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Introducao

Em junho de 2011, portanto apés vinte e um anos de promulgagéo da Lei
8.080/90, denominada de Lei Orgéanica da Saude, foi publicado o Decreto 7.508/11,
que a regulamenta em alguns aspectos, para dispor sobre a organizagao do Sistema
Unico de Saude — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulagdo
interfederativa.

Em 2012, de igual forma, foi regulamentada a Emenda Constitucional 29/00,
por meio da Lei Complementar 141/12, para estabelecer os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigos publicos de saude; os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
trés esferas de governo.

Essas duas normas, entre outras publicadas no periodo de 2011 a 2014, tém
gerado novas discussdes nos foruns de gestores do SUS, pois estabelecem disposi-
tivos importantes sobre os temas da organizacao e da gestao do SUS e seu financia-
mento tripartite.

Implantacao do Decreto n. 7.508/11

Logo apds a publicagdo do Decreto 7.508/11 foi pactuado na Comissao Inter-
gestores Tripartite — CIT um cronograma para implantacdo dos seus dispositivos, que
incluiam atividades para os trés gestores do SUS a serem executadas até setembro
de 2011. Entre elas podem ser citadas: a organizagdo de uma agenda interna com as
equipes técnicas das secretarias do Ministério da Saude - MS; realizacdo de videocon-
feréncias com as secretarias estaduais de saude e Cosems; reproducao de material
com informagbes sobre o decreto; utilizacdo do espaco do Café com Ideias para a
discussdo ampliada no MS sobre os aspectos dos dispositivos do Decreto; discussao
nos espagos das Comissdes Intergestores Bipartite - CIB, Comissdes Intergestores
Regionais - CIR, Conselhos Estaduais de Saude - CES e Conselhos Municipais de
Saude - CMS; discussado com as parcerias institucionais: universidades, associagdes,
institutos, Abrasco, Cebes, Opas; realizacao de oficina para alinhamento de conceitos e
formulagao de diretrizes sobre Regides de Saude, Mapa da Saude, Contrato Organiza-
tivo de Acao Publica de Saude - COAP, processo de planejamento da saude, Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename e Relagcdo Nacional de A¢des e Ser-
vigos de Saude — Renases.
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Como consequéncia dessa agenda e de discussdes nos GT da CIT e pactua-
¢oes realizadas na sua plenaria foram publicadas algumas Resolugdes em 2011 e 2012
orientando os gestores do SUS na implantacao dos dispositivos do Decreto.

Em 29 de setembro de 2011 foi editada a Resolu¢ao/CIT n°® 1/2011 estabelecen-
do diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no ambito do SUS, nos termos
do Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011. Essa Resolucao consolida o entendimento
do que € regiao de saude para os gestores do SUS, as diretrizes e os objetivos para sua
organizagao, e as competéncias da CIR, CIB e CIT no que concerne a pactuacao sobre
regides de saude.

Em 17 de janeiro de 2012 foi editada a Resolu¢do/CIT n. 1/2012 dispondo
sobre as diretrizes nacionais para a elaboragdo da RENAME no ambito do SUS. Define
0s seus principios e sua composicao, detalhando a Secéo Il do Capitulo IV do Decreto
7.508/11. Sobre o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, tema tratado no art.
28 do Decreto, foi publicada Portaria/MS n. 2.928 de 12/12/11 dispondo que pode-
rédo ser aceitas documentacgdes oriundas de servigos privados de saude no ambito do
SUS, desde que respeitadas as regulamentagdes dos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica definidas pelo SUS e as pactuacoes realizadas na CIT e na CIB. As do-
cumentacgdes oriundas de servigos privados de saude também serdo aceitas no caso
de dispensacao de medicamentos no ambito do Programa Farmacia Popular do Brasil.

Em 30 de janeiro de 2012 foi editada a Resolu¢ao/CIT n. 2/2012 dispondo
sobre as diretrizes nacionais para a elaboracdo da RENASES no ambito do SUS. Es-
tabelece os seus principios, sua composic¢ao, estrutura e como se dara o acesso as
acdes e servigos nela dispostos. Trata também do financiamento, definindo que devera
ser superada a logica centrada no procedimento em saude e devem ser consideradas
as diferencgas regionais na composig¢ao dos custos das agoes e servigos de saude.

