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DIRETRIZES PARA
IMPLANTACAO DA RENAME,
RENASES E COAP

(Decreto 7.508/11)
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1. INTRODUCAO

Essa Nota Técnica se propde a apresentar uma analise das propostas de
Diretrizes Gerais para implantagado da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
— RENAME, da Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude — RENASES e do
Contrato Organizativo da Ag&o Publica da Saude — COAP, estabelecidos no Decreto
7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990.

Estas propostas deverédo ser discutidas na reunido da Comisséao Intergestores
Tripartite do dia 29/09/11.

2. ANALISE DA PROPOSTA DE DIRETRIZES DA RENAME

2.1 Contextualizagao - A Rename 2010 — 72 edigao

A Rename — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais em sua 72 edigdo,
publicada em 2010, versdo atualmente vigente, adota conceito de essencialidade
preconizado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), que estabelece como sendo
medicamentos essenciais “..aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de
saude da populagdo, sendo selecionados considerando sua relevancia para a saude
publica, comprovadas eficacia e seguranga e estudos comparados de custo-
efetividade. Devem estar disponiveis, nas quantidades adequadas, nas formas
farmacéuticas apropriadas, com garantia de qualidade e informagcdo adequada, a

precos que os individuos e a sociedade possam pagar...(OMS, 2002)”1.

! Organizacion Mundial de la Salud. Perspectivas politicas sobre medicamentos de La OMS. Seleccion de

medicamentos esenciales. Ginebra, Junio 2002. Disponivel em
<http://whglibdoc.who.int/hq/2002/WHO_EDM_2002.2_spa.pdf >, Acesso em 27/09/2014.
)
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Atualmente a Rename apresenta 343 farmacos, oito produtos correspondentes a
farmacos, 33 imunoterapicos, em 372 DCB distintas, contidas em 574 apresentacdes
farmacéuticas (BRASIL, 2010).

No momento atual, o SUS disponibiliza medicamentos em diferentes componentes
(basico, estratégico e especializado), com base em consensos, Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou outras orientagbes técnicas que estabelecem as
indicacbes, escalonamento e utilizagdo dos mesmos que ultrapassam aqueles

estabelecidos na Rename 2010, com base nos critérios por ela adotados.
2.2 A RENAME no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

No contexto de um elenco ampliado de medicamentos que ja € ofertado pelo SUS, o
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece, em seu artigo 25,que “a
RENAME compreende a seleg¢do e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas e agravos no ambito do SUS”, e que a mesma “sera
acompanhada de Formulario Terapéutico Nacional (FTN), que subsidiara a
prescri¢cdo, a dispensagédo e o uso dos medicamentos que a compéde (paragrafo unico
do Artigo 25).

No Artigo 26 fica estabelecido no Decreto que o Ministério da Saude é o 6rgéo
competente para dispor sobre a Rename e os Protocolos Clinicos e Diretizes
Terapéuticas (PCDT) em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas na CIT.
Sobre os PCDT, o Decreto, em seu artigo 2°, item VIII considera o mesmo “como o
documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com o0s medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; oS mecanismos de
controle clinico;, e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a
serem seguidos pelos gestores do SUS.” Esta definicdo segue o mesmo conceito
estabelecido pela Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia

em salde no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
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De acordo com o Artigo 27 do Decreto, “o Estado, o Distrito Federal e o Municipio
poderdo adotar relagcbes especificas e complementares de medicamentos, em
consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissbées
Intergestores.”

O Artigo 28 estabelece que o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupbe cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por agées e servigos de saude do SUS;

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

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

IV - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela diregcdo
do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a
assisténcia farmacéutica, desde que questbes de saude publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas
de acesso a medicamentos de carater especializado.

2.3 Proposta de diretrizes nacionais da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME

A proposta de Resolugdo n° 03, de 29 de setembro de 2011, discutida nos Grupos
Técnicos de Gestédo e de Ciéncia e Tecnologia da CIT, a seguir apresentada,propde
diretrizes nacionais para a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 1° Esta Resolucdo estabelece as diretrizes nacionais da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Art. 2° A RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do
SUS (idem ao Decreto) .

Paragrafo unico. Para os fins do disposto nesta Resolucgio,
medicamentos essenciais sdo aqueles definidos pelo SUS para garantir o acesso do
usuario ao tratamento medicamentoso.

Art. 3° A RENAME atendera os seguintes principios:

| - universalidade: garantia aos usuarios do acesso ordenado aos
medicamentos de forma universal e igualitaria para o atendimento da integralidade da
assisténcia a saude com base nas necessidades de saude da populacéo;

Il - efetividade: garantia de medicamentos eficazes e/ou efetivos e
segurosz, cuja relacédo risco-beneficio seja favoravel e comprovada a partir das
melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura, e com registro aprovado na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Il - eficiéncia®: garantia de medicamentos que proporcionem a melhor
resposta terapéutica aos usuarios com os menores custos para o SUS;

IV - sustentabilidade financeira*: os medicamentos seréo oferecidos aos
usuarios compatibilizando-se a politica publica de saude com os recursos disponiveis,
conforme expressos nos planos de saude dos entes federativos;

V - comunicagao: garantia de comunicagéo efetiva entre os gestores de
saude sobre o processo de incorporagdo de medicamentos na RENAME e divulgacéo
ampla, objetiva e transparente dos medicamentos ofertados a populacéo pelo SUS;

VI - racionalidade no uso dos medicamentos: as condi¢ées de uso dos
medicamentos devem seguir as orientagbes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e/ou das diretrizes especificas publicadas pelo Ministério da
Saude e do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) como estratégia para a promogéo

do uso racional dos medicamentos nos servigos de salde e na comunidade®; e

2,3e4 Prerrogativas essas também consideradas pela OMS na selecdo de medicamentos essenciais.

