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APRESENTACAO

O Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei n° 8.080/1990, ao
explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS passou a exigir uma nova
dindmica na organizacao e gestao do sistema de saude, sendo a principal delas
o aprofundamento das relacbes interfederativas e a instituicio de novos
instrumentos, documentos e dindmicas na gestdo compartilhada do SUS.

Dentre esses novos elementos, destacamos a Relagdo Nacional de
AcOes e Servicos de Saude — RENASES; a Relagdo Nacional de medicamentos
Essenciais - RENAME; o mapa da saude; o planejamento integrado das ac¢des e
servicos de saude; as regifes de saude; a articulacdo interfederativa e o contrato
organizativo da acdo publica da saude.

O contrato organizativo da agdo publica, como um instrumento da
gestdo compartilhada, tem a funcéo de definir entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regido de satde, uma
organizacdo dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas e
indicadores, todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentro
de prazos estabelecidos. Tudo isso pactuado com clareza e dentro das préaticas
federativas que devem ser adotadas num Estado Federativo.

O contrato garantird uma gestdo compartilhada dotada de seguranga
juridica, transparéncia e solidariedade entre os entes federativos, elementos
necessarios para a garantia da efetividade do direito a salde da populacéo
brasileira, o centro do SUS.

Assim, vimos apresentar o modelo nacional do contrato organizativo da
acdo publica da saude, discutido de forma tripartite, uma inovag¢do na gestdo
publica brasileira, contribuindo para uma Administracdo Publica Democratica.

Alexandre Padilha
Ministro de Estado da Saude
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Parte |
Das responsabilidades
organizativas do SUS

Em xxxx (datar)
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REUNIDOS

O Ministro da Saude, Alexandre Padilha, o [Governador de Estado de xxxxxxx],
0 Secretdrio de Estado da Saude, xxxxxxx, juntamente com os [Prefeitos
Municipais] e seus Secretarios de Saude da Regido de Saude xxxxxxx do Estado
de XXXXXXX, a saber: XXXXXXXXXXXXXXXX, assumem, conjuntamente, o
compromisso de organizarem de maneira compartilhada as agdes e 0s servicos
de saude na Regido de Saude xxxxxXx, respeitadas as autonomias federativas,
reconhecendo que a razéo de ser do SUS é o cidad&o, devendo, assim, 0s entes
federativos, Signatarios deste contrato, comprometerem-se a assegurar 0
conjunto das acgdes e servicos de salde postos neste contrato na regido
XXXXXXXX, realizando uma gestéo responsavel, orientada pelas necessidades de
saude da populagdo, ouvindo, reconhecendo seus direitos e, buscando junto
com os profissionais de saude, oferecer um atendimento humanizado e
eficiente, reconhecendo a necessidade de aproximacao entre os cidadédos e 0s
servicos de saude, com o objetivo de sua melhoria, tanto quanto a sua
qualidade quanto as relagbes humanas e interpessoais.

FIRMAM

O seguinte CONTRATO ORGANIZATIVO DA AGAO PUBLICA DA SAUDE,
referente a Regido de Saude xxxxx para o periodo de xxxxxx no qual se
estabelecem as condicBes gerais e comuns e as condicOes especificas de cada
ente Signatario no Ambito do Sistema Unico de Saude.

O CONTRATO DE ACAO PUBLICA tem suas bases no Decreto Federal n.
7.508, de 28 de junho de 2011 e na Deliberacdo CIT 02/2011, e nas demais
decisdes consensuais das Comissdes Intergestores Bipartite e Regional, os quais
definem a organizacdo das a¢des e servigos na Regido de Saude xxxx, durante o
periodo assinalado, estando, ainda, em consondncia com o0s principios e
diretrizes constitucionais do SUS e o conjunto de normas legais e infralegais
organizadoras do SUS.

Nota: Cabe aos Governadores e Prefeitos definirem delegacdo de
competéncia para assinatura do contrato.
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

As clausulas e condicbes deste CONTRATO tém por objeto a organizacao, o
financiamento e a integracdo das acBes e dos servigos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos na regido XXXX, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saide dos usuérios através da rede de
atencdo a satde para conformar o Sistema Unico de Satide (SUS).
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CLAUSULA SEGUNDA
DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. O presente contrato consubstancia as decisdes nacionais dos entes
federativos na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e 0S consensos
referendados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), devendo as regras de
operacionalizacdo deste contrato durante a sua execugdo serem discutidas na
Comisséo Intergestores Regional (CIR).

2.2. Este contrato é composto pela Parte |, Parte Il, Parte Ill, Parte IV assim
dispostas:

2.2.1. A Parte | deste contrato explicita as responsabilidades a que os entes
Signatérios estdo submetidos em relacgdo a organizacdo do SUS.

2.2.2. A Parte Il explicita as responsabilidades executivas dos entes Signatérios,
com 0s seguintes conteddos:

a) as diretrizes e os objetivos do Plano Nacional de Saude - PNS e das
politicas nacionais;

b) 0s objetivos regionais plurianuais, sempre em consonancia com o
disposto nos planos de saude nacional, estadual e municipal.