Em 30 de janeiro de 2012 foi editada a Resolug¢ao/CIT n. 3/2012 dispondo
sobre normas gerais e fluxos do COAP no ambito do SUS e em 19 de julho de 2012 foi
editada a Resolugcao/CIT n. 4/2012 dispondo sobre a pactuagao tripartite acerca das
regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do SUS, para fins de tran-
sicao entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica do COAP.
Estas duas resolugdes estabelecem orientagcdes sobre a Secao Il do Capitulo V do
Decreto n. 7.508/11 para que os gestores possam aprimorar a organizagao das agoes
e servicos de saude oferecidos aos usuarios do SUS, a partir do que estava sendo re-
alizado no processo de implantagao do Pacto pela Saude.
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A Resolucao/CIT n°® 3/2012 orienta os gestores quanto ao objeto e a estrutura do
COAP; sobre o fluxo de elaboracgao e assinatura e quanto a gestao e ao controle social.

Como pontos importantes dessa Resolugéo podem ser destacados os seguintes:

1. O COAP sera elaborado pelos entes federativos em cada Regido de

Saude, cabendo a Secretaria Estadual de Salude coordenar a sua im-
plementagédo e em caso de Regidao de Saude interestadual, a coordena-
cao sera compartilhada entre as respectivas Secretarias Estaduais de
Saude. Ao Ministério da Saude cabe coordenar, em ambito nacional, a
elaboracéao, a execucgao e a avaliagao de desempenho do COAP.

O objeto do COAP sera a organizacao e a integracao das acgbes e ser-
vicos de saude dos entes federativos de uma Regido de Saude em rede
de atencao a saude e por meio do COAP se estabelecera, para cada
ente signatario, as responsabilidades organizativas, executivas, orga-
mentario-financeiras e de monitoramento, avaliagcdo de desempenho e
auditoria. Deve consubstanciar os consensos dos entes federativos na
CIT, CIB e CIR e ser o resultado da integragéo dos planos de saude dos
entes signatarios, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude,
em consonancia com o planejamento regional integrado.

3. O COAP contera a seguinte estrutura formal:

Parte I: Das responsabilidades organizativas;
Parte Il: Das responsabilidades executivas;

Anexo |: caracterizacao do ente signatario e da Regidao de Saude de
acordo com dados do Mapa da Saude;

Anexo II: programacédo geral das agdes e servigos de saude na Re-
gido de Saude;

Anexo llI: a relagdo dos servigos de salude em cada esfera de go-
verno e as respectivas responsabilidades pelo referenciamento do
usuario de outro Municipio, respeitada a direcdo Unica em cada es-
fera de governo, de acordo com o disposto na Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Parte lll: Das responsabilidades orgcamentario-financeiras e formas
de incentivo, com a identificacao dos repasses; e
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Parte IV: Das responsabilidades pelo monitoramento, avaliagao de
desempenho da execugao do COAP e auditoria.

4. Aelaboragéo do COAP observara o seguinte fluxo:

| - analise e aprovagao no ambito de cada ente signatario, com emis-
sdo dos necessarios pareceres técnico-juridicos, de acordo com as
respectivas regras administrativas;

Il - pactuacdo na Comisséo Intergestores Regional (CIR);
Il - homologacao pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);
Il - assinatura, a ser providenciada pela CIR; e

IV - publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU), por extrato, a ser
providenciada pelo Ministério da Saude; e

V - encaminhamento a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), para
ciéncia.

5. O indice de Desempenho do SUS — IDSUS estara disposto nos objeti-
vos e metas do COAP e sera componente prioritario do monitoramento
e avaliagcdo de desempenho. O IDSUS é um conjunto de indicadores
simples e compostos, que buscam fazer uma aferigdo contextualizada
do desempenho do Sistema de Unico de Saude (SUS) quanto ao cum-
primento de seus principios e diretrizes. Os resultados da avaliagao,
que tem como elemento o SUS que atende o residente em cada muni-
cipio brasileiro, podem ser visualizados na forma de mapas, tabelas e
graficos, com dados disponiveis para downloads em http://idsus.saude.
gov.br/.

6. Cabe ao Sistema Nacional de Auditoria— SNA em cada esfera de gover-
no, no exercicio de suas funcdes de controle interno do SUS, fiscalizar
a execucao do COAP.