® Sobre o assunto, menciona a Lei 12.401 em seu Art. 19-0O:
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VIl — servigos farmacéuticos qualificados: garantir a oferta de
medicamentos com qualidade e de forma humanizada aos usuarios do SUS.

Art. 4° A RENAME esta estruturada do seguinte modo:

| - Relagao Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica;

Il - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica;

Il - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

IV - Relagdo Nacional de Insumos Farmacéuticos; e

V - Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

§ 1° Os medicamentos de uso hospitalar sdo os que integram os
procedimentos financiados pelas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlIH) e pelas
Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais Especificos (APAC) e os descritos
nominalmente em codigos especificos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais do SUS cujo financiamento ocorre por meio de procedimento hospitalar.

§ 2° Para os fins da primeira RENAME, serdo considerados apenas os
medicamentos descritos nominalmente em cdodigos especificos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do SUS, cujo financiamento ocorre por meio de
procedimento hospitalar, como integrantes da Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso
Hospitalar.

§ 3° Para os fins do disposto no § 2°, os demais medicamentos que deverao
integrar a Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar serdo posteriormente

definidos pelo Ministério da Saude.

“ Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou

produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que tratam,
bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagdo
adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo
serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a satde de que trata o protocolo.”
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Art. 5° As condi¢des de uso dos medicamentos constantes na RENAME
devem seguir as orientagdes do FTN, dos PCDT e/ou das diretrizes especificas
publicadas pelo Ministério da Saude.

Art. 6° Os estados, o Distrito Federal e os municipios podem definir
medicamentos de forma complementar a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, para atendimento de situacdes epidemiologicas especificas, respeitadas
as responsabilidades dos entes federativos, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite ou nos Conselhos Municipais de Saude ou Conselho de Saude
do Distrito Federal e as definicdes do art. 19-P da Lei 8080/1990° e suas
regulamentacgdes.

Art. 7° A sele¢ao dos medicamentos que serao ofertados pelos estados,
Distrito Federal e municipios, a partir da RENAME, considerara o perfil
epidemioldgico, a organizagdo dos servigos, a complexidade do atendimento
oferecido, e a pactuagado na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou nos Conselhos
Municipais de Saude ou Conselho de Saude do Distrito Federal.

Paragrafo unico. Outros critérios poderao ser definidos pelos entes federativos
observando-se aqueles previstos no caput, devendo a mesma ser pactuada na CIB ou nos
respectivos Conselhos de Saude.’

Art. 8° A RENAME e a relagao especifica complementar estadual, distrital ou

municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

% Art. 19-P da Lei 12401 que que altera a Lei 8080

“Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensag¢ao sera realizada:

I - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relagbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséao Intergestores Bipartite;

Ill - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagbes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude.”

’ Entende-se que esse paragrafo esta relacionado ao Artigo 28, § 1° do Decreto 7.508/2011: “ Os entes

federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude
publica o justifiquem”.
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Art. 9° Ao Ministério da Saude compete incluir, excluir ou alterar
medicamentos e insumos farmacéuticos na RENAME, de forma continua e oportuna, nos
termos da Lei 12.410, art. 19-Q da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 19908,

Paragrafo unico. O Ministério da Saude consolidaréa e publicara as
atualizagbes da RENAME a cada 2 (dois) anos.

Art. 10. Os medicamentos e insumos farmacéuticos constantes da RENAME
serdo financiados pelos 3 (irés) entes federativos de acordo com as pactuagbes nas
respectivas Comissdes Intergestores e as normas vigentes para o financiamento do SUS.

Art. 11. Para a solicitacdo’ de medicamentos no ambito da assisténcia
farmacéutica, faz-se necessario o atendimento dos seguintes requisitos:

| - estar o usuario assistido por acbes e servigos de saude do SUS;

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

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os PCDT ou com a
relacéo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas pela diregao do
sus™.

Paragrafo Unico. A documentacgao para solicitacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica deve cumprir as exigéncias
do Decreto 7.508/2011 (art. 28 e incisos), podendo ser aceitas, em regime de
excecao, aquelas documentagcbes oriundas de servigos privados, desde que
respeitadas as demais regulamentacdes deste Componente’”.

Art. 12. Ao Distrito Federal competem os direitos e obriga¢des reservadas aos
Estados e aos Municipios.

Art. 13. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo .

¥ Art. 19-Q da Lei 12401 que que altera a Lei 8080
“ A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragcdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracgdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS.”

9 (Sugestdo de mudancga no caput do Art. 11: “ Para acessar os os medicamentos....” )

10 Sugestao de alteragdo para o ltem IV: “ ...ser a dispensacio realizada em unidades indicadas
pela diregdao do SUS” .

' Este paragrafo estabelece o constante do § 2° do Artigo 28 do Decreto 7.508/2011: “ O Ministério da
Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso as medicamentos de carater especializado”
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3. ANALISE DA PROPOSTA DE DIRETRIZES DA RENASES

No Capitulo IV do Decreto esta definida a RENASES que compreende todas
as acoes e servigos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade
da assisténcia a saude.

Cabera ao Ministério da Saude dispor sobre a RENASES em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT e a cada dois anos sera atualizada.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relagao ao rol de
acgdes e servicos constantes da RENASES. Além disso, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios poderdo adotar relagdes especificas e complementares de acgdes e
servicos de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento.

A primeira RENASES ¢é a somatéria de todas as acdes e servigos de saude
gue na data da publicacdo do Decreto s&o ofertados pelo SUS a populagéo, por meio
dos entes federados, de forma direta ou indireta.

