ]Refresh [ §

PLANEJAMENTO

EEEEEEEEEEEEEE

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




i Saude

r N — T T T I T T T T T e
» .
ﬁ'y < a . . - il ¥ -
Ministeno da Saude < L r

Planejamento ascendente e participativo

de acordo com as necessidades de saude da populagao

Diretrizes Nacionais
Referéncia para o planejamento de cada ente
federativo

Conferéncia
Nacional de

Saude

Conferéncia
Estadual de
Saude

Conferéncia
Estadual de

Saude
Conferéncia

Municipal
de Saude

Conferéncia
Municipal

Conferéncia e Sk

Municipal
de Saude

Conferéncia
Municipal
de Saude
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PLANEJAMENTO DO SUS

DIRETRIZES NACIONAIS - CNS

PRIORIDADES: CONSELHOS DE
SAUDE

—

Diretrizes e Objetivos Plurianuais e Metas

. Anuai
MAPA DA SAUDE PROGRAMA(;A(’)"::ISUAL DE SAUDE \

necessidades de — =

" 4 ~
saude PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO
L REGIAO DE SAUDE - CIR J\
- — N |\ RELATORIO

Diretrizes e Objetivos Plurianuais e ~
Metas da Saude Anuais para a Regiao DE GESTAO

\
r — 2

PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE

\

MAPA DE METAS
Compromissos
COAP

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP

EEEEEEEEEEEEEE
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Portaria 2.135, de 25/09/2013 -

_______________________________

Elaboracao Conselho de
do PS pelo Saude

Gestor da Aprecia e
Saude Aprova o PS

Gestor
posta o PS
no Sargsus

Fluxo
do
Plano

de
Saude

DYY op soxaue
so Jesdayul e essed Sd

Acesso Publico

I

: Orgdos de Controle ’ X

: N Bl Sargsus
: Instancias de Gestdo J_ : publiciza o

PS na web

Conferéncia de Saude
Recomendagbes do RG

'\.\. Sut:sidlos . ‘\ . Fluxo Eletrdnico no Sargsus ‘,."I

Fontes:

» Paragrafo 72 do Art. 32 da Portaria n2 2135/MS/GM de 2013;

* Nota Técnica 50/2013 MS/SGEP/DAI. co i o oo

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

S o T e e R M e 2 W & o @ 6 o S e W e e T e e T e R e T e e


Alterações do Fluxo do PS.docx

y Saude

Rl PLANEJAMENTO INTEGRADO DA SAUDE  §{FT

INSTRUMENTO PERIODICIDADE OBSERVAGAO

PLANO DE SAUDE A cada 04 anos Elaboragéo durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em
curso. Execucao a partir do segundo da gestao em curso até o
primeiro ano da gestdo subsequente devendo ser aprovado
pelo respectivo Conselho de saude .

Programacgao Anual de Anualmente: elaborag¢do no
Saude (PAS) ano em curso, para execugao

A Programacao Geral de Agdes e Servigos integra a PAS,
no ano subsequente.

contemplando as agdes finalisticas de saude.

RELA'I:()RIO ANUAL DE Anualmente Envio da resolugéo de aprovacdo do RAG municipal a CIB,
GESTAO (RAG) até 31 de maio do ano em curso e do RAG estadual e federal,
a CIT, até 31 de maio do ano em curso, devendo ser aprovado
pelo respectivo Conselho de saude .

Alimentacao obrigatdria do SARGSUS na elaboracdo do RAG
a partir de 2012.

MAPA DA SAUDE Conforme construcdo dos A atualizagcdo do mapa da saude se da de forma permanente
planos de saude e do COAP  no processo de monitoramento e avaliagéo.

As metas de saude contratualizadas no COAP conformam o
MAPA DE METAS.

COAP Periodo de construgéo e

vigéncia segue 0 PMS _ _ o )
Contempla programacgéo das agdes de vigilancia em saude

(epidemioldgica, sanitaria e  ambiental), assisténcia
farmacéutica e atencéo a saude. Parte integrante do COAP.

Programacgéo Geral das

Acoes e Servigos de
Saude

|
A
.



eGarantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo bdsica e da atencdo especializada

eAprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com expanséo e adequacgdo de unidades de pronto atendimento/UPA, de servicos
de atendimento mdvel de urgéncia/Samu, de prontos-socorros e centrais de requlacéo, articulada as outras redes de atencdo

ePromogdo da atengdo integral a saude da mulher e da crianga e implementagéo da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e
populacbes de maior vulnerabilidade

eFortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas

eGarantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acbes de promog¢do e prevengéio

H
A
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e/mplementagdo do subsistema de ateng¢do a saude indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observéncia as
prdticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais

eRedugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogdo e vigildncia em satde

eGarantia da assisténcia farmacéutica no Gmbito do SUS

eAprimoramento da regulagdo e da fiscalizacdo da saude suplementar, com articulacdo da rela¢do publico-privado, gera¢do de maior
racionalidade e qualidade no setor saude

ADICAR A EXTREMA

efFortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de
10 desenvolvimento econémico, social e sustentdvel, com redugdo da vulnerabilidade do acesso a saude

eContribui¢do a adequada formagdo, alocagdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizagdo das relagoes do trabalho dos profissionais
11  desaude

e/mplementacgdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo
12 participativa com foco em resultados, participagdo social e financiamento estdvel

13 eQualificag@o de instrumentos de execugdo direta, com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

G0 v B o frnrsoal
ePromogdo internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS
com outros paises, em conformidade com as diretrizes da politica externa brasileira

e ==




Linha do Tempo

LINHA DO TEMPO DO PLANO e PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

1

Programacgao

Plano de Saude
Anual de Saude

Enviar para aprovacao do Conselho Enviar para aprovacao do Conselho
observando os prazos do PPA antes da data da LDO do exercicio
conforme definido nas Leis Organicas correspondente. Execu¢ao no ano
dos Entes Federados. subsequente.
Fontes:

* Lei Complementar n2 141/2012;
* Paragrafo 22 do Art. 32 da Portaria 2135/MS/GM de 2013;
* Alineas| e ll do Art. 52 da Portaria 2135/MS/GM de 2013.
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LINHA DO TEMPO DOS RELATORIOS

e AR S

!