7. Aavaliagao da execucado do COAP sera realizada por meio do relatério
de gestao anual, elaborado pelos entes federativos signatarios, com se-
cao especifica relativa aos compromissos contratuais.

8. O COAP sera assinado, prioritariamente, pelo Ministro de Estado da
Saude e pelos Prefeitos, Governadores e respectivos Secretarios de
Saude e o Ministério da Saude providenciara numeragao sequencial
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10.

1.

exclusiva para a identificacado de contratos da espécie COAP. Sera pu-
blicado no DOU e o seu prazo de vigéncia sera preferencialmente de
quatro anos, havendo possibilidade de ser estabelecido outro prazo,
com a finalidade de adequacgéo aos prazos dos planos de saude dos
entes federados contratantes.

Nos casos em que houver dissenso a respeito da elaboracdo do COAP,
a mediacdo, a analise e a decisdo dos recursos dos Estados e Mu-
nicipios caberdo a CIB e a CIT e em Regido de Saude interestadual,
eventuais dissensos deverdo ser dirimidos pelas CIB respectivas, em
reunido conjunta.

O acompanhamento da execucédo do COAP sera realizado pelos Con-
selhos de Saude por meio do relatério 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 participacao
da comunidade no SUS, no exercicio do controle social.

No que se refere a saude indigena, nas regides de saude onde houver
populacéo indigena deverao ser criadas condi¢cdes para a prestacao de
assisténcia a saude dessa populacao, no ambito do SUS e o Ministério
da Saude atuara de forma especifica, conforme a Lei 8.080/90. A Reso-
lugdo/CIT n° 10 de 17/12/13 estabelece inclusive, que deve ser garanti-
da a participagao dos representantes dos Distritos Sanitarios Especiais
de Saude Indigena na qualidade de convidados, nas reunibes e ativi-
dades realizadas pelas CIR e CIB de modo a promover a articulagao e
integracéo dos gestores do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena
- SASISUS com os gestores estaduais e municipais do SUS em torno
de temas afetos a Politica Nacional de Atencado a Saude dos Povos In-
digenas e sua relagdo com as politicas publicas de saude do SUS.

Por sua vez, a Resolucao/CIT n° 4/2012 trata das regras de transicao entre

0s processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica do COAP. Desde as
primeiras discussoes na CIT sobre a implantacao dos dispositivos do Decreto 7.508/11
houve consenso de que era o inicio de um processo de aprimoramento do Pacto pela
Saude, e essa Resolucdo traduz esse consenso ao definir um processo de transi¢cao
entre os procedimentos operacionais do Pacto pela Saude e a nova sistematica da
implantacdo do COAP.

Estdo em destaque abaixo, os seus principais pontos:

CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011 — ATUALIZAGAQ/Jun.2015



1.

Todos 0s municipios passam a assumir as responsabilidades sanitarias
expressas no Anexo | da Resolugdo, quais sejam: responsabilidades
gerais da gestao do SUS; responsabilidades na regionalizagao; no pla-
nejamento e programacao; na regulacao, controle, avaliagado e audito-
ria; na participagao e controle social; na gestao do trabalho; e na educa-
¢ao na saude. As acdes para o cumprimento dessas responsabilidades
devem estar expressas na Programacao Anual de Saude de cada ente
federado e vinculadas as diretrizes e aos objetivos dos respectivos Pla-
nos de Saude.

Até a assinatura do COAP fica mantida a Declaragdo de Comando Uni-
co do Pacto pela Saude e a descentralizagao da gestao dos prestadores
de servigos publicos ou privados, contratados ou conveniados, deve ser
pactuada na CIB ou na CIR e a informagao sobre a responsabilidade
pela gestao e aplicacado dos recursos financeiros referentes a essa des-
centralizagao deve ser registrada nos quadros da Portaria n® 1.097/GM/
MS, de 22 de maio de 2006, e seguir o fluxo nela estabelecido.

Fica mantido o Protocolo de Cooperacgao entre Entes Publicos - PCEP,
conforme disciplina constante do art. 3° da Portaria n® 699/GM/MS, de
30 de marco de 2006, e da Portaria n° 161/GM/MS, de 21 de janeiro
de 2010.