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

d) 0s prazos de execugao;

2.2.3. A Parte Il do contrato contard, ainda, com trés Anexos da seguinte forma:

Anexo |: caracterizacdo do ente Signatario e da Regido de Saude
de acordo com dados do Mapa da Saude.

Anexo Il: programacgdo geral das agdes e servicos de saude na
Regido de Saude, que contera:

a) a relacdo das acdes e servicos executados na Regido de Saude,
observada a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) e a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e as correspondentes
responsabilidades individuais e solidarias; e

b) o mapa de metas em relacdo as agdes e servicos a serem
executados na Regido de Saude;
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Anexo IlI: a relacdo dos servigos de saude em cada esfera de
governo e as respectivas responsabilidades pelo referenciamento do usuério
de outro Municipio, respeitada a direcdo Unica em cada esfera de governo, de
acordo com o disposto na Lei 8.080/90.

2.2.4. Parte Il deste contrato dispde sobre as responsabilidades orcamentario-
financeiras: financiamento global do contrato, custeio e investimento, formas de
incentivo e cronograma de desembolso e as regras nacionais e estaduais sobre
financiamento.

2.25. A Parte IV deste contrato dispde sobre as responsabilidades pelo
monitoramento, avaliacdo de desempenho da execugdo do contrato e auditoria.

2.3. Anualmente, o presente contrato serd aditado para definir as metas do ano
seguinte, sempre de acordo com os planos de saude e as decisdes das comissdes
intergestores, registrados em ata, sendo realizado de uma s6 vez em todo més
de fevereiro.

2.4. Este contrato podera ser assinado em uma Unica via, cabendo ao Estado a
autenticacdo de copias para todos os entes Signatérios, as quais serdo validadas
como originais.

2.5. Este contrato vigorara por XxxXxX anos a contar de xxxx, podendo ser
renovado pelo periodo de xxxx.

10
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CLAUSULA TERCEIRA
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

3.1. O SUS se assenta em valores da sociedade brasileira expressas na
Constituicdo Federal do pais, a qual garante que a saude é direito de todos e
dever do Estado, assegurado mediante o acesso universal e igualitério as agdes
e servicos de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e, considera o
principio da equidade, previsto no Decreto n® 7.508/2011, a participacdo da
comunidade, a eficiéncia e melhoria da qualidade dos servigos, a humanizagéao
no atendimento e a valorizacio dos profissionais de salde como valores sociais
gue permeiam este contrato em todas as suas clausulas e condicdes.

3.2. Este contrato tem como compromisso dos entes Signatarios garantir
atendimento integral ao cidaddo, com base na RENASES e de acordo com a
hierarquizacdo das ac¢des e servicos que competem a Regido de Saude xxxx,
fundado na orientacdo de que é necessario atuar de maneira integrada e
sistémica, tanto no &mbito do prdprio setor da salde como nas demais areas
sociais, ambientais e econdmicas que influenciam e condicionam a salde das
pessoas, promovendo a intersetorialidade, com o fim de diminuir as
desigualdades sociais e erradicar a pobreza, devendo haver uma integracéo
entre todos os niveis de assisténcia a saude, sempre orientadas para a qualidade
dos resultados. (Art. 196 da CF e arts. 12 e 13 da Lei 8.080/90).

3.3. Os Signatarios se comprometem, ainda, nos termos do art. 197 da
Constituicdo Federal, a regulamentar, fiscalizar e controlar as a¢des e servicos
de saude, exercidos tanto pelo Poder Publico, direta ou indiretamente, e pelos
particulares, pessoas fisicas e juridicas, devendo a Comissdo Intergestores
Bipartite definir as regras bésicas do planejamento da saude no Estado, o qual
deverd ser o resultado das necessidades de saude da populacdo em geral,
devendo os servigos ser organizados neste sentido, tanto os publicos quanto os
privados, contratados e conveniados com o SUS ou néo.

3.4. Os Signatarios deste contrato se comprometem a respeitar a diretriz
constitucional da dire¢do Unica em cada esfera de governo em relacdo a
contratacdo complementar dos servicos privados de saude.

11
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Principio da solidariedade

3.5. O principio da solidariedade que informa este contrato se define como a
partilha da responsabilidade, entre os entes Signatarios, pela integralidade da
assisténcia a saude do cidaddo, ante a impossibilidade de um ente em prestar
determinadas acdes e servicos de saude ao seu cidaddo e o direito em
referencié-lo a outros servigos da Regido de Salde ou entre Regides de Saude.

12
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CLAUSULA QUARTA
DA GESTAO CENTRADA NO CIDADAO

4.1. A satisfacdo do cidaddo da Regido de Salde xxxx deve ser compromisso
dos dirigentes, gestores e trabalhadores de saude que integram a rede de
atencdo a saude, responsabilizando os Signatarios deste contrato, nos termos do
artigo 37 do Decreto n° 7.508/2011, a desenvolver estratégias que incorporem a
escuta e as opinides dos cidaddos como ferramenta de melhoria dos servicos,
além de promover uma gestdo que tenha como centro o cidaddo, sua
participacdo na definicdo das politicas de salde e no seu controle, acesso a
informacgdo e disseminacdo de informacGes em salde, conforto, respeito a
intimidade e aos seus direitos e garantias constitucionais, e apoiar movimentos
de mobilizagéo social em defesa do SUS.