A partir do disposto no Decreto o GT de Gestdo da CIT elaborou uma
proposta de diretrizes para implantagdo da RENASES a ser pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT de onde se destacam os seguintes pontos:

Para efeito da RENASES considera-se que a expressao acdes tem o mesmo
significado de servigos, sendo expressdes sinbnimas.

Sao principios da RENASES:

| - Universalidade do acesso: o acesso as agdes e servicos de saude
ocorrera de forma universal, igualitaria e ordenada, com base nas
necessidades de saude da populagao.

Il - Segurancga: as ag¢des e servigos serdo oferecidos de forma segura
para proteger a saude e a vida humana.

Il - Qualidade: as agdes e servigos serao oferecidos com qualidade.

IV - Sustentabilidade financeira: as ag¢des e servigcos de saude serao
oferecidos compatibilizando as necessidades da politica de saude com os
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recursos disponibilizados, conforme expressos nos planos de saude dos
entes federados.
V - Comunicacédo: as acdes e servigos que serao ofertados a populagao
deveréo ser divulgados de forma ampla, objetiva e transparente.
As agdes e servigos de saude constantes da RENASES serado oferecidos de
acordo com os regramentos do SUS no tocante ao acesso, a critérios de

by

referenciamento na rede de atencdo a saude, e se fundamentam em normas,
protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas do SUS. Isto €, sera observada a
regulacdo do acesso a assisténcia conforme o que esta estabelecido na Politica
Nacional de Regulagdo do SUS que deve ser baseada em protocolos, classificagdo
de risco e demais critérios de priorizagao.

A RENASES se efetivara nas Redes de Atenc¢ao a Saude e 0 acesso ocorrera
observando as portas de entrada do SUS, os fluxos regulatérios e o referenciamento
na Rede de Atengado a Saude, a avaliagado da gravidade do risco individual e coletivo
e o critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com
protecao especial.

O acesso as agdes e servigos de saude que nao forem oferecidos no ambito
de algum municipio ou regido de saude, sera garantido mediante os sistemas
logisticos da rede de atengc&o a saude como as centrais de regulagdo e o transporte
em saude, de acordo com as disponibilidades financeiras e as pactuagoes
intergestores.

O financiamento das agdes e servigos de saude devera progressivamente:

| - Ser direcionado para as prioridades definidas no Plano Nacional de Saude;

Il - Migrar da légica procedimento centrada para a légica de financiamento por
valor global,

lIl - Considerar as diferengas regionais na composi¢céo dos custos das agdes
€ Servigos.

O processo de monitoramento e avaliagado da oferta de a¢des e servicos de
saude constantes da RENASES e suas complementacdes estaduais € municipais,
com base nos sistemas de informacdes disponiveis ou criados para este fim, sera de

responsabilidade dos trés entes federativos e pactuado nas Comissdes Intergestores.
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A RENASES sera organizada da seguinte maneira:
l. Acoes e servigos da atencao primaria
Il. Acbes e servigos da urgéncia e emergéncia
. Acoes e servigos da atencgao psicossocial
V. Acoes e servigos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar
V. Acbes e servigos da vigilancia em saude

Consideracbdes sobre a proposta de diretrizes da Renases:

A discusséo sobre o financiamento da Renases ainda n&o foi esgotada. Foi
feita uma proposta de financiamento pelas Redes de Atencdo a Saude, pelas linhas
de cuidado, para ser um financiamento que induza a organizagdo dos servigos em
redes de atencdo. Ainda ha duvidas sobre o que sera financiado na Renases, uma
vez que nao ha recursos financeiros suficientes para tudo. O MS n&o se pronunciou
sobre o assunto e disse que ainda estdo sendo realizados estudos.

A Resolucao da CIT com o inteiro teor da proposta esta no Anexo |

5. ANALISE DA PROPOSTA DE DIRETRIZES DO COAP

O artigo 2° do Decreto conceitua o COAP como o acordo de colaboragao
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacao
integrada das agdes e servicos de saude. E um conceito novo no SUS e pretende
formalizar o acordo de colaboragdo firmado entre entes federativos que hoje é
firmado por meio do Termo de Compromisso de Gestdo, instrumento do Pacto pela
Saude.

A proposta de normas gerais e os fluxos para elaboragédo do COAP no ambito
do SUS, estabelece que o COAP sera elaborado pelos entes federativos em cada
Regido de Saude, cabendo a Secretaria Estadual de Saude coordenar a sua
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implementagdo e em caso de Regido de Saude interestadual, a coordenagao sera
compartilhada entre as respectivas Secretarias Estaduais de Saude.

Nas regides de saude de fronteira, serdo respeitados os acordos bilaterais
internacionais, cabendo a CIB e a CIT, conforme o caso, definir as responsabilidades
referentes ao atendimento do usuario residente em regidao de saude de fronteira e a
respectiva alocagao de recursos financeiros.

O COAP deve consubstanciar os consensos dos entes federativos na CIT,
CIB e CIR e ser o resultado da integragédo dos planos de saude dos entes signatarios,
aprovados pelos respectivos conselhos de saude, em consondncia com o
planejamento integrado e deve substituir o Termo de Compromisso de Gestdo e o
Termo de Limite Financeiro Global com a incorporagéo de seus conteudos, no que
couber.

Os Indicadores do Pacto pela Vida e de Gestao serdo incorporados, no que
couber, no Indicador Nacional de Garantia de Acesso, de observancia nacional e
obrigatoria

Sua vigéncia sera de 4 (quatro) anos, devendo coincidir com o prazo dos
planos de saude municipais e o prazo de vigéncia do primeiro COAP podera ser outro
que n&o o de 4 (quatro) anos, visando sua adequagao aos prazos dos planos de
saude municipais.