A Resolugéao define também, as diretrizes, objetivos, metas e indicado-
res para pactuacédo no ano de 2012. As diretrizes nacionais, estaduais
e municipais constantes nos planos de saude serdo orientadoras para
definicdo dos objetivos, indicadores e metas regionais do COAP. A Re-
solucao Tripartite n® 03/2012 define que as diretrizes nacionais do Pla-
no Nacional de Saude sao norteadoras para elaboragcao do contrato.
Dessa forma, foram definidas quatorze diretrizes, bem como cento e
um indicadores, a serem pactuados por todos os gestores nas regioes
de saude.

Os indicadores constantes no Anexo IV sao divididos em trés tipos:

* Indicadores Universais - sdo referéncias para pactuagao das me-
tas comuns e obrigatdrias para todas as regides de saude. O ID-
SUS, os Indicadores do Pacto pela Vida e de Gestao e as politicas
prioritarias foram os critérios orientadores para a definicdo desses
indicadores. Deverao substituir os indicadores do Pacto pela Sau-
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de e serdo obrigatérios para a pactuagcdo das metas municipais
até a assinatura do COAP, quando estes passarao a compor os
conteudos da parte Il do respectivo contrato.

* Indicadores Especificos - sdo referéncias para pactuagéo de me-
tas obrigatdrias para as regides de saude onde forem identifica-
das as necessidades especificas.

* Indicadores Complementares - sdo referéncias para pactuagao
de metas nao obrigatérias para as regides, tendo em vista as prio-
ridades de cada ente federativo, expressas nos seus planos de
saude.

Cada ente federativo podera, por meio de consenso ftripartite na re-
gido, complementar a lista desses indicadores de acordo com as ne-
cessidades da regido de saude.

Tabela 1 TOTAL DE INDICADORES POR TIPO E DIRETRIZ

DIRETRIZ UNIVERSAL ESPECIFICO CoMPLEMENTAR | TOTAL
1 05 12 04 21
2 01 04 03 08
3 09 02 02 13
4 0 01 05 06
5 01 0 03 04
6 0 05 0 05
7 09 10 02 21
8 0 03 0 03
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 01 01 10 12
12 0 02 02 04
13 01 01 02 04
14 0 0 0 0
TOTAL 27 41 33 101

Fonte: Resolugao/CIT n°® 4/2012
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5.

O registro e validacao da pactuacao das diretrizes, objetivos, metas e in-
dicadores pelos gestores continuou a ser efetuado a cada ano no sistema
informatizado do Ministério da Saude denominado SISPACTO, disponibi-
lizado no endereco eletrénico www.saude.gov.br/sispacto.

As regras e fluxos para recursos administrativos de Estados e Munici-
pios em face das pactuagdes ocorridas nas Comissdes Intergestores
que constavam no art. 15 da Portaria 699 de 30/03/06 foram revisadas
e transcritas na Resolucdo. Os gestores devem, portanto, observar o
disposto a sequir:

a) as CIR, as CIB e a CIT sao os foros de mediagao e apoio a tomada
de decisdo nos processos relativos a pactuagado entre gestores do
SUS no que se refere a gestao e a aspectos operacionais de implan-
tacao das normas do SUS;

b) em caso de discordancia em relagao a decisdo da CIR, CIB e/ou
CIT, os Municipios e/ou Estados poderéao interpor recurso no prazo
de 10 (dez) dias, contados a partir da ciéncia ou divulgacéo oficial
da decisdo enunciada, dirigido ao mesmo foro que proferiu a deci-
sao, por meio de requerimento no qual o recorrente devera expor os
fundamentos do pedido de reexame, podendo juntar os documentos
que julgar apropriados;

¢) CIR, CIB e/ou CIT analisarao, discutirdo e decidirdo o recurso, em
plenario, no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias contados a partir
da data do protocolo do recurso;

d) caso a decisdo nao seja reconsiderada, o recurso sera encami-
nhado ao foro seguinte, CIB ou CIT, com clara argumentacéo, conti-
da em exposigcao de motivos que justifique a decisdo tomada;

e) transcorrido o prazo mencionado no inciso Il sem a apreciagao do
recurso, o(s) Municipio(s) e/ou Estado(s) interessado(s) podera(éo)
envia-lo para o foro seguinte, sendo a CIT a ultima instancia deciséria;

f) permanecendo a discordancia em relagdo a decisdo da CIB,
em grau recursal, o(s) Municipio(s) e/ou Estado(s) interessado(s)
podera(ao) apresentar recurso na Secretaria Técnica da CIT para
analise pela Camara Técnica da CIT, no prazo de 10 (dez) dias da
ciéncia ou divulgacao oficial da decisao recursal; e
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g) a Camara Técnica da CIT avaliara e encaminhara o recurso, devi-
damente instruido, para apreciacao do Plenario da CIT.