4.2. Os entes Signatarios deste contrato se comprometem a implantar e
implementar servicos de ouvidoria, mantendo o Poder Publico em permanente
contato com o cidadao, sendo estes servigos facilitadores na intermediacdo para
a resolucéo de problemas da populagéo, na avaliagdo dos servigos de salde, no
acesso a informacéo e disseminagdo da informa¢do em saude e no disposto nos
incisos | e Il do art. 37 do Decreto n° 7508/2011.

4.3. Os conselhos de saude devem ter acesso a toda documentacdo que
comprove a execuc¢do deste contrato para o exercicio do controle social.

4.4. Os direitos e deveres do cidaddo no SUS deverédo ser divulgados em todos
0s servicos de saude, indicando o carater publico do atendimento e sua relacdo
de servigos prestados.

4.5. Os Signatarios se comprometem a envidar todos os esforgos para garantia
de que o funcionamento do conselho de saude e das conferéncias de saude,
como forma de atuagdo da sociedade na conducgdo do SUS, sejam fatos na
gestdo da saude.

13
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CLAUSULA QUINTA
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA REGIAO

5.1. A integralidade das acOes e servicos de saude é um conjunto articulado e
continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos que
compreendem a promocdo, prevencao, vigilancia em salde e assisténcia a
saude e, exigidos para cada caso na rede de atencdo a satde na regiao xxxx.

DA RENASES

5.2. A Relacdo Nacional de Ac¢0es e Servicos de Saude, de acordo com o Decreto
n° 7508/2011, compreende todas as acbes e servigos que o SUS oferece ao
usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

5.3. Cada Signatario deste contrato é individualmente responsével pela garantia
de acOes e servicos publicos de saude, de acordo com o previsto na Parte Il e
seu Anexo Il, mediante a prestacdo direta ou mediante o referenciamento
resolutivo do cidad&o na rede de aten¢do a salde regional e interregional.

5.4. Permanentemente, 0s entes Signatarios deverdo no que couber adequar 0s
seus servicos as alteracOes realizadas na RENASES, sempre que a mesma for
revista ou quando houver listas complementares a RENASES dos entes
Signatarios, observando o art.5° do decreto 7508/2011.

5.5. O Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude se comprometem,
respectivamente, neste contrato, a publicar e encaminhar aos demais entes
Signatdrios todas as alteracbes promovidas na RENASES e listas
complementares estaduais.

DA RENAME

5.6. Para efeito deste contrato, a RENAME ¢é parte integrante da assisténcia
farmacéutica, estabelecida na Lei n° 8080/1990, com a altera¢do da Lei n°
12.401/2011 e o Decreto n° 7.508/2011.

14
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5.7. Para efeito deste contrato, os medicamentos garantidos aos usuarios do SUS
sdo os estabelecidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME, conforme Decreto n° 7508/2011 e a Resolugéo CIT n°03/2011.

5.8. Os Signatarios deste contrato se comprometem a garantir o acesso do
usuario do SUS & assisténcia farmacéutica de acordo com as responsabilidades
previstas neste contrato e nos termos da legislagéo especifica.

15
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CLAUSULA SEXTA
DAS DIRETRIZES SOBRE A REDE DE ATENCAO A SAUDE E DA
GARANTIA DA CONTINUIDADE DO ACESSO

6.1. A rede de atencdo a saude devera ser conformada segundo as diretrizes do
Decreto 7508/2011 e outras normas pactuadas na CIT e, de forma
complementar, pela CIB.

6.2. Para efeito deste contrato, a rede de atencdo a saude, constituida pelos entes
federativos responsaveis pela saude no &mbito da Regido xxxxx, é a forma
prevista para a organizacdo das acles e servigos de saude e conforma a partir
das diferentes densidades tecnologicas que, integradas mediante sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, visam garantir a integralidade do cuidado.

6.3. Os servicos de saude executados pelo Poder Publico, de forma indireta,
mediante contrato e convénio, sdo partes integrantes do SUS na Regido xxx e
fazem parte da rede de atencdo a saude.

6.4. A organizacdo da rede de atengdo & salde visa a integracdo regional de
acles e servicos de saude mediante planejamento regional integrado, a qual
deve garantir a atencdo integral da saude, de maneira continua, com a atengdo
priméria a saude sendo a ordenadora da rede.

6.5. Os regramentos definidos pelos entes Signatérios na Regido de Saude em
comum acordo na CIR ou na CIB deverdo ser observados pelos prestadores
privados que complementam os servigos publicos de saide mediante contrato
ou conveénio.

6.6. Os Signatarios do presente contrato se comprometem a fortalecer os
servicos de saude publicos e os privados complementares ao SUS na Regido de
Saude.