A programagado geral das acdes e servicos de saude do COAP sera
estruturada a partir dos planos de saude e substituira todas as programacgdes atuais,
com excegao da programacgao anual de saude.

O COAP devera prever o custeio das agdes e servigos de saude adicionais
para municipios sujeitos a aumento populacional em razdo de migragdes sazonais,

como turismo e trabalho temporario.

5.1 Estrutura do COAP

O objeto do COAP sera a organizagao e a integracédo das agdes e servigos de
saude dos entes federativos de uma Regido de Saude em rede de atengéo a saude e
contera a seguinte estrutura formal:

| — Parte I: Das responsabilidades organizativas;
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Il — Parte Il: Das responsabilidades executivas;
[l — Parte lll: Das responsabilidades or¢amentario-financeiras e formas de
incentivo, com a identificacdo dos repasses; e
IV — Parte IV: Das responsabilidades pelo monitoramento, avaliacdo de
desempenho da execug¢ado do COAP e auditoria.
A Parte | do COAP observara padrdo nacional, conforme os fundamentos
organizacionais do SUS, com os seguintes conteudos:
a) do objeto;
b) das disposi¢des gerais;
c) dos principios e diretrizes do SUS;
d) da gestao centrada no cidadéo;
e) das agdes e servigos publicos de saude na Regido de Saude;
f) das diretrizes do acesso ordenado e regulagdo das acgbes e
servigcos na rede de atencao a saude;
g) das diretrizes sobre a rede de aten¢do a saude e seus elementos
constitutivos;
h) das diretrizes do planejamento integrado da saude e da
programacao geral das agdes e servigos de saude;
i) da articulag&o interfederativa;
j) das diretrizes da gestao do trabalho e educagao em saude;
k) das diretrizes sobre o financiamento;
l) das medidas de aperfeicoamento do SUS;
m) das diretrizes gerais sobre monitoramento, avaliacdo de
desempenho do contrato e auditoria;
n) das san¢des administrativas; e
0) da publicidade.
A Parte Il observara as responsabilidades executivas dos entes signatarios,
com os seguintes conteudos:
a) as diretrizes e os objetivos do Plano Nacional de Saude e das

politicas nacionais;

:‘o:-l. 13
CONASS Brasilia, 26 de setembro de 2011



1%
+CONASS | NOTA TECNICA | 44| 2011

b) os objetivos regionais plurianuais, sempre em consonancia com o
disposto nos planos de saude nacional, estadual e municipal.

Cc) as metas regionais anuais, os indicadores e as formas de
avaliacao;

d) os prazos de execugao;

O Indicador Nacional de Garantia de Acesso devera estar disposto nos
objetivos e metas do COAP e sera componente prioritario do monitoramento e
avaliacao de desempenho.

A Parte Il do contrato contara, ainda, com trés Anexos da seguinte forma:

Anexo | - caracterizagdo do ente signatario e da Regido de Saude de
acordo com dados do Mapa da Saude.

Anexo Il - programacdo geral das agdes e servigos de saude na
Regido de Saude, que contera:

a) a relagdo das agdes e servigos executados na Regido de Saude,
observada a Relagcdo Nacional de Agbes e Servicos de Saude (RENASES) e a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e as correspondentes
responsabilidades individuais e solidarias, considerando ag¢des e servigos de
promogao, protecao e recuperaciao da saude;

b) os quadros de metas em relagdo as agdes e servigos executados
na Regido de Saude; que vao explicitar a distribuic&o fisica dos servigos de saude, os
quantitativos de acdes e servigos previstos na Regido de Saude e os investimentos
para a conformacdo da Rede de Atencgao a Saude.

Anexo Il - planilha dos servigos de saude em cada esfera de governo
e as respectivas responsabilidades pelo referenciamento do usuario de outro
Municipio aos servigos, respeitada a dire¢cao unica, de acordo com o disposto na Lei
8080/90, que podera ser revisada, de acordo com necessidades sanitarias e de
gestdo, mediante termo aditivo a ser firmado em periodicidade estabelecida no
COAP.

A Parte lll dispora sobre as responsabilidades orgamentario-financeiras do
COAP e devera explicitar:
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| - as responsabilidades dos entes federativos pelo financiamento
tripartite do COAP na regiao;

Il - os planos globais de custeio e de investimento; no plano de custeio,
devem estar previstas as transferéncias de recursos entre os entes federativos,
configurando o financiamento da Regido de Saude, de acordo com o previsto nos
orgamentos.

[l - as formas de incentivos, conforme art.36, paragrafo unico do
Decreto 7.508/2011; e

IV - o cronograma anual de desembolso.

A Parte IV do COAP tera padrdao nacional e contera as
responsabilidades pelo acompanhamento da execu¢do do COAP, o monitoramento, a

avaliacao de desempenho e a auditoria.

5.2 Fluxo para elaboragao do COAP
A elaboragdo do COAP observara o seguinte fluxo:
| — analise e aprovagdo no ambito de cada ente signatario, com
emissdo dos necessarios pareceres técnico-juridicos, de acordo com as respectivas
regras administrativas;
Il — pactuagao na CIR;
Il — homologacgao pela Comisséao Intergestores Bipartite (CIB); e
[l — publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU), por extrato, a ser
providenciada pelo Ministério da Saude e encaminhamento a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) para ciéncia.
A referéncia do usuario para outros servigos de saude que envolva outra
Regido de Saude sera pactuada:
| - na CIB, quando no ambito de um so estado;
Il — em todas as CIB envolvidas, no caso de referéncias que incluam
Regides de Saude de mais de um estado; e
Il — na CIT, quando necessario.
Em Regi&do de Saude interestadual, a homologacéo devera ocorrer em todas
as CIB envolvidas.
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A homologacédo tem a funcdo de analisar se todas as regras e condigdes
estabelecidas nesta Resolugao foram cumpridas.