Apresentar em Até 30 de Apresentar em Apresentar em
audiéncia margo enviar audiéncia audiéncia
publica na Casa ao Conselho publica na Casa publica na Casa
Legislativa de Saude Legislativa Legislativa

Fontes:

* Lei Complementar n? 141/2012;
» Paragrafo 32 do Art. 62 da Portaria 2135/MS/GM de 2013;
e Art. 72 da Portaria 2135/MS/GM de 2013.  aoerro tiofnn
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SARGSUS

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

SargSUS Quadrimestral

Relatorio Gerencial
Consolidado Brasil do Relatorio Anual de Gestdo Municipal, exercicio 2012

# PAaginainicial ¢ Contato

A AAA*O
J

Relatorio
Anual

UF/Regiao Aprovado Aprovado com N&o aprovado Solicitado Em apreciagao pelo  Sem informacgao
ressalvas ajuste Conselho de Saide
N° % N® % N° % N° % N° % N° %

Relatorio Gerencial

Sitwacao do Relatorio Detalhado do

1° CQuadrimestre dos municipios 2013

Consolidado Brasil H® de Municipios F_t _ !_ nao - : e-m RO finalizado
imiciado Preenchimemnto
Total Brasil 5570 - e N - N .
5116 91,85 2 0,04 461 | 8,28

Sitwagao do Relatorio Detalhado do

2 Quadrnmestre dos municipios 2013

Consolidado Brasil HM® de Municipios F_t - !_ mae = . em RO finalizad
imiciado Preenchimemto
= S M= M= o
Total Brasil 5570 e | Sa |
5234 | 93,97 s | o009 339 | B,09

Sitwagao do Relatorio Detalhado do 3° Quadrnmestre dos municipios 2013

Consolidado Brasil M® de Municipios F_t - !_ mac = . em RO finalizad
imiciado P'reenc himemto
o a M= M= oo
Total Brasil 5570 e | 56 |
5224 | 93,79 2 | o.04 349 | 8,27
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W&‘mde
Ministeno da Saude

Processo de Planejamento do SUS - fundamentos

Planejamento Regional Integrado:
Conjunto de processos que possibilitam
a harmonizagao das politicas de saude,
expressos nos instrumentos de
planejamento dos entes federados, na
regidao de saude. Discussdo permanente
da politica de saude e sua execugao nas
Comissoes Intergestores: CIT, CIB e
CIR.

Planejamento do setor salde a partir de
necessidades de saude: Tem seu escopo

estabelecido na dimensao das
necessidades de servigos de saude com
base no perfil epidemiolégico,

demografico e socioecondémico, de forma
a permitir aproximagoes a demanda
esperada, superando a légica dominante
da programacao baseada em série
historica.

Harmonizagdo Instrumental: Compatibilizagao
entre os instrumentos de planejamento da saude
(Plano de Saude e respectivas Programacoes
Anuais, Relatorio de Gestao) e 0s
instrumentos de planejamento e orgcamento de
governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), em cada  esfera de
gestao servindo como base para o monitoramento
e avaliacao pelos entes federados.

Integragdo com Outras Iniciativas Internas e
Externas: Integracdo com atividades do 6rgao e
com as atividades de outros 6rgaos.

Transparéncia e Visibilidade Possibilitada Pelos
Meios Eletronicos de Acesso Publico: Uso nas
varias fases da iniciativa, de mecanismos

facilitadores do direito a informagao, participacéo e
controle por instituicdes, usuarios e cidadaos.
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Ministéno da Saude

Planejamento do SUS

Art. 22 Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sao o Plano de Saude,
as respectivas Programacoes Anuais e o Relatdrio de Gestao.

Art. 32 § 32 A elabora¢ao do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de
saude da populacao, considerando:

| - analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas
contidos no Mapa da Saude:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

estrutura do sistema de saude;

redes de atencdo a saude;

condicdes sociossanitarias;

fluxos de acesso;

recursos financeiros;

gestdo do trabalho e da educac¢do na saude;

ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em saude e gestdo; Il - definicdo das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores; e Il - o processo de monitoramento e avaliacdo.

Il - definicao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

lll - o processo de monitoramento e avaliacao.

Fonte: Portaria GM/MS n? 2.135, 25/09/2013
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Ministéno da Saude

Planejamento do SUS

Art. 32 § 52 Os Planos Estaduais de Saude terao como base as metas
regionais, resultantes das pactuacdes intermunicipais, com vistas a
promocao da equidade inter-regional.

§ 72 O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas
pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido a
apreciacao e aprovacao do Conselho de Saude respectivo e
disponibilizado em meio eletrénico no Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestao (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sargsus.

Art. 42 A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude e tem por
objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacao dos
recursos orcamentarios a serem executados.