6.7. Os Signatarios se obrigam a assegurar, conforme o disposto no Decreto n°
7508/2011 e normas vigentes, o referenciamento do usuério de forma regulada a
rede de atenc¢éo a saude.

16
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CLAUSULA SETIMA

DAS DIRETRIZES SOBRE O ACESSO ORDENADO AS ACOES E
SERVICOS

NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
Das Portas de entrada

7.1. Nos termos deste contrato, os servi¢os do SUS serdo garantidos ao cidadéo
na rede de atencdo & saude pelas portas de entradas definidas no Decreto n°®
7508/2011 e outras que venham a ser acrescidas.

7.2. A atencdo basica é a ordenadora do sistema e, portanto, deve ser resolutiva
na regido de saude.

7.3. Para efeito deste contrato a expressdo atencdo basica tem o mesmo
significado que atencdo primaria.

Da Identificacdo do Usuario

7.4. A identificacdo do usuério nos servicos de saude se dard mediante o Cartdo
Nacional de Saude, o qual serd implementado na regido xxxx, conforme
cronograma nacional e, acordado nas comissdes intergestores correspondentes.

7.5. Os entes Signatérios se comprometem a observar as diretrizes nacionais na
implantacdo do Cartdo Nacional de Saude, na regido.

Do ordenamento do acesso

7.6. Os Signatarios deste contrato se comprometem a ordenar o acesso do
cidadao as acles e servigos de saude constantes da RENASES, fundado na
gravidade do risco & saude, na vulnerabilidade da pessoa e no critério
cronoldgico, observadas sempre as especificidades previstas em leis para
pessoas com protecdo especial, devendo o risco individual e coletivo
prevalecerem sobre quaisquer outros critérios.

17
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Da Regulacéo

7.7. As responsabilidades pela regulacido da rede de atencdo a salde na regido
xXxxxxx sao as definidas na politica nacional de regulagédo do SUS.

7.8. Os Signatarios deste contrato se comprometem a fazer a regulagdo das
acdes e servicos de saude mediante controle e avaliagdo, regulacdo do acesso as
acles e servicos de saude, garantia da continuidade do cuidado, sempre de
forma ordenada, oportuna e qualificada, observadas as normas e estruturas
locais, regionais e interestaduais, pactuadas entre gestores, respeitando as
portas de entrada definidas no Decreto n° 7.508/2011 e neste contrato.

7.9. As Normas Técnicas, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e
demais regulamentos, deverdo ser observados na garantia do acesso as agoes e
servicos de saude.

Da participacdo complementar do setor privado

7.10. Os Signatérios se comprometem a qualificar a participagdo complementar
do setor privado no SUS, mediante contrato ou convénio, aprimorando o
cadastramento, controle, fiscalizacédo, avaliacdo, formas de pagamento e outras
condigdes.

7.11. Os Signatarios deste contrato comprometem-se a celebrar contratos ou
instrumento similar com os estabelecimentos que prestam servigos ao SUS,
conforme cronograma pactuado, submetendo estes servicos a regulacdo do
acesso pelo gestor contratante.

18



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA - SGEP
COMITE GESTOR DO DECRETO 7508 - GE COAP

CLAUSULA OITAVA

DO PLANEJAMENTO DA SAUDE INTEGRADO

8.1. O planejamento do SUS, para efeito deste contrato, confere aos entes
Signatarios o compromisso de discutir permanentemente nos Conselhos de
Saude e nas Comissdes Intergestores a politica de salde e a sua execugdo e
integracao, respeitadas as normas vigentes.

8.1.1 A elaboragdo do Plano de Saude e do Relatorio de Gestéo é obrigatério a
manutencédo das transferéncias de recursos financeiros previstos neste contrato
a cargo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme
disposto no artigo 4° da Lei 8.142/1990 e artigo 2° do Decreto 1.232/1994.

8.2. O planejamento regional integrado sera a base para a instalagdo de novos
servicos de saude na Regido, sejam publicos ou privados, contratados e
conveniados, observando o Mapa da Salde e o disposto no art. 197, combinado
com o art. 174 da CF e Decreto 7.508/2011.

8.3. Os entes Signatarios se comprometem a realizar o planejamento regional
integrado, com base nos planos de satide, aprovados pelos Conselhos de Saude,
e na andlise da situagdo de saude da regido, conformando o mapa da saude e
definindo as metas anuais que compordo os termos aditivos anuais deste
contrato.

8.4. Os entes Signatarios devem, em seu ambito administrativo, formular,
gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento,
orientado pelas necessidades de saude da populagéo , definindo as diretrizes, 0s
objetivos e as metas que compordo os planos de saude de cada ente, os quais
devem ser discutidos e aprovados pelos conselhos de saude respectivos.

8.5. O Mapa da Saude, nos termos do Decreto 7508, € a descri¢do geogréfica da
distribuicdo de recursos humanos e de ac6es e servicos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente,
0s investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de satude do
sistema.