O COAP sera assinado pelo Ministro de Estado da Saude e pelos Prefeitos,
Governadores e respectivos Secretarios de Saude.

O Ministério da Saude providenciara numeragao sequencial exclusiva para a
identificacdo de contratos da espécie COAP.

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.

5.3 Instancia de recurso no caso de dissenso
Nos casos em que houver dissenso a respeito da elaboracdo do COAP, a
mediacdo, a analise e a decisdo dos recursos dos estados e municipios caberéo a
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB e a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT.
Em Regido de Saude interestadual, eventuais dissensos deverdo ser

dirimidos pelas CIB respectivas, em reuniao conjunta.

5.4 Gestao do COAP, Fiscalizagao e Controle Social

A gestdo do COAP sera realizada pelos entes signatarios competentes,
cabendo a CIT, a CIB e a CIR, no ambito de suas competéncias, pactuarem o
acompanhamento e a operacionalizagao das ac¢des e servigcos compartilhados.

O acompanhamento da execugdo do COAP sera realizado pelos conselhos
de saude por meio do relatorio de gestao.

O Ministério da Saude disponibilizara informagdes no portal de transparéncia
da saude e, por outros meios e instrumentos, com a finalidade de garantir a
participacdo da comunidade no SUS, no exercicio do controle social.

Ao Ministério da Saude compete coordenar, em &ambito nacional, a
elaboracdo, a execugao e a avaliacdo de desempenho do COAP e onde houver
populacado indigena, Ministério da Saude deve atuar de forma especifica conforme o
Capitulo V da Lei 8080/90.
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Cabe ao Sistema Nacional de Auditoria, em cada esfera de governo, no
exercicio de suas fungbes de controle interno do SUS, fiscalizar a execucédo do
COAP.
A avaliacdo da execucdo do COAP sera realizada por meio do relatério de
gestdo anual, elaborado pelos entes federativos signatarios, com sec¢ao especifica

relativa aos compromissos contratuais.

5.5 Consideragoes sobre a proposta:

Estas diretrizes apenas definem a estrutura formal do COAP e apontam para
a elaboracdo de documentos que ainda estdo em estudo no MS e que serdo
discutidos posteriormente.

Como os dispositivos de implantacdo do COAP estdo sendo discutidos
separadamente e a parte do planejamento ainda ndo foi discutida permanecem
muitos temas ainda sem resposta, como por exemplo: como agir no caso de apenas
algumas regides no estado assinarem o contrato, considerando as referéncias entre
as regides de saude; os investimentos necessarios para o0s vazios assistenciais
apontados pelo mapa da saude; como ficam os instrumentos do planejamento como
PDRI, PPI; quais os documentos vigentes seréo tornados sem efeito, etc..

O inteiro teor da proposta de Resolugcdo do COAP esta no Anexo Il.

:‘o:-l. 17
CONASS Brasilia, 26 de setembro de 2011



x.'l;'_
CONASS | NOTA TECNICA | 44| 2011
Anexo |
RESOLUCAO N° | de 29 de setembro de 2011.
Dispde sobre as Diretrizes Nacionais da Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Saude — RENASES no ambito do sistema unico de saude
(SUS).
A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem o
art. 14- A da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 30 e em especial o art. 21 do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, considerando a deliberagdo ocorrida em 29 de setembro de 2011,
resolve:
Art.1° Esta Resolucao dispde sobre as Diretrizes nacionais da Relagdo Nacional de Ag¢des
Servigos Satde — RENASES no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Art. 2° A Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude — RENASES - é o conjunto de
acdes e servigcos de promocgao, protegao e recuperacdo da saude, oferecidos pelo SUS a populagao
para atender a integralidade da assisténcia a saude.
Art. 3° Sao principios da Relagido Nacional de Agdes Servigos Saude- RENASES:
| - Universalidade do acesso: o acesso as agdes e servigos de saude ocorrera de
forma universal, igualitaria e ordenada, com base nas necessidades de saude da populagao.

Il - Seguranca: as agdes e servigos seréo oferecidos de forma segura para proteger a
saude e a vida humana.

Il - Qualidade: as agdes e servigos serdo oferecidos com qualidade.

IV - Sustentabilidade financeira: as agbes e servigos de saude serdo oferecidos
compatibilizando as necessidades da politica de saude com os recursos disponibilizados,
conforme expressos nos planos de saude dos entes federados.

V - Comunicagdo: as agdes e servigos que serdo ofertados a populagdo deverao ser
divulgados de forma ampla, objetiva e transparente.

Art. 4° Para efeito da RENASES considera-se que a expressido acdes tem o mesmo
significado de servigos, sendo expressdes sindnimas.

Art. 5° A RENASES tem por finalidade tornar publicas as agbes e servigos de saude
que o SUS oferece a populagao com o fim de cumprir o disposto no art. 7° inciso |l da Lei
8.080/90.

Art. 6° As agdes e servicos de saude constantes da RENASES serdo oferecidos de
acordo com os regramentos do SUS no tocante ao acesso, a critérios de referenciamento na
rede de atengdo a saude, e se fundamentam em normas, protocolos clinicos ou diretrizes
terapéuticas do SUS.

