VIDEOCONFERENCIA

REGRAS RELATIVAS AS RESPONSABILIDADES
SANITARIAS NO AMBITO DO SUS, PARA FINS
DE TRANSICAO ENTRE OS PROCESSOS
OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE E A
SISTEMATICA DO COAP

Brasilia-DF, maio de 2012

oooooooooooooo

PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP



r LY
¥ Saude

e
|

. ; v . ~ e by 3 0
Ministéeno da Saude ;:-':I SR

REGRAS DE TRANSICAO
ADESAO AO PACTO

— Publicacao da adesao de municipios com TCG
homologados na CIT de Abril de 2012.

— Os entes federados passam a assumir as
responsabilidades sanitarias expressas no Anexo |:

* equivale as constantes da Prt. GM/MS n®
399/2006 e TCG).

— As acoes para o cumprimento das responsabilidades
sanitarias devem ser expressas na Programacao Anual
de Saude de cada ente federado e vinculadas as
diretrizes e objetivos dos respectivos Planos de Saude.

— Finalizagdo da formalizagcdo do processo de adesdo
ao Pacto.

—

DDDDDDDDDD

SSSSSSSSSSSSSSSS

DDDDD

PPPPPPP



REGRAS DE TRANSICAO
CONTEXTO PACTUACAO TRIPARTITE

PARTE Il COAP
RENASES

DIRETRIZES REVISAO PRT 399-2006

MINUTA COAP FEV 2012
PRT SARGSUS
DEZ 2011

OFICINA TRIPARTITE PACTO
& DECRETO

NORMAS & FLUXOS COAP

DIRETRIZES RENASES
DIRETRIZES RENAME

DIRETRIZES ORGANIZACAO SET 2011

REGIOES DE SAUDE
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REGRAS DE
ADESAO AO PACTO

T

TRANSICAO

— Municipios que nao assumiram a gestao das acoes de
vigilancia em saude, Anexo |Il, as CIBs devem
encaminhar, em 120 dias, Resolucao a SVS/MS com a
pactuacao do recurso de vigilancia em saude.

— Fica mantido o PCEP (Prt. GM/MS n2 161/2010).

— Revogada a exigéncia da adesao ao Pacto para
transferéncia de recurso federal de custeio e
investimentos.

— Definidas regras e fluxos para processo recursal de
Estados e Municipios em relacao as pactuacoes
ocorridas nas Comissoes Intergestores.
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REGRAS DE TRANSICAO

GESTAO DE PRESTADORES

— A descentralizacao da gestao dos prestadores de
servicos, publicos e privados contratados ou
conveniados, deve ser pactuada na CIB ou na CIR.

— A informacao dos recursos referentes a
descentralizacao da gestao de prestadores deve
ser registrada nos quadros da Portaria n?
1097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, e seguir o
fluxo nela estabelecido.
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REGRAS DE TRANSICAO

PACTUACAO 2012

— As diretrizes, objetivos, metas e indicadores para
pactuacao no ano de 2012 sao os constantes no
Anexo Il da Resolucao:

31 INDICADORES
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REGRAS DE TRANSICAO
PACTUACAO 2012: FLUXO

— Municipios pactuam na CIR as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores correspondentes a esfera
municipal, aprovam no CMS, registram e validam no
Sispacto.

— As SES homologam no Sispacto a pactuacao
municipal.

— Estados pactuam na CIB as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores correspondentes a esfera
estadual, aprovam no CES, registram e validam no
Sispacto.
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REGRAS COAP

RESPONSABILIDADES SANITARIAS

Os Estados e Municipios que assinarem o COAP
assumirao as  responsabilidades  organizativas
expressas da Parte | e as responsabilidades executivas
da Parte Il, produto de pactuacao na Comissao
Intergestores Regional (CIR).
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REGRAS COAP
PACTUACAO: os entes que assinarem o COAP em 2012
observarao as diretrizes, objetivos, metas e indicadores

constantes na Parte |l do COAP, pactuada na reuniao da CIT de
marco 2012

v’ 27 indicadores universais devem ser observados para todas as
Regides de Saude;

v’ 41 indicadores especificos devem ser observados para as
Regides de Saude onde forem identificadas as necessidades
especificas;

v’ 33 indicadores complementares n3o serdo de pactuacdo
obrigatoria, sendo observados na pactuacao da Regiao de
Saude com respeito as prioridades de cada ente, a partir de

.seus planos de saude.
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PRIORIDADES,
OBIJETIVOS, METAS
E INDICADORES

¢

Das responsabilidades
organizativas

PARTE |

Das responsabilidades
executivas

\ PARTE Il

*:e

Das responsabilidades

( N PARTE IlI o .
DCU orcamentario-financeiras
"' Do monitoramento/avaliacao
[ TLEG PARTE IV INIDICADOR DE

DESEMPENHO DO SUS

|
SUS ‘?
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