8.6. Os Signatarios deste contrato devem utilizar o mapa da saude na
identificacdo das necessidades de salde da populacdo da regido xxxxX, nas
dimensdes referentes as condicdes de vida e ao acesso aos servicos e acdes de
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salude para que, mediante planejamento integrado, possam definir as
prioridades da regido.

8.7. Os Signatarios se comprometem a atualizar e divulgar o mapa da saude da
regido, incorporando a visdo atual e futura com o objetivo de transformacéo da
realidade sanitaria da Regi@o Xxxx.

8.8. Os entes Signatarios se comprometem a manter atualizados os seguintes
sistemas de informacao em satde de base nacional:

a) Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB),

b) Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificacdo (SINAN),

c) Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizages (SI-PNI),
d) Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC),

e) Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),

f) Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude (CNES),
g) Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS),

h) Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM),

i) Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), nos casos onde houver assisténcia
hospitalar,

j) Comunicacéao de Internacdo Hospitalar (CIH),

k) Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadade (SIOPS).
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CLAUSULA NONA

DAS DIRETRIZES SOBRE A PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

9.1. A Programagcdo Geral das Agdes e Servicos de Saude da Regido xxxx define
as responsabilidades de cada ente na rede de aten¢do a salde no que se refere a
organizacao e responsabilidade pela prestacdo das acOes e servicos na regido de
saude, visando & integralidade da atengéo.

9.2. Os entes Signatarios se comprometem a atualizar a Programacéo Geral das
Ac0es e Servicos de Saude anualmente mediante termo aditivo.

9.3. Os entes Signatarios se comprometem a desenvolver acdes de
acompanhamento das metas fisicas e financeiras da programacgéo , assim como
dos fluxos de referéncia e contra-referéncia e dos processos relacionados a
continuidade do cuidado do usuario na rede de atengdo a saude, em especial as
redes tematicas .

9.4. A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e demais programacoes
vigentes, para efeito deste contrato, serdo utilizadas, como referéncia para a
Programacdo Geral de Agles e Servicos de Saude conforme anexo Il, parte Il
deste contrato.

9.5. Para efeitos deste contrato sdo considerados contelddos da Programacéo
Geral das Acdes e Servicos de Saude:

I. Quadro sintese que explicite os critérios e pardmetros adotados e a
programacao fisica das ac¢des e servicos de saude;

Il. Quadros com os limites financeiros da assisténcia de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar por municipio (programacao
financeira), com explicitacdo da parcela referente a populagéo propriae a
referenciada, onde os recursos alocados como ajustes ndo devem
ultrapassar 20% do limite financeiro da assisténcia de meédia e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme normas vigentes.

I1l- Programagdes fisicas e financeiras resultantes da implantacdo das
redes estratégicas como Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias,
Rede de Atencéo Psicossocial, entre outras, e programadas nos Planos de
Acdo das Redes Tematicas, e outras que vierem a ser implementadas.
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IV- Quadro sintese com a programacao das a¢des e metas de vigilancia
em salde e da atenc¢do bésica.

V - Mapa de Metas: entendendo aqui como um quadro de investimentos
realizados na regido.

9.6. Os entes Signatarios comprometem-se a definir um prazo neste contrato
para construir a nova programacdo geral de acbes e servicos de saude que
contemplara, a totalidade das ac¢des de assisténcia a saude (da atencéo basica e
especializada), de promogdo, de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e
ambiental), de assisténcia farmacéutica, constantes da RENASES e RENAME a
serem realizadas na regido a partir das prioridades definidas no planejamento
regional integrado.
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CLAUSULA DECIMA
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

Comisséo Intergestores Bipartite e Regional

10.1. Nos termos do Decreto 7.508/2011 e da Lei 12.466, de 2011, a regido XXxxx
deve contar com Comissdo Integrestores Regional (CIR), responsavel pelo
acompanhamento da execuc¢do dos consensos estabelecidos neste contrato e
pela implementacdo do planejamento regional integrado em conjunto com o
Estado .

10.2. O Estado deve assegurar o funcionamento adequado da CIB, e o COSEMS
a representacdo dos Municipios nesta comissao.

10.3. Na CIR da Regido xxxxx deve ser assegurada a representacdo de todos 0s
entes federativos Signatarios do presente contrato, incluida a representacdo do
Estado.

10.4. A representacdo da Unido na CIR se dard nas situagdes previstas no item
15.4 da clausula décima quinta.

10.5. Os entes Signatarios comprometem-se a realizar reunides periddicas da
CIR para defini¢do da gestdo compartilhada do SUS na Regiéo e a execucdo do
presente contrato.

10.6. Os entes Signatérios devem fortalecer o processo de regionalizacdo da
regido xxxxx, de forma a garantir apoio técnico e financeiro tripartite para
qualificacdo da CIR.
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DAS DIRETRIZES DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM
SAUDE

11.1. Os Signatarios do presente contrato comprometem-se a valorizar 0s
trabalhadores da saude e a desenvolver politicas de gestdo do trabalho
articuladas com as de educacdo na saude, visando democratizar as rela¢cdes de
trabalho, desprecarizar e humanizar o trabalho em sadde, e promover a satde
do trabalhador do SUS.