Art. 7° Qualidade, eficacia, resolutividade e humanizagdo devem pautar a prestagao de

servicos e acgdes integrantes da RENASES.
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Art. 8° A RENASES deve contar com um sistema de informagao integrado com os
demais sistemas de informacgdo do SUS e outros de interesse do sistema de saude, com a
finalidade de permitir sua permanente avaliagido, especialmente no que diz respeito ao seu
custo-efetividade.

Art. 9° A RENASES devera progressivamente ter terminologia Unica para denominar as
acgdes e servigos de saude que sao oferecidos pelos entes federativos.

Art. 10 A RENASES sera estruturada de forma que expresse a organizagdo dos
servicos e o atendimento da integralidade do cuidado.

Art. 11 O acesso as agdes e servigos de saude dispostos na RENASES se efetivara
nas Redes de Atencao a Saude — RAS, organizadas conforme diretrizes da Portaria n°® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010.

Art. 12 O acesso ocorrera observando as portas de entrada do SUS, conforme definido
no Decreto 7.508, art. 9°, a saber: atencdo basica, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencgao psicossocial e servicos especiais de acesso aberto.

Art. 13 O acesso as agdes e servigos de saude devera respeitar os fluxos regulatérios,
a avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e o critério cronoldgico, observada as
especificidades previstas para pessoas com protegéo especial, conforme legislagao vigente.

Art. 14 O acesso as agbes e servicos de saude devera considerar as regras de
referenciamento na Rede de Atencao a Saude na regido de Saude e entre regides de saude,
de acordo com os contratos celebrados entre os entes federativos, com a definicdo de
responsabilidades pela prestagdo dos servigos e pelo seu financiamento.

Art. 15 O acesso as agdes e servigos de saude que nao forem oferecidos no ambito de
algum municipio ou regido de saude, sera garantido mediante os sistemas logisticos da rede
de atencdo a saude como as centrais de regulagdo e o transporte em saude, de acordo com
as disponibilidades financeiras e as pactuagdes intergestores.

Art. 16 O financiamento das agbes e servigos de saude devera progressivamente:

| - Ser direcionado para as prioridades definidas no Plano Nacional de Saude;

Il - Migrar da ldgica procedimento centrada para a légica de financiamento por valor
global;

lll - Considerar as diferengas regionais na composicdo dos custos das acdes e
Servicgos.

Art. 17 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuarao nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relagédo ao financiamento
das agles e servigos constantes da RENASES e suas complementagdes, de acordo com a
legislacdo pertinente.

Art. 18 Os estados, o Distrito Federal e os municipios poderao adotar relagdes

complementares de agbes e servicos de saude, em consonancia com a RENASES,
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respeitadas as responsabilidades de cada ente federado pelo seu financiamento, e de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

| - Compreende-se por complementar a inclusdo de agdes e servigos que nao constam
da RENASES, por parte de estados, Distrito Federal e municipios.

Il - O padrdo a ser observado para a elaboragdo de relagbes de agdes e servigos
complementares sera sempre a RENASES, devendo observar os mesmos principios,
critérios e requisitos na sua elaboragéo.

Art. 19 De acordo com o Art. 43 do Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011, a
primeira RENASES é a somatdria de todas as acgbes e servigcos de saude que na data da
publicagdo do citado decreto sdo ofertados pelo SUS a populagido, por meio dos entes
federados, de forma direta ou indireta.

| - As atualizagbes da RENASES ocorrerdo por inclusdo, exclusdo e alteracdo de
acgdes e servigos, de forma continua e oportuna.

Il - As inclusdes, exclusoes e alteragdes de acgdes e servicos da RENASES seréo feitas
de acordo com regulamento especifico que devera prever as rotinas de solicitagcdo, analise,
decisdo e publicizacéo.

lll - Cabera ao Ministério da Saude conduzir o processo de atualizagdes de acgbes e
servicos da RENASES, em conformidade com a Lei 12401 de 28/04/2011 e sua
regulamentagao

IV - A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagdes
da RENASES.

Art. 20 O processo de monitoramento e avaliagdo da oferta de agdes e servigos de
saude constantes da RENASES e suas complementagdes estaduais e municipais, com base
nos sistemas de informacgdes disponiveis ou criados para este fim, sera de responsabilidade
dos trés entes federativos e pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 21 A RENASES sera organizada da seguinte maneira:

VI. Acdes e servigos da atencao primaria
VII. Acdes e servigos da urgéncia e emergéncia
VIII. Acdes e servigos da atengao psicossocial

IX. Acdes e servigos da atengcdo ambulatorial especializada e hospitalar
X. Acdes e servigos da vigilancia em saude

Art. 22 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA - Ministro de Estado da Saude

BEATRIZ DOBASHI - Presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI - Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude
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Anexo Il

RESOLUCAO N° 02, DE 29 DE SETEMBRO DE 2011.
Versao pactuada pelo GT de Gestao da CIT, 26/09/2011

Dispde sobre normas gerais e fluxos do Contrato Organizativo da
Acdo Publica de Saude (COAP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicbes que lhe
conferem o art. 14-A da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 30 e, em especial o art. 39 do
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e considerando a deliberagdo ocorrida em 29 de setembro

de 2011, resolve:

Art. 1°. Esta Resolugéo dispde sobre as normas gerais e os fluxos para elaboragéo do
Contrato Organizativo da Agdo Publica de Saude (COAP) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

CAPITULO |
DO OBJETO E ESTRUTURA

Art. 2°. O COAP sera elaborado pelos entes federativos em cada Regido de Saude,
instituida de acordo com o art. 5° do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, e com o disposto na
Resolugdo n° 01/CIT de 2011, cabendo a Secretaria Estadual de Saude coordenar a sua
implementacéo.