Fonte: Portaria GM/MS n2 2.135, 25/09/2013

oooooooooooooo
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Art. 82 O planejamento regional integrado sera elaborado no ambito da
Regidao de Saude, com base nas necessidades de saude expressas nos
planos municipais de saude e sera pactuado, monitorado e avaliado
pela CIR.

§ 12 O processo de planejamento regional integrado sera
coordenado pela gestao estadual e envolvera os trés entes federados.

§ 22 O planejamento regional integrado expressara as
responsabilidades dos gestores de saude em relacao a populacao do
territorio quanto a integracao da organizacao sistémica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e acdes e
servicos para a garantia do acesso e da integralidade da atencao.

Fonte: Portaria GM/MS n2 2.135, 25/09/2013
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Planejamento regional integrado

Art. 82

§ 32 A producao resultante do processo de planejamento regional integrado
realizado no ambito da Regiao de Saude expressara:

| - a identificacdo da situacdo de saude no territdrio e das
necessidades de saude da populacao da Regiao de Saude;

Il - as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a
Regido de Saude, bem como os prazos de execucao, indicadores,
responsabilidades dos entes federados;

lIl - a Programacao Geral das AcOes e Servicos de Saude.
§ 42 A producao referida no § 32 compora o COAP.  —

§ 52 Os atuais planos de acao regional das redes de atencao a saude, bem como
os planos de acao e de aplicacao de recursos de promocao e vigilancia a saude,
de assisténcia farmacéutica, da gestao do trabalho e da educacao na saude dos
trés entes federados comporao e integrarao os produtos do planejamento
regional integrado. Fonte: Portaria GM/MS ne 2.135, 25/09/2013
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Saude
Ministeno da Saude

CICLO DE PLANEJAMENTO

DA GESTAO INDIVIDUAL DA GESTAO COMPARTILHADA
(Parte 1l do COAP)

PLANO DE DIRETRIZES
SAUDE

OBIJETIVOS METAS

PROGRAMACAO

PROGRAMACAO DE ACOES

ANUAL DE
SAUDE

DESEMPENHO
DO COAP

RELATORIO
DE GESTAO

AVALIACAO— INDICADORES




augc
Ministéno da Saude

Resolucao CIT n2 05, 19/06/2013

* regras do processo de pactuacao de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
para os anos de 2013-2015, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema
Unico de Satde (SUS) e a implementacéo do
Contrato Organizativo da Acdo Publica da
Saude (COAP).

Fonte: Resolugdo CIT n2 05/2013
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CAPITULO | - Disposicao Prellmlnares

* VI - Rede de Atencao a Saude — conjunto de acoes
e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude; e

* VIl - Servicos Especiais de Acesso Aberto — servico
de saude especifico para o atendimento da pessoa
gue, em razao do agravo ou de situacao laboral,
necessita de atendimento especial.
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Situacao do IDSUS, nas
Regioes de Saude, a
partir do desempenho
dos seus municipios
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Y Saude
5

Ministéno da Saude

> O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um indicador
sintese, que faz uma afericdo contextualizada do
desempenho do Sistema de Unico de Saude (SUS) quanto
ao acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da Atencao
Basica, das Atencdes Ambulatorial e Hospitalar e das
Urgéncias e Emergéncias.

» A partir da analise e do cruzamento de uma série de
indicadores simples e compostos, o IDSUS avalia o Sistema
Unico de Saude que atende aos residentes nos municipios,
regioes de saude, estados, regides, bem como em todo
pais.

oooooooooooooo
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Sao Paulo — Resultados da Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015

2 — Propor¢ao de Internagoes por Condigcoes Sensiveis a Aten¢ao Basica - ICSAB

Usudrio: Usudrio Mapas da Salde 01 | & Minha Conta R Sair

Vocé esta aqui: Geo Saide - Visualizacio de Mapas & Exportar Imagem €} Ir para Analise em Sadde
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Ano de referéncia do dado: 2012

Unidade de Medida: %

Mede a capacidade resolutiva da atenc3o primariz a partir da

frequéncia de eventos que poderiam ter sido tratados no

primeiro nivel de atengdo.
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Sao Paulo — Resultados da Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015

5 — Média de Acao Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada
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Sao Paulo — Resultados da Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015

6 — Propor¢cao de Exodontia em Relag¢ao aos Procedimentos
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19,99%. Valoras proximos de 0% podem indicar falta de
acesso 3 esse servigo, & valores acima de 409 podem indicar
40 jodo Del Rei | UMa pratica mutiladora

. #| Obs.: (...} Dado numérice n3o disponivel ou sem ocorréncias
paraod inador do indicador, Nesse segundo caso, &
indispensivel uma anilise do enunciado do indicador, de suz
forma de calculo = dos dados para s= concluir se o resultado &
adequado ou n3o.

.40% ou mzis

» Filtros Geométricos

coes

» Filtros ® Trés Lagoas

P Painéis

» Estrutura do Sistema de Salde ?