11.2. Os Signatdrios comprometem-se a estabelecer espacos de negociagdo
permanente entre trabalhadores e gestores da saude.

11.3. Os Signatarios do presente contrato comprometem-se a observar e
implantar as pactuagfes estabelecidas na mesa nacional de negociagao
permanente do SUS.

11.4. Os Signatérios devem implementar politicas de educacdo e gestdo do
trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores para suprir
as necessidades da rede de atencéao a saude.

11.5. Os Signatarios ao elaborarem e reformularem planos de carreira, cargos e
salarios devem considerar as diretrizes nacionais estabelecidas nas normas
vigentes.

11.6. Os Signatarios se comprometem a identificar o quantitativo de
trabalhadores a serem formados e qualificados de acordo com as necessidades
dos servicos de saude.

11.7. As atribuicdes e responsabilidades dos entes Signatarios na
institucionalizacdo e implementacdo das ac¢oes de educacdo permanente devem
ser baseadas nas prioridades e necessidades de saude loco-regionais e nas
diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.

11.8. Os Signatérios deverdo promover a integracdo e o aperfeicoamento das
acOes de Educagdo Permanente em Salde da Regido de Saude com o apoio e
coordenacdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES).
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CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA
DAS DIRETRIZES SOBRE O FINANCIAMENTO

12.1. Em obediéncia ao disposto na Lei n° 8.080/1990 e na Constituicdo Federal,
os recursos para financiamento da regido xxxx a serem transferidos entre os
entes federativos deste contrato serdo depositados, prioritariamente, de forma
direta e automatica dos fundos de saude originérios para os fundos de saude
dos entes Signatarios correspondentes, obedecidas as programacdes financeiras
dos Tesouros Nacional, Estadual e Municipal.

12.2. As Regifes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos
entre os entes federativos, conforme disposto no art. 6°, do Decreto n°
7.508/2011.

12.3. As referéncias para os planos de custeio e o de investimentos globais
seréo:

12.3.1. Planos de Saude

12.3.2. Programagcéo Pactuada Integrada (PPI) e demais programagoes;
12.3.3. Planos regionais das redes prioritarias;

12.3.4. Incentivos financeiros das politicas nacionais e estaduais.

12.4. Os recursos da Uniéo seréo repassados de forma direta mediante os blocos
de financiamento aqui previstos e de forma indireta mediante produtos que
serdo contabilizados neste contrato (insumos estratégicos, medicamentos
especializados, equipamentos, dentre outros).

12.5. Da gestdo e organizacdo dos Fundos de Saude.

12.5.1. A direcdo nacional do SUS, na forma da Lei 8.080/1990, prestara
cooperacdo técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicopamento da atuacdo institucional dos seus fundos de saude
responsaveis pela aplicacdo de todos os recursos destinados as a¢des e servicos
publicos de saude, bem como para a realizagdo de todas as obrigacGes e ou
responsabilidades atribuidas neste contrato.
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DAS MEDIDAS DE APERFEICOAMENTO DO SISTEMA

13.1. Para efeito deste contrato sdo consideradas medidas de aperfeicoamento
do sistema todas aquelas ndo relacionadas diretamente ao Sistema de Saude,
mas que repercutem indiretamente no referido sistema.

13.2. Com o objetivo de aprimorar as relagdes institucionais com o Poder
Judicidrio e o Ministério Publico, os entes Signatarios se comprometem a
desenvolver medidas com a finalidade de subsidiar o Poder Judiciario e o
Ministério PuUblico, técnica e cientificamente, nas decisdes a serem tomadas em
relacdo a assuntos pertinentes saide no &mbito da Regido xxxx.

Nota: cada regido deverd por ocasido da discussdao do contrato definir quais medidas de
aperfeicoamento devem ser incluidas neste contrato, a exemplo da intersetorialidade,
especializacdo em direito sanitario etc.
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DAS DIRETRIZES GERAIS SOBRE MONITORAMENTO, AVALIACAO DE
DESEMPENHO E AUDITORIA

14.1. Para efeitos deste contrato, os entes comprometem-se a realizar o controle
do contrato, entendendo por controle o conjunto das agdes de monitoramento,
de avaliagdo de desempenho e de auditoria.

14.2. Comprometem-se cada ente Signatério realizar acbes de monitoramento,
entendido para efeito deste contrato, como a verificacdo da conformidade das
responsabilidades assumidas quanto a execug¢do do contrato, buscando
possiveis solucBes, em tempo real e de forma preventiva, para os problemas
identificados.

14.3. As agdes de monitoramento devem ser um processo permanente no
ambito da presente regido de saude e orientarem-se pelas responsabilidades,
objetivos, metas e indicadores, assumidos pelo presente Contrato Organizativo
de Acdo Publica.

14.4. Os entes Signatarios comprometem-se a realizar a avaliacdo de
desempenho de forma a medir periodicamente o desempenho de cada ente
Signatario na execucdo do contrato, de acordo com indicadores e parametros
estabelecidos neste contrato.