Em junho de 2013 foi publicada a Resolugao/CIT n. 5 considerando as pre-
missas para pactuagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores com vistas ao
fortalecimento do planejamento em saude, para os anos de 2013-2015, pactuadas na
reunido da CIT em 28 de fevereiro de 2013. Essa Resoluc¢ao dispde sobre as regras do
processo de pactuacao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores que serao utiliza-
dos na implementagdo do COAP.

Cabe destacar os seguintes pontos dessa Resolugao:

1.

No processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, os Objetivos, as
Metas e Indicadores pactuados devem estar expressos harmonica-
mente nos diferentes documentos adotados pelos gestores de saude,
servindo como base para o monitoramento e avaliacdo pelos entes
federados nas trés esferas de governo. Os documentos adotados
sdo o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude, o Relatério
de Gestdo, os Relatérios Quadrimestrais e Relatérios Resumidos de
Execucao Orcamentaria de que trata a Lei Complementar n°® 141, de
13/01/12 e o COAP, quando da sua elaboracgao, formalizacédo e atu-
alizacdo. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das ne-
cessidades de saude e orientara o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o estabelecimento das metas de saude.

Os indicadores para pactuagao nacional estdo classificados em uni-
versais e especificos, vinculados as diretrizes do Plano Nacional de
Saude, de modo a refletir a implantagdo das politicas prioritarias no
ambito do SUS, respeitado o § 4° do art. 30 da Lei Complementar
n. 141, de 13/01/12. Para a pactuacédo nos anos de 2013-2015 sera
considerado indicador universal aquele de pactuagcdo comum e obri-
gatéria nacionalmente e indicador especifico aquele que expressa es-
pecificidade local, sendo obrigatdria a sua pactuagéo nesse territorio.

A Resolugéo apresenta no seu anexo um total de 67 (sessenta e sete)
indicadores, distribuidos em 12 (doze) diretrizes do Plano Nacional de Saude. A partir
de 2013 nao foram pactuados indicadores complementares de ambito nacional, mas
os gestores poderiam pactuar no ambito do estado indicadores complementares de

seu interesse.

14  CONASS Para entender a gestdo do SUS / 2011 — ATUALIZACAO/Jun.2015



Tabela 2 TOTAL DE INDICADORES POR TIPO E DIRETRIZ

DIRETRIZ INDICADOR UNIVERSAL | INDICADOR ESPECIFICO | TOTAL
1 07 04 11
2 01 05 06
3 11 0 11
4 0 01 01
5 01 0 01
6 0 04 04
7 09 10 19
8 0 03 03
9 0 0 0
10 0 0 0
11 02 04 06
12 02 03 05
13 0 0 0
14 0 0 0
TOTAL 33 34 67

Fonte: Resolu¢do/CIT n. 5/2013

Sistema Unico de Satde
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Em 2014 o GT de Gestéo da CIT discutiu a alteracao das fichas de quali-
ficagdo constantes na 12 edicao do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indica-
dores 2013-2015, tendo em vista que algumas secretarias estaduais de saude bem
como areas técnicas do Ministério da Saude apresentaram demandas no sentido dis-
cutir algumas questdes sobre o assunto, tais como o uso de algumas bases de dados
e o calculo de alguns indicadores, que constam daquele documento.

O Ministério da Saude elaborou a Nota Técnica n. 70 DAI/SGEP/MS de
20 de junho de 2014 onde constam as informacgdes sobre as alteragdes que foram
publicadas na 27 edicao do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015.