@ Campo Grande

Varginha e

#®Pogos de Caldas

Jodo da Boa Vista

» Pardmetros de Oferta € Demanda

» Redes de Atencdo 3 Salde *#Dourados A Dzo 239,99%
» Fluxos de Acesso > -10 4151995
» Recursos Financeiros i g D 5
-~ ~ < » " v

, Gestdo do Trabalho e Educacdo na R Gl 0.01.a9,99%

Satide = 5 e Paranavai Itaguai 4 50

Ciéncia, Tecnologia, Producdo e - %
» = o ngra dos ()

Inovacdo em Salde 2T,
» Gestdo em Salde ® Cambé Fonte: TABNET/DATASUS - Municipios

Maringi e, . Arapongas Fonte: TABNET/DATASUS - Regides da Saide,
= $sarandi® o ondrina UF e Brasil
Selecionar: Todos , Nenhum WApUCKrana Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
=5 ST e = ® Umuarama | Indicadores 2013-2015, constante no Sispacto
¥ “® W Diretrizes, Objetivos, Met :
To 0 icipi
Lista de Municipios S CanpoMaurEo
 Telémaco Borba
B> ) T PR
A sz Toledo®
Salvar Selecdo ®Castro
i o
Carregar Selecdo e — Ponta Grossa ®
Almirante Tamandare
7 ®Laranjeiras do Sul

Todas as informacdes resultantes das consultas realizadas s30 baseadas em informacdes secundarias, gue podem ter sofrido alteracdes apds sua coleta e geracdo.
— e —————————— — e — e —
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Indicadores 2013-2015

8 — Razao de Internacgoes Clinico-Cirurgicas de Média Complexidade e
ao Residente

ario: Usudrio Mapas da Sadde 01 | & Minha Conta % Sair

Vocé esta aqui: Geo Saide - Visualizacio de Mapas & Exportar Imagem €} Ir para Analise em Satde

,m Mapa da =[] -
’_ 4 Legenda DG {0 Fabriciano Satélite
Sete Lagoas * vipatinga #Colatin

~
e

e Uberaba 5
® Araxa ®ltabira # Timéteo i

Pard de Minas o ®Santa Luzia
o@ ®Sabara ® Joio Monlevade
Bela

# Caratinga

» Filtros Geograficos

» Filtros Geométricos Betim®
'm,,,,d'p';‘?,“;““ 8 - Razdo de internacbes clinico-cirirgicas de
adi e opai P i
P Filtros o Trés Lagoas média c ep 30 1
Ano de referéncia do dado: 2012
Unidade de Medida: /100hab

Anzlisa variagdes geogrificas = temporais da produgdo de
intarnagdes clinico-cirirgicas de média complexidade,

identi Aot Ses de desigualdade e tendénci
contribuindo na avaliagio da adequag3o do acesso 2 atengio
hespitalar clinicocirdirgica de média complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida,

Obs.: (...) Dado numérice n3o disponivel cu sem ocorréncias
para o denominador do indicador

#Passos

P Painéis

@ Campo Grande

Séo Jodo Del Rei
. o

? Varginha e

»omcos de Caldas -Acima de 8,00
Jodo da Boa Vista .de7,00 27,99

[[Jees00s653
bR T [[Jeesooasss
[Jee 4002499
(4 [ll¢=0.0023.99
g [ e

Fonte: TABNET/DATASUS - Municipios
Fonte: TABNET/DATASUS - Regides da Saide,

» Estrutura do Sistema de Saiide
» Parametros de Oferta e Demanda
» Redes de Atengdo a Salide #Dourados
» Fluxos de Acesso ‘
i de®
a Redonda ®

» Recursos Financeiros

> Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude

Ciéncia, Tecnologia, Producdo e
Inovacdo em Saide

¥ Gestdo em Saiide ® Cambé
Arapongas

Maringa e

® Paranavai

fi ® Sarandi® oL
> s Apueirpdrina UF e Brasil

Selecionar: Todos , Nenhum | i i Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
|* ® @ Diretrizes, Objetivos, Met | Indicadores 2013-2015, constante no Sispacto
7 @ [ Lista de Municipios VGampoiMousso: : I

1| PR

Toledo®
| e Castro
‘ 50 mi o Cascavel

Carregar Selecdo — Ponta Grossa ® Almirante Tamandaré

®Laranjeiras do Sul Campo Largoe  ®
looﬁ s o Guarapuava 7 2 .folo'"bo

Todas as informacdes resultantes das consultas realizadas s3o baseadas em informaces secundarias, gue podem ter sofrido alteracSes apds sus coleta e geracdo.
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Indicadores 2013-2015

9 — Razao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade e

‘!*Mapa d’a I

» Filtros Geograficos
» Filtros Geométricos

» Filtros

P Painéis

) FluxosdeAcesss

» Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Salde

Ciéncia, Tecnologia, Produgdo e
Inovagdo em Saude

» Gestdo em Saude

= R
| Selecionar: Todos , Nenhum
T @ W piretrizes, Objetivos, Met
|7 & O Lsta de Municipios

| Salvar Selecio

| Carregar Selecdo

Populacao Residente

ario: Usudrio Mapas da Salde 01 | & Minha Conta R Sair

@ Exportar Imagem €} Ir para Analise em Satde

o P

@Campo Grande

®Dourados

Toledo®

Legenda BE (=1 Fabriciano Satélite P!
Sete Lagoas ® *lpatinga
*Uberaba A B Tinidteo ® Colatin
® Araxa ®ltabira ¢ ES
Pard de Minas ,  ®Santa Luzia # Caratinga
ol o@ *Sabard # Joio Monlevade
Betime® Bela i
®ltaina = x + il P
.Dlvlmﬁ;mlls 9 - Razdo de proc iais de

alta complexidade e populacéo residente

Ano de referéncia do dado: 2012

Unidade de Medida: /100hab

Anzlisa as variacdes geograficas e temporzis da producdo de
pi dil bulztoriais i de alta
complexidade, identificando situzgdes de desigualdade =
tendéncias, contribuindo nz avaliag3o da adequacdo do

# acesso 3 atencdo de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida.

Obs.: {...) Dade numérico n3c disponivel ou sem ocorréncias
para o denominador do indicador

-Acima de 8,00
[Wce7.0027.95
[[eec002639
4[ Jeesooases
I:lde 4,00:24,99
i4 [ll¢=0.0023.99

(e

#Passos

Sdo Jodo Del Rei
.