14.5. A auditoria deve verificar a execugdo do contrato quanto aos aspectos
orcamentario, operacional, patrimonial, além de analisar a conformidade do
gasto, devendo ser realizado concomitante e a posteriori e analisar 0s processos e
resultados de acordo com as clausulas e condigdes deste contrato.

14.6. Os Signatarios, no dmbito de suas competéncias legais e das normas
vigentes, deveréo:

I.  Verificar e auditar a regularidade do cumprimento das
responsabilidades deste contrato; e
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Il. Atuar concomitante e a posteriori em relacgdo ao cumprimento deste
contrato informando aos entes Signatarios quaisquer indicios de
eventuais irregularidades.

14.7. Os entes Signatarios, no ambito deste contrato, poderdo delegar
competéncia ao Sistema Nacional de Auditoria, para auditoria das acgdes e
servicos de salide, respeitadas as normas vigentes.

14.8. Os componentes do Sistema Nacional de Auditoria — SNA realizardo as
suas atividades de maneira integrada, devendo articular atividades em
conjunto para que o controle seja exercido de maneira sistémica.

14.9. A regularidade da aplicagdo dos recursos do SUS serd objeto de verificagédo
pelos componentes do Sistema Nacional Auditoria, de acordo com suas
competéncias, sem prejuizo da apuracdo pelos demais 6rgdos e entes de
controle interno e externo.

14.10. O Sistema Nacional de Auditoria devera, ainda, mediante seus
componentes municipal, estadual e federal e a atuacédo integrada e individual
atuar como agente auxiliar no monitoramento do contrato.

14.11. A ouvidoria, no ambito do monitoramento e da avaliagdo, tem a
finalidade de contribuir com a avaliacdo do sistema, através da visdo do
usuario, estabelecendo comunicacdo entre o cidaddo e o Poder Publico, de
forma a promover encaminhamentos necessarios para a solucdo de problemas.
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CLAUSULA DECIMA-QUINTA
DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Do processo de apuragdo de responsabilidade e ajustamento pelo
descumprimento do contrato

15.1. Fica definido que o descumprimento de qualquer das clausulas, condi¢des
e programacbes previstas neste contrato sera objeto de discussdo na CIR,
sempre com vistas a sua regularizacdo, mediante Termo de Ajuste Sanitério —
TAS, podendo, ainda, ser firmado em substituicdo ao TAS, termo aditivo ao
presente contrato.

Nota: havera necessidade de rever a portaria 2046/2009 que trata do termo de
ajuste sanitario para incorporar esta funcgéo.

15.2. O termo de ajuste sanitario ou o termo aditivo devera dispor sobre prazos
e formas de cumprimento das clausulas e condi¢cbes ndo cumpridas quando
entdo o ente Signatario responsavel pela transferéncia de recursos financeiros
em relacdo a clausula e condicdo ndo cumprida deverd ser ouvido
obrigatoriamente nas comissoes intergestores.

15.3. Quando ocorrer descumprimento das cldusulas e condigdes deste contrato,
deve ser feita a comunicacdo dessa situacdo a CIR e CIB, por qualquer um dos
entes Signatarios, cabendo a estas Comissdes notificarem o0s entes
correspondentes para apresentarem as suas justificativas.

15.4. Em todas as situacdes de descumprimento das clausulas, condicOes e
programacdes deste contrato devera haver a participacdo de todos os entes
Signatarios nas comissdes intergestores regional e bipartite para a devida
negociacao.

15.5. Fica estabelecido o seguinte fluxo quanto aos dissensos nas comissdes
intergestores:

| - em caso de dissensos na CIR, os entes Signatarios deste contrato,
poderdo encaminhar recurso a CIB, com clara argumentacdo contida em
exposicdo de motivos; e

Il - permanecendo a discordancia em relacdo a decisdo da CIB quanto ao

recurso, os entes Signatarios poderdo encaminhar o recurso a CIT;
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I11- As Comissdes Intergestores deverdo observar o prazo de até de 45 dias
contados a partir da data do protocolo para tramitacdo, analise, discussdo e
posicionamento sobre o dissenso;

IV — Transcorrido o prazo sem apreciagdo, os Signatarios poderdo envia-lo
para a instancia seguinte;

Realocagéo dos recursos

15.6. Havendo descumprimento dentro dos novos prazos estabelecidos no item
15.2, o Signatdrio que nado justificar a sua falta, terd suspenso 0s recursos
correspondentes & situacdo identificada.

15.7. A realocacdo dos recursos serd pelo periodo correspondente ao
descumprimento apurado e em valores que correspondam as acfes e aos
servicos ndo executados.

15.8. Durante a realocacdo dos recursos, a CIB/CIR discutirda um plano de
atendimento a salde da populacdo daquele territorio para que a mesma nao se
veja prejudicada, definindo qual, ou quais, entes federativos ficardo
responsaveis pelo recebimento e aplicacdo dos recursos pelo prazo da
inadimpléncia contratual, devendo, entdo, a realocagdo dos recursos ser
efetuada.