Paragrafo unico. Em caso de Regiao de Saude interestadual, conforme disposto no §
1° do art. 4° do Decreto n° 7.508, de 2011, a coordenacdo sera compartilhada entre as respectivas
Secretarias Estaduais de Saude.

Art. 3°. Ao Ministério da Saude compete coordenar, em admbito nacional, a elaboracao,
a execugao e a avaliagdo de desempenho do COAP.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude deve atuar de forma especifica, nos termos da
Lei 8.080, onde houver populagéo indigena.

Art. 4°. O objeto do COAP sera a organizacgao e a integragdo das agbes e servigos de
saude dos entes federativos de uma Regido de Saiude em rede de atengéo a saude.

Paragrafo unico. O COAP estabelecera, para cada ente signatario, as
responsabilidades organizativas, executivas, orgamentario-financeiras e de monitoramento, avaliagdo
de desempenho e auditoria.

Art. 5°. O COAP contera a seguinte estrutura formal:

| — Parte I: Das responsabilidades organizativas;
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Il — Parte Il: Das responsabilidades executivas;
lll — Parte lll: Das responsabilidades orgamentario-financeiras e formas de incentivo,
com a identificagao dos repasses; e
IV — Parte IV: Das responsabilidades pelo monitoramento, avaliagdo de desempenho
da execugao do COAP e auditoria.

SECAO |
DA PARTE | - AS RESPONSABILIDADES ORGANIZATIVAS

Art. 6°. A Parte | do COAP observara padrdao nacional, conforme os fundamentos
organizacionais do SUS, com os seguintes conteudos:

a) do objeto;

b) das disposicdes gerais;

¢) dos principios e diretrizes do SUS;

d) da gestao centrada no cidadao;

e) das agdes e servigos publicos de saude na Regido de Saude;

f) das diretrizes do acesso ordenado e regulacdo das agdes e servicos na rede de
atengao a saude;

g) das diretrizes sobre a rede de atengéo a saude e seus elementos constitutivos;

h) das diretrizes do planejamento integrado da saude e da programacao geral das
acdes e servigos de saude;

i) da articulagéo interfederativa;

j) das diretrizes da gestéo do trabalho e educagao em saude;

k) das diretrizes sobre o financiamento;

[) das medidas de aperfeicoamento do SUS;

m) das diretrizes gerais sobre monitoramento, avaliagdo de desempenho do contrato e
auditoria;

n) das sangdes administrativas; e

0) da publicidade.

Paragrafo Unico. Poderdo ser incluidas na Parte | do COAP clausulas

complementares, quando necessario.

SECAO Il
DA PARTE Il - AS RESPONSABILIDADES EXECUTIVAS E SEUS ANEXOS
Art. 7°. A Parte Il observara as responsabilidades executivas dos entes signatarios,
com os seguintes conteudos:
e) as diretrizes e os objetivos do Plano Nacional de Saude e das politicas

nacionais;
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f) os objetivos regionais plurianuais, sempre em consonancia com o disposto nos
planos de saude nacional, estadual e municipal.
g) as metas regionais anuais, os indicadores e as formas de avaliagéo;

h) os prazos de execugéo;

Paragrafo unico. A Parte Il do contrato contara, ainda, com trés Anexos da seguinte
forma:

| - Anexo |: caracterizagdo do ente signatario e da Regido de Saude de acordo com
dados do Mapa da Saude.

Il - Anexo II: programacéo geral das agdes e servigos de saude na Regido de Saude,
que contera:

a) a relagdo das agbes e servicos executados na Regido de Saude, observada a
Relacdo Nacional de Agbdes e Servigos de Saude (RENASES) e a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e as correspondentes responsabilidades individuais e solidarias; e

b) os quadros de metas em relagdo as acgdes e servigos executados na Regido de
Saude;

Il - Anexo lll: a relagdo dos servicos de salde em cada esfera de governo e as
respectivas responsabilidades pelo referenciamento do usuario de outro Municipio, respeitada a
direcéo Unica em cada esfera de governo, de acordo com o disposto na Lei 8.080/90.

§ 1°. A relacdo dos servigos de saude do Anexo lll podera ser revisada, de acordo com
necessidades sanitarias e de gestdo, mediante termo aditivo a ser firmado em periodicidade
estabelecida no COAP.

§ 2°. O Anexo Il da Parte Il do COAP contera programagéo geral das agdes e servigos
de saude a qual devera considerar acdes e servicos de promogao, protecdo e recuperagao da saude
para todos os entes responsaveis pela execugéo de agoes e servigos de saude.

§ 3° Os quadros de metas deverdo explicitar a distribuicdo fisica dos servigos de
saude, os quantitativos de agbes e servigos previstos na Regido de Saude e os investimentos para a
conformacgéo da Rede de Atengéo a Saude.

§ 4°. A responsabilidade solidaria dos entes federativos no referenciamento dos
usuarios devera seguir pactuagéo estabelecida na CIB e constar no Anexo Il do COAP.

§ 5°. A execugéo direta de agbes e servigcos de saude pelo Ministério da Saude devera

estar explicitada no Anexo Il da Parte 1l do COAP.

SECAO Il
DA PARTE Il - AS RESPONSABILIDADES ORCAMENTARIO-FINANCEIRAS
Art. 8°. A Parte lll dispora sobre as responsabilidades orgamentario-financeiras do

COAP, a qual devera explicitar:
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| - as responsabilidades dos entes federativos pelo financiamento tripartite do COAP na
regiao;
Il - os planos globais de custeio e de investimento;

lll - as formas de incentivos, conforme art.36, paragrafo unico do Decreto 7.508/2011;

IV - o cronograma anual de desembolso.
Paragrafo unico. No plano de custeio, devem estar previstas as transferéncias de
recursos entre os entes federativos, configurando o financiamento da Regido de Saude, de acordo com

o previsto nos orgamentos.