Dessa forma, em 2014 foram aprimoradas as informagdes constantes das
fichas de qualificagdo dos indicadores, foram alteradas a quantidade de indicadores
(excluséo do indicador 17 — Proporgao das internagdes de urgéncia e emergéncia
reguladas) e a tipologia dos indicadores 7, 8 e 57. Para o monitoramento em 2015 os
indicadores foram distribuidos conforme segue:

Indicadores para Estados, Distrito Federal e Regidoes de Saude

Universal Especifico Total
2 4 66
Indicadores para Municipios
Universal Especifico Total
30 36 66

3. Os entes federados que nao assinarem o COAP fardo o registro, a
cada ano, da pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores no sistema
informatizado do Ministério da Saude denominado SISPACTO e a pactuacao regional
precedera a pactuagao estadual, sendo as metas municipais e estaduais registradas
no SISPACTO.

4. A pactuacao seguira o seguinte fluxo:
| - pactuagdo municipal:

a) pactuacao em nivel regional na CIR das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores correspondentes a esfera municipal, observadas as especificidades locais;

b) aprovacao da pactuacgao pelo Conselho Municipal de Saude;
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c) formalizagdo do processo de pactuacéo das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores pelas Secretarias Municipais de Saude - mediante registro e
validacao no SISPACTO, com posterior homologacao pela respectiva Secretaria Es-
tadual de Saude; e

Il - pactuacao estadual e do Distrito Federal:

a) pactuacao na CIB ou no Colegiado de Gestao da Saude do Distrito
Federal (CGSES/DF) das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores correspondentes,
respectivamente, a esfera estadual e do Distrito Federal;

b) aprovacao da pactuacao pelo respectivo Conselho de Saude;

c) formalizagéo do processo de pactuagéo das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal
mediante registro e validagéo no SISPACTO.

4. No processo de formalizacdo e aditamento do COAP, os entes fe-
derados deverao observar a Resolugcao/CIT n® 3 de 30/01/12, que dispde sobre as
normas gerais e fluxos do COAP no ambito do SUS, no que se refere a pactuagao de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

Processo de planejamento no SUS

Tendo em vista a publicacdo da regulamentacéo da Lei 8.080/90 e da
EC 29/00, fez-se necessaria a revisdo das normas do processo de planejamento do
SUS, uma vez que o Decreto 7.508/11 e a LC 141/12 fazem referencia a esse proces-
s0, introduzindo algumas alteracdes.

Nesse sentido, foi publicada a Portaria 2.135 de 25/09/13, estabele-
cendo diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, a luz das novas
normativas, tendo como base os seguintes pressupostos:

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos
trés entes federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

Il - respeito aos resultados das pactuacdes entre os gestores nas CIR,
CiB e CIT.

Il - monitoramento, a avaliagao e integracao da gestdo do SUS.
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IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
orientado por problemas e necessidades de saude para a construgao das diretrizes,
objetivos e metas.

V - compatibilizagédo entre os instrumentos de planejamento da saude
(Plano de Saude e respectivas Programacées Anuais, Relatorio de Gestao) e os ins-
trumentos de planejamento e orgamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA), em
cada esfera de gestao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestao da saude, mediante incen-
tivo a participagdo da comunidade;

VII - concepcao do planejamento a partir das necessidades de saude
da populagdo em cada regido de saude, para elaboragéo de forma integrada.

Essa portaria orienta como devera ser realizado o planejamento regional inte-
grado e o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior, um instrumento de monitora-
mento e acompanhamento da execug¢ao da Programacgao Anual de Saude. - PAS que
deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.
O Conselho Nacional de Saude aprovou por meio da Resolugao n. 459 de 10/10/2012
0 modelo padronizado desse relatorio.

Implantagao da Lei Complementar 141/12

A implantagdo da LC 141/12, demandou grandes esfor¢os dos gestores do
SUS quanto a interpretacao de varios dispositivos, ocasionando reunides com técnicos
dos Ministérios da Fazenda e do Planejamento e do Tribunal de Contas da Unido.

Em margo de 2012 o CONASS organizou uma reuniao ampliada da Camara
Técnica de Gestao e Financiamento, com a finalidade de realizar um debate com al-
guns especialistas sobre a implantacdo da LC 141/12. Foram convidados os técnicos
da area de planejamento, do fundo estadual de saude e da area juridica das secretarias
estaduais de saude, bem como técnicos da secretaria de planejamento dos estados e
diretores e secretarios do Ministério da Saude. Foi um primeiro debate sobre as provi-
dencias que precisariam ser tomadas em varias areas do governo federal e a consta-
tacdo de algumas inconsisténcias para sua aplicacdo imediata. Entre os encaminha-
mentos dessa reunido ficou evidente que para a implantagcao dos ditames dessa nova
norma seria necessario um forte processo de negociacao entre os entes que compdem
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0 SUS e também com outros atores do governo e que este processo deveria ser lide-
rado pela CIT. Em outras reunidoes da Camara Técnica de Gestao e Financiamento do
CONASS, realizadas durante o ano de 2012 houve oportunidade para discutir o tema
e coletar sugestbes das secretarias estaduais de saude para o debate com os demais
gestores do SUS.

O Ministério da Saude também organizou varias reuniées com os técnicos dos
estados, um Encontro Nacional das Comissdes Intergestores Bipartite, reunides inter-
nas com técnicos das secretarias do Ministério da Saude no projeto Café com Ideias,
Oficinas de planejamento, todas elas com a finalidade de debater a implantagéo da LC
141/12 nesse novo cenario apos a regulamentacgao da Lei 8.080/12.

Em outubro de 2012 foi publicado o Decreto n. 7.827 que regulamenta a LC
141/12 no que concerne ao Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em
Saude — SIOPS; a verificagao da aplicacdo dos percentuais minimos em agdes e ser-
vicos publicos de saude; a verificacdo da aplicacao efetiva do montante que deixou de
ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude em exercicios anteriores; ao condi-
cionamento das transferéncias constitucionais; a suspensao das transferéncias volun-
tarias; ao restabelecimento das transferéncias constitucionais e voluntarias da Uniao; e
aos procedimentos orcamentarios e contabeis;

Durante o ano de 2012 a implantacdo dessa norma com todos os seus dispositi-
VoS, que exigiam mudangas no financiamento, no controle e na transferéncia de recursos,
foi pauta constante na CIT e na reunido de dezembro de 2012 foi pactuada a constituicao
de um Subgrupo de Trabalho, no ambito do Grupo de Trabalho de Gestao da CIT, desti-
nado a elaborar proposta de definigdo da metodologia dos critérios de rateio de recursos
destinados ao financiamento do SUS, nos termos da LC n° 141, de 2012.

Em dezembro de 2014 pode-se constatar que varios dispositivos da LC 141/12
ja foram implantados, tais como: o cumprimento da aplicacdo do montante de recursos
em acgdes e servigos publicos de saude, definidos para a Uniao, Estados e Municipios
conforme os artigos 5° a 9° da Lei; as alteragbes no Sistema de Informagdes sobre
Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS), em observancia ao art. 39, para coletar, re-
cuperar, processar, armazenar, organizar e disponibilizar dados e informacdes sobre
receitas totais e despesas com acbes e servigos publicos de saude, atendendo as
especificidades de cada ente da Federacao, de forma a possibilitar o monitoramento
da aplicagao de recursos no SUS; o Relatério Detalhado do Quadrimestre e as audi-
éncias publicas — art. 36; a transferéncia de forma regular e automatica dos recursos
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financeiros do Fundo Nacional de Saude aos estados, Distrito Federal e municipios em
detrimento de outras formas como convénios ou outros instrumentos congéneres.

Constata-se também, um esforgo de organizagao do Ministério da Saude, dos
estados e municipios para o cumprimento do art. 30, que trata do processo de plane-
jamento e a elaboragéo dos planos de saude e relatério de gestdo bem como a sua
disponibilizagdo no SARGSUS.

Entretanto, a nova metodologia do rateio dos recursos da Uniao, vinculados
a acoes e servigos publicos de saude e repassados a estados, Distrito Federal e mu-
nicipios, conforme o art. 17, ainda nao foi pactuada entre os gestores do SUS, apesar
de debates realizados pelo Subgrupo de Trabalho nomeado para esse fim, durante os
anos de 2013 e 2014. O que vigorou nesse periodo e foi informado aos érgaos de con-
trole externo é que enquanto nao for pactuada nova regra na CIT fica validada a regra
vigente por ocasido da publicagcéo da Lei.
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