15.9. A realocacdo dos recursos, na Regido ou no Estado Signatério serdo
realizadas ap@s esgotadas as tentativas de ajustamento.

15.10. No caso de constatada impropriedade ou irregularidade da aplicagdo de
recursos, o resultado da auditoria ser4d encaminhado as autoridades
competentes para adogdo das devidas providéncias, bem como comunicado as
Comissdes Intergestores, sem prejuizo de outros encaminhamentos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICIDADE

16.1. O presente contrato serd publicado, por extrato, no Diario Oficial da Uniao
e dos demais entes Signatarios, se houver interesse, uma vez que a publicagédo
no DOU podera substituir as demais publicagdes;

16.2. O presente contrato, na integra, serd encaminhado ao Conselho Estadual
de Saude e aos Conselhos Municipais para o acompanhamento de sua
execucao, sendo que o seu conteudo devera fazer parte do Relatério Anual de
Gestao.

16.3. O presente contrato deve, ainda, ser tornado publico, sob o formato de
publicacdo impressa e/ou por meio eletronico para conhecimento e acesso de
qualquer cidadao que deverd, assim, ter pleno conhecimento dos acordos
firmados entre os entes federativos em sua regido para que possa exercer o
controle social.

16.4. O extrato publicado no Diario Oficial devera ser encaminhado a CIT, CIB e
CIR para ciéncia.
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PARTE II

Responsabilidades executivas e seus anexos |,
Il elll

1. A Parte Il deste contrato conterda as diretrizes nacionais, estaduais e regionais,
seus objetivos e metas regionais.

2. Serd definido um padr&o nacional obrigatério minimo de objetivos e metas,
podendo cada ente complementar na regido de salde xxxxxx tendo como base
as diretrizes nacionais, estaduais e regionais e as politicas prioritarias pactuadas
no ambito da tripartite.

3. O padr@o minimo nacional articulara as diretrizes nacionais com o IDSUS, a
agenda de compromissos do milénio e as politicas prioritarias. Ter4 como base,
prioritariamente, indicadores testados, confidveis com fonte de verificacdo e ja
pactuados entre as esferas de governo.
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CLAUSULA DECIMA-SETIMA

DAS DIRETRIZES NACIONAIS

17.1. As diretrizes nacionais, seus objetivos e metas regionais, no que couber,
sdo de cumprimento obrigatorio pelos entes Signatarios deste contrato.

17.2. S&o as seguintes as diretrizes nacionais:

DIRETRIZES NACIONAIS

Diretriz 1: - Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica
de atencdo basica e a atengéo especializada.

Diretriz 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansdo e adequagédo de UPAs,
SAMU, PS e centrais de regulagéo, articulando-a com outras redes de atencéo.

Diretriz 3: Promocdo da atencdo integral & salde da mulher e da crianca e
implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas &reas e populacdo de maior
vulnerabilidade.

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

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de
doencgas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecendo as agdes de
promogé&o e prevencao.
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Diretriz 6 - Implementacdo do Subsistema de Aten¢do & Saude Indigena, articulado
com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de salde e as
medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de
promocdo e vigilancia em salde.

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

Diretriz 9 - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo
em salide como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico,
social e sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do acesso a salde e da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz 10 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacédo das relagdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de satde.

Diretriz 11 - Implementagdo do novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Diretriz 12 - Qualificagdo de instrumentos de execucéo direta, com geracéo de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 13 - Implementar acfes de saneamento basico e salde ambiental, de forma
sustentavel, para a promogéo da saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase
no programa de aceleragéo do crescimento.
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EXEMPLO:

1. Diretriz 1. Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e da
atencédo especializada

1.1. Objetivo 1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amplia¢do do acesso
e melhoria da qualidade da Atencdo Bésica.

Meta 1: Adesdo de x% das equipes de Saude da Familia ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Prazo:

Indicador: Percentual de equipes aderidas ao PMAQ em relagdo ao total de
equipes

Método de calculo: N° de equipes aderidas/N° total de equipes X 100

Responsabilidade de cada ente:
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CLAUSULA DECIMA-OITAVA

DAS DIRETRIZES ESTADUAIS

18.1. As diretrizes estaduais e regionais aqui previstas sdo de cumprimento
obrigatorio para o Estado Signatério e os municipios.

18.2. S&0 as seguintes as diretrizes estaduais:
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ANEXO |

Caracterizacdo dos entes Signatarios e da
regiao de saude

(dados como populagéo, renda, mapa, conselho de salide e demais dados necessarios a sua
caracterizacao)
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ANEXO 11

Programacao Geral de Ac0bes e Servicos de
Saude

Serd encaminhado para andlise da CONJUR - Explicitar em portaria ministerial a reserva
técnica de 20%,
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Exemplo: Mapa de Metas/ Investimentos

Nota: As metas de investimentos abaixo assinaladas correspondem as metas do Plano Nacional de Saide em sua