Varginhae

e Pogos de Caldas

<0 Jodo da Boa Vista

@ Paranavai

* Cambé
. Arapongas Fonte: TABNET/DATASUS - Municipios
Maringd 8, ¢ andi® Fonte: TABNET/DATASUS - Regibes da Saude,
o ApucsPRdrina UF e Brasil
® Umuarama Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015, constante no Sispacto
o Campo Mourdo
® Telémaco Borba
PR
¢ Castro
® Cascavel

Lo Almirante Tamandaré
®Laranjeiras do Sul Campo Largos ¢ e Colombo
.

@ Guarapuava

Todas as informactes resultantes das consultas realizadas sdo baseadas em informacdes secundarias, gue podem ter sofrido alteraces apds sua coleta e geracdo.
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da Pac uatao
Indicadores 2013-2015

10 — Razao de Internag¢oes Clinico-Cirurgicas de Alta Complexidade na
ao Residente

; Y

Usudrio: Usudrio Mapas da Satde 01 | & Minha Conta % Sair

Vocé esta aqui: Geo Sadde - Visualizacio de Mapas & Exportar Imagem € Ir para Analise em Sade
Mapa da Ll
% 7 Fab St
L v | Suberaha ® Araxa *iabira ‘ Tlmoleo. Caratinga £
. = s Para de Minas ®Santa Luzia
» Filtros Geogr?ﬂcos .'@ #Sabari  ®Jodo Monlevade
} Filtros Geométricos Betime R
e 'D,v,"6°;;T:i"“ 10 - Razéo de internacées clinico-cirirgicas de
» alta lexidade na popul id,
Filtros
Ano de referéncia do dado: 2012
e Unidade de Medida: /1000hzb
P painéis #Passos Analisa as variagdes geograficas e temporais da producio de
5 (e
@®Campo Grande procacimantos Ambulator{alss Lonace ‘dg a|ta“ i

S40 jodo Del Rei | tendéncias, contribuinde na avaliagdo da adequagdo do

. # acesso 3 atencdo de altz complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida,
Obs.: {...) Dado numérice n3o disponivel ou sem ocorréncias
para o denominador do indicador

Bl ~cima ¢e 5.00
Wlce7.0027.99

®Dourados
. [[Jeesoozs63s
/ * Quatis
Z ,& s *8[ Jées00as99
- =
e - [Jec 4002459
alice = - e paranaval ¢ e 0,002 3,99
Ciéncia, Tecnologia, Produgdo e . e 2
Inovagdo em Saude R D(.,.)
= - * Caml
» Gestdo em Saide . nponoe Fonte: TABNET/DATASUS - Municipios
o Maringae, o - die Fonte: TABNET/DATASUS - Regibes da Saide,
= o ApesPpdrina UF e Brasil
Todos , Nenhum P U———— Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
|7 # ¥ Diretrizes, Objetivos, Met | Indicadores 2013-2015, constante no Sispacto
|+ ‘@ [ Lista de Municipios SR
® Telémaco 8o
PR
: Toledo®
=
| Salvar Selecdo S
Ok 50 mi ® Cascavel
| Carregar Selecdo — Ponta Grossa ® -
| Almirante Tamandare
Todas as informacdes resultantes das consultas realizadas sdo baseadas em informaces secunddrias, gue podem ter sofrido alteracdes apss sua coleta e geracSo.
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da Pactuacgao de Diretrizes, Objetivo
Indicadores 2013-2015

64 — Numero de Conselhos de Saude Cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS)

Usudrio: Usudrio Mapas da Satde 01 | & Minha Conta % Sair
Vocé ests aqui: Geo Saide - Visualizacio de Mapas & Exportar Imagem €1 Ir para Anélise em Satde
qia Cocrce TR i O
7 abriciano
i [ [ sUberaba i ik . Tlmoteo' — Es
7 sficos Para de Minas ®Santa Luzia
» Filtros Geogréficos . 3o eSabara - ®Joko Monlevade
} Filtros Geométricos Betime QR,,,
e g 64a - Namero de conselhos de saide
) Fe cadastrados no Sistema de Acompanhamento
» Filtros TR&: LG 0Ny dos Conselhos de Saide (SIACS)
> S Ano de referéncia do dado: 2012
Painéis SPassos Unidade de Medida:Nimero abscluto
Obs.: {...) Dado numérico n3o disponivel ou sem ocorréncias
®Campo Grande paraod inador do indicador, Nesse do caso, é

540 Jodo Del Rei | indispensdvel uma analise do enunciado do indicador, de sua
. *# forma de calcule e dos dados para se concluir s= o resultado &
adequado ou n3o.

Varginhae .
1
ePocos de Caldas . o

1020 u.. "ma Vista

=
?
BHoudoy
d

> Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude

Ciéncia, Tecnologia, Producdo e
Inovagdo em Salde

» Gestdo em Salde

Fonte: TABNET/DATASUS - Municipios

4 Fonte: TABNET/DATASUS - Regi6es da Saude,
UF e Brasil

Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015, constante no Sispacto

Itaguai ¢
. v TTeTuT
#® Angra dos Reis Rio deJ.}neuo~

® Paranavai

® Cambé
Arapongas

L]
$sarandi® o) yndrina
® Apucarana

Maringd e

Selecionar: Todos , Nenhum
T e W Diretrizes, Objetivos, Met
7F “® [ Lista de Municipios

® Umuarama

o Campo Mourdo
® Telémaco Borba

| e 3T "

Salvar Selecio o Castro

i sciscaid
g a — Ponta Grossa ®
Carregar Selecdo eLaranjeiras do Sul Campo La&rlmér.an . Iamaﬂdare
- < . .
bipos b 100km____ o Guarapuava > ey

Todss as informacdes resultantes das consultas reslizadas s3o baseadas em informacBes secundarias, gue podem ter sofrido alterscdes apds sua colets e geracdo.
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Ministéno da Saude

CAPITULO Il — Organizacao do SUS

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

Paragrafo unico. Os entes federativos definirao os seguintes

elementos em relacao as Regioes de Saude:

| - seus limites geograficos;

Il - populacao usudria das acoes e servicos;

lIl - rol de acdes e servicos que serao ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala
para conformacao dos servicos.
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Ministéno da Saude
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Vasos Comunicantes: atencao integral e articulacao intersetorial

— Estratégias Facilitadoras da Articulagdo: analise situacional,
planejamento, regulacdo, informacao, educagio, governanca,
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Saude
Ministéno da Saude

AS CARACTERISTICAS DA REDE de ATENCAO a
SAUDE

Formacao de relacoes horizontais entre os pontos de atencao, tendo
ABS como centro de comunicacao

Centralidade nas necessidades de saude da populacao

Responsabilizacao por atencao continua e integral

Cuidado multiprofissional

Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados
sanitarios e economicos
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ao das bases para a asssinatura do COAP
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Ministéno da Saude

e N I

CAPITULO Il — Organizacao do SUS

Secao Il — Da Hierarquizacao

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

Art. 92 S3o Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas

Redes de Atencao a Saude os servicos:
| - de ateng¢ao primaria;

Il - de atencao de urgéncia e emergéncia;

lll - de atencao psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada
as acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regidao de Saude. ......

BR:ASIL
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CAPITULO IV - Assisténcia a Saude ( Art. 20 ao Art. 29)

Art. 20. A integralidade da assisténcia se inicia e se completa na
Rede de Atencao a Saude, mediante referenciamento do usuario na
rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissoes
Intergestores.

Secao |
Da Relagao Nacional de Ac¢oes e Servicos de Saude - RENASES

Art. 21. A RENASES compreende todas as acoes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

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

Paragrafo unico. A cada dois anos, o MS consolidara e publicara as
atualizacdes da RENASES.

oooooooooooooo
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CAPITULO IV — Assisténcia a Saude

Art. 23. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuarao nas respectivas Comissoes Intergestores as suas
responsabilidades em relacao ao rol de agoes e servicos
constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
poderao adotar relacoes especificas e complementares de
acoes e servicos de saude, em consonancia com a RENASES,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissoes
Intergestores.
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CAPITULO IV — Assisténcia a Saude

Secao Il

Da Relag¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
Art. 25. ARENAME compreende a selecao e a padronizacao de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de
agravos no ambito do SUS.

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

Paragrafo unico. A cada dois anos, o MS consolidara e publicara as
atualizacoes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas.

oooooooooooooo
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Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica

O produto do processo de planejamento
integrado realizado na regiao...
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COAP - ?{rato Ormivo

da Agdo pliblica da Satide
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CAPITULO V - Da Articulacao Interfederativa

Secao Il - Do Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude

4 N

Art. 33. O acordo de colabora¢ao entre os entes
federativos para a organizacao da rede
interfederativa de atencao a saude

Art. 34. O objeto do COAP ¢é a organizacao e a
integracao das acoes e dos servicos, em uma

. Regiao de Saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usuarios.

. Paragrafo unico. O COAP resultara da integracao
wses mmmenemencom 10S Planos de satide dos entes federativos na
Rede de Atencao a Saude, tendo como
fundamento as pactuacoes estabelecidas pela CIT.

EEEEEEEEEEEEEE
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CAPITULO V - Da Articulacao Interfederativa

REDES DE ATENGCAO o
t Y

k4613447 www.fotosearch.com k2485366 www.fotosearch.com

O COAP definira as responsabilidades individuais e solidarias dos
entes federativos com relacdo as acOes e servicos de saude , oS
indicadores e metas , os critérios de avaliacdo de desempenho, 0s
recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle
e fiscalizacdo da sua execucdo e demais elementos necessarios a
iImplementacao e integracdo das acoes e servicos de saude.
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Saude
Ministéno da Saude

APRIMORAMENTO DOS INSTRUMENTOS DO PACTO

PELA SAUDE PARA O DECRETO 7508/2011

CE> saaaas) €<
COAP

Das responsabilidades

PRIORIDADES, PARTE |

OBIJETIVOS, METAS
E INDICADORES

organizativas

PARTE II ) Das responsabilidades
executivas

Das responsabilidades

PARTE IlI
orcamentario-financeiras
Do monitoramento/avaliacao

PARTE IV INIDICADOR DE

DESEMPENHO DO SUS
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M:msteno da Saude

CAPITULO V - Da Articulacao Interfederatlva

Art. 39. As normas de elaboracao e fluxos do COAP serao pactuados
pelo CIT, cabendo a SES coordenar a sua implementacao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacao do SUS, fara o

controle e a fiscalizacao do COAP.

8 12 O Relatdrio de Gestdo contera secdo especifica relativa aos compromissos
assumidos no ambito do COAP.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execucao do
COAP

Paragrafo unico. Os participes incluirdao dados sobre o COAP no sistema de
informacdes em saude organizado pelo MS e os encaminhara ao respectivo

Conselho de Saude para monitoramento. Volt
oltar
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SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO
ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA NA SAUDE

RELATORIO CONTROLE
DE GESTAO EXTERNO

CONTRATO DE

ACAO PUBLICA
CONSELHO PAINEL DE
DE SAUDE METAS E

INDICADORES
SISTEMA
NACIONAL DE
AUDITORIA
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Ministéno da Saude

Pactuagoes inerentes a implanta¢dao do Decreto n? 7.508/2011 :
aspectos para a cosntrucao de uma agenda estratégica

. ~ )
Publicacao do Decreto em 28 de Junho de 2011
e Comité de apoio a Implementagdo dos dispositivos do Decreto n? 7.508/2011 e Grupos
Executivos, Portaria GM de julho/2011.
® Pactuacgao das Diretrizes Gerais do Plano Nacional de Saude
® Pactuacao da Agenda Estratégica para a implantacdo dos Dispositivos do Decreto
7508/11. )
. . . ~ .~ . )
Diretrizes para a Organiza¢ao das Regides de Saude/ CIT de Agosto
. ° Resolucdo n? 1 de 29/09/2011: Estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Salude no
ambito do SUS, nos termos do Decreto n? 7508 de 28 de Junho de 2011.
e Informagao por parte dos Estados da Conformagdo das Regides de Saude e respectivas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR): 430 regiGes de saude.
J
\

Diretrizes para a conformacao da Relagao Nacional de Medicamentos essenciais
(RENAME)./CIT de setembro de 2011

Resolugdo n? 2 de 17/01/2012 Estabelece diretrizes nacionais da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

Portaria n2 533, de 28/03/2012 : Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)

J
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> Ministério da Satde

Pactuagoes inerentes a implanta¢ao do Decreto n2 7.508/2011 :
aspectos para a cosntru¢ao de uma agenda estratégica

Diretrizes para a conformacao da Relagdao Nacional de A¢Ges e Servigos de Saude
(RENASES).CIT de Outubro .

Resolugdo n? 3 de 17/01/2012 Estabelece diretrizes nacionais da Relagdo Nacional de
Acoes e Servigos de Saude (RENASES).

Portaria n2 841, 2/05/2012 : Publica a Relagdo Nacional de A¢6es e Servigos de Saude
(RENASES) e da outras providéncias

J
4 o . . . o )
Construcao da Agenda Tripartite para a implanta¢ao do Decreto 7508 e
aprimoramento do Pacto pela saude

Oficina realizada nos dias 22 e 23 de Novembro de 2011.

Diretrizes para a conformag¢ao da Relagao Nacional de Medicamentos
essenciais (RENAME).

\_
[ Diretrizes para a Conformac¢ao do Mapa da Saude e o processo de h
f . " Planejamento no ambito do Sistema Unico da Saude
gg” Pactuacao feita em Outubro de 2011.
" " - g Mapa da Saude com metodologia desenvolvida e ferramenta a ser langada no
S dia 12/06/2012.
22/04/2014
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Saude
Ministéno da Saude

Pactuacgoes inerentes a implanta¢ao do Decreto n? 7.508/2011 :
aspectos para a cosntrucao de uma agenda estratégica

Normas e Fluxos do Contrato Organizativo de A¢ao Publica
— COAP/CIT de Setembro /2011

Resolug¢ao n2 3 de 30 de Janeio de 2012: Dispoe sobre Normas e fluxos do
Contrato,0rganizativo da Agao Publica de Saude (COAP) no ambito do
Sistema Unico d Saude (SUS).

Minuta da Estrutura do COAP (CIT de dez/2011);

Resoluc¢ao que estabelece o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) (CIT de
dez/2011)

22/04/2014
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Ministéno da Saude

Pactuacgoes inerentes a implanta¢ao do Decreto n? 7.508/2011 :
aspectos para a cosntrucao de uma agenda estratégica

k24853

RESOLUGAO N¢ 4, DE 19 DE JUNHO
DE 2012

Dispoe sobre a pactuagdo tripartite
acerca das regras

relativas as responsabilidades
sanitdrias no dmbito do

Sistema Unico de Saude (SUS),
para fins de transicdo

entre os processos operacionais do
Pacto pela Saude e

a sistematica do Contrato
Organizativo da A¢do Publica

da Saude (COAP).

/

22/04/2014

kkkkkk

RESOLUGAO N2 5, DE 19 DE JUNHO
DE 2013

DispOe sobre as regras do processo
de pactuagao de Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores
para os anos de 2013-2015, com

vistas ao fortalecimento do
planejamento do Sistema Unico de

Saude (SUS) e a implementacgdo do
Contrato Organizativo da Agao

Publica da Saude (COAP).

/
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: Ministério da Saude

Pactuacoes inerentes a implantacao do Decreto n2 7.508/2011 :
aspectos para a cosntrucao de uma agenda estratégica

RESOLUCAO N2 5, DE 19 DE JUNHO DE 2013
DispOe sobre as regras do processo de pactuagao de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com

vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de

Saude (SUS) e a implementag¢ao do Contrato Organizativo da A¢ao
Publica da Satude (COAP).

EEEEEEEEEEEEEE
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Pactuacgoes inerentes a implanta¢ao do Decreto n2 7.508/2011 :
Redes de Atenc¢ao e Politicas Estraatégicas

T -~ .
W Saude
Ministéno da Saude

2011

Portaria que institui no ambito do SUS a Rede Pgrta‘rla que re.forml.,lla ? P9I|t|ca Nacional df .
Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as

Cegonha. SAS/MS Urgéncias no Sistema Unico de Saude - SUS. SAS/MS;

Portaria que institui no &mbito do Sistema Unico de Portaria que estabelece diretrizes para a
Saude o Programa de Melhoria do Acesso e da implantagao do componente Unidades de Pronto
Qualidade da Atengdo Bésica e o componente de Atendimento - UPA 24h e o conjunto de servigos de
qualidade do Piso de Atengado Basica Variavel. SAS/MS urgencia 24h da rede de atenc¢3o as urgencias,

Portaria que institui no ambito da Politica Nacional de Portaria que aprova as diretrizes para a implantagdo
Atencdo Basica e da Politica Nacional de Promogdo da do Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia
Saude, os incentivos para custeio das acdes de Promocao (SAMU 192) e suas central de regulacdo médica das
da Saude do Programa Academia de Saude. SAS/MS urgéncias

Portaria que reorganiza o componente hospitalar da

Portarlaéﬂqu;:gsgg::si:;gtggig:(?;czr;%a(\;; [_)ngs'c'l'ar no Rede de Atengao as Urgéncias no ambito do Sistema
’ Unico de Saude - SUS. SAS/MS;;
22/04/2014
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Ministéno da Saude

Pactuacoes inerentes a implanta¢ao do Decreto n2 7.508/2011 :
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Redes de Atengao e Politicas Estraatégicas

2011

Portaria que institui no ambito do SUS a Rede
Cegonha. SAS/MS

Portaria que institui no &mbito do Sistema Unico de
Saude o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica e o componente de
qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel. SAS/MS

Portaria que institui no ambito da Politica Nacional de
Atengdo Basica e da Politica Nacional de Promogao da
Saude, os incentivos para custeio das acdes de Promocao
da Saude do Programa Academia de Saude. SAS/MS

Portaria que Institui a Politi,ca de Atencao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

22/04/2014

Portaria que reformula a Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude - SUS. SAS/MS;

Portaria que estabelece diretrizes para a implantacdo do
componente Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h
e o conjunto de servigos de urgencia 24h da rede de
atengdo as urgencias,

Portaria que aprova as diretrizes para a implantagao do
Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192)
e suas central de regulagcdo médica das urgéncias

Portaria que institui a Rede de Atengao Psicossocial para
pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de crack, alcool e outras

drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.
SAS/MS

G OV ERNDO F EDER AL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

e L T R



',}y'&nui(-

>~ Ministerio da Saude

Pactuacgoes inerentes a implanta¢ao do Decreto n2 7.508/2011 :

Redes de Atenc¢ao e Politicas Estraatégicas

2012

Portaria que Institui a Rede de Cuidados as
Pessoas com Deficiéncia no Ambito do Sistema
Unico de Saude. SAS/MS

Portaria que define os pontos de Atengao e as Normas para
Implantagao, Financiamento e Funcionamento do
Componente Atengao Especializada em Reabilitagcdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomias e Multiplas
Deficiéncias da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e
os Respectivos Incentivos Financeiros. SAS/MS

Portaria que estabelece a organizacao das Unidades de
Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) para
retaguarda a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no Sistema Unico de Satde (SUS) — SAS/MS.

Portaria que institui as Diretrizes para organizac¢do da
Atencao a Saude da Gestante de Alto Risco, Recém-Nascido
de Risco e Puérpera de Risco e define os critérios para a
implantacdo e habilitagcdo dos servigos de referéncia a
atencdo a gestagdo de alto risco, em conformidade com a
Rede Cegonha, instituida pela Portaria GM/MS n? 1.459, de
24 de junho de 2011. SAS/MS

22/04/2014

2012

Portaria que Institui a Rede de Ateng¢ao a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS. SAS/MS;

Portaria que Redefine as diretrizes e normas para a
organizacao e o funcionamento dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no ambito da Atengdo Basica e

cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias.

SAS/MS

Portaria que Institui a Politica Nacional para a Prevengao
e Controle do Cancer nas Redes de Atenc¢do a Saude no
ambito do SUS. SAS/MS

Portaria que regulamenta o incentivo financeiro
destinado aos Laboratdrios Centrais de Saude Publica da
Regidao da Amazonia Legal para implantagdo do
monitoramento de medicamentos antimalaricos no
ambito da vigilancia sanitaria. ANVISA/MS
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Redes de Atengao e Politicas Estratégicas

2013

Portaria que dispde sobre o incentivo financeiro de
investimento para construgao de Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em
conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental

Portaria que institui o Sistema de Informag¢ao em Satde
para a Atengao Basica (SISAB) e altera a redagdo do
caput e §22 do artigo 22 da Portaria GM/MS n2 3.462, de
11 de novembro de 2010. SAS/MS

Portaria que institui o valor do incentivo de custeio referente
a implantagao dos Servigos de Atengao Domiciliar (SAD).
SAS/MS

Portaria que redefine a atengao domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
SAS/MS

22/04/2014

Portaria que institui no ambito do Sistema Unico de
Salde, o Programa de Qualificagdao das Agdes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS)

Portaria que define incentivo financeiro de custeio para
criagdo da equipe de desinstitucionalizagdo como
integrante do componente “Estratégias de
Desinstitucionalizacdo” da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude — SAS/MS

Portaria que institui a Estratégia Nacional para a
Promocgdo do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde
(SUS) — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — SAS/MS

Portaria que altera as regras da certificagdo das equipes
participantes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ). SAS/MS
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SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
dai@saude.gov.br

GOVERNO FEDERIAL
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