SECAO IV
DA PARTE IV - AS RESPONSABILIDADES PELO MONITORAMENTO, AVALIACAO E AUDITORIA

Art. 9°. A Parte IV do COAP tera padrao nacional e contera as responsabilidades pelo
acompanhamento da execug¢ao do COAP, o monitoramento, a avaliagdo de desempenho e a auditoria.

Art. 10. O Indicador Nacional de Garantia de Acesso devera estar disposto nos
objetivos e metas do COAP e serd componente prioritario do monitoramento e avaliagdo de
desempenho.

Art. 11. Cabe ao Sistema Nacional de Auditoria, em cada esfera de governo, no
exercicio de suas fungdes de controle interno do SUS, fiscalizar a execu¢do do COAP.

Art.12. A avaliagdo da execugdo do COAP sera realizada por meio do relatério de
gestédo anual, elaborado pelos entes federativos signatarios, conforme inciso IV do art. 4° da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, com secdo especifica relativa aos compromissos contratuais,

conforme previsto no § 1° do art. 40 do Decreto n ° 7.508, de 2011.

CAPITULO I
DO FLUXO DE ELABORACAO E ASSINATURA

Art. 13. A elaboragédo do COAP observara o seguinte fluxo:

| — anadlise e aprovacdo no ambito de cada ente signatario, com emissdo dos
necessarios pareceres técnico-juridicos, de acordo com as respectivas regras administrativas;

Il — pactuagao na CIR;

Il — homologacgéao pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB); e

IIl — publicacdo no Diario Oficial da Unido (DOU), por extrato, a ser providenciada pelo
Ministério da Saude e encaminhamento a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) para ciéncia.

§ 1°. A referéncia do usuario para outros servigos de saude que envolva outra Regiao
de Saude sera pactuada:

| - na CIB, quando no ambito de um s¢6 estado;
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Il — em todas as CIB envolvidas, no caso de referéncias que incluam Regides de
Saude de mais de um estado; e

Il — na CIT, quando necessario.

§ 2° Em Regido de Saude interestadual, a homologacao devera ocorrer em todas as
CIB envolvidas.

§ 3° A homologacédo tem a fungcdo de analisar se todas as regras e condi¢des
estabelecidas nesta Resolugéo foram cumpridas.

§ 4°. O COAP sera assinado pelo Ministro de Estado da Saude e pelos Prefeitos,
Governadores e respectivos Secretarios de Saude.

§ 5° O Ministério da Saude providenciara numeragdo sequencial exclusiva para a
identificacao de contratos da espécie COAP.

§ 6° Além da publicacdo no DOU, o COAP podera ser publicado em outros
instrumentos oficiais no dmbito do estado e dos municipios integrantes da Regido de Saude.

Art. 14. Nos casos em que houver dissenso a respeito da elaboragdo do COAP, a mediacao, a
analise e a deciséo dos recursos dos estados e municipios caberdo a Comisséo Intergestores Bipartite
— CIB e a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT.

Paragrafo Unico. Em Regido de Saude interestadual, eventuais dissensos deverdo ser

dirimidos pelas CIBs respectivas, em reunido conjunta.

CAPITULO IlI
DA GESTAO E DO CONTROLE SOCIAL

Art. 15. A gestdo do COAP sera realizada pelos entes signatarios competentes,
cabendo a CIT, a CIB e a CIR, no ambito de suas competéncias, pactuarem o acompanhamento e a
operacionalizagao das agdes e servigos compartilhados.

Art. 16. O acompanhamento da execugao do COAP sera realizado pelos conselhos de
saude por meio do relatério de gestéo.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude disponibilizara informagdes no portal de
transparéncia da saude e, por outros meios e instrumentos, com a finalidade de garantir a participagéo

da comunidade no SUS, no exercicio do controle social.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 17. O COAP deve consubstanciar os consensos dos entes federativos na CIT, CIB
e CIR e ser o resultado da integracdo dos planos de salde dos entes signatarios, aprovados pelos
respectivos conselhos de saude, em consonancia com o planejamento integrado.
Art. 18. A vigéncia do COAP sera de 4 (quatro) anos, devendo coincidir com o prazo

dos planos de saude municipais.
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Paragrafo unico. O prazo de vigéncia do primeiro COAP podera ser outro que ndo o de
4 (quatro) anos, visando sua adequacao aos prazos dos planos de saude municipais.

Art. 19. A programagédo geral das acbes e servicos de saude do COAP sera
estruturada a partir dos planos de saude e substituira todas as programacgdées atuais, com excecgéo da
programagéo anual de saude.

Art. 20. Nas regides de saude de fronteira, serdo respeitados os acordos bilaterais
internacionais, cabendo a CIB e a CIT, conforme o caso, definir as responsabilidades referentes ao
atendimento do usuario residente em regido de saude de fronteira e a respectiva alocagéo de recursos
financeiros.

Art. 21 O COAP devera prever o custeio das acdes e servicos de saude adicionais
para municipios sujeitos a aumento populacional em razdo de migragdes sazonais, como turismo e
trabalho temporario.

Art. 22. Os Indicadores do Pacto pela Vida e de Gestdo serao incorporados, no que
couber, no Indicador Nacional de Garantia de Acesso, de observancia nacional e obrigatoria.

Art. 23. O Termo de Compromisso de Gestdo e o Termo de Limite Financeiro Global
serao substituidos pelo COAP, com a incorporacéo de seus contelidos, no que couber.

Art. 24. Casos omissos serao deliberados e decididos pela CIT.

Art. 25. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

BEATRIZ DOBASHI

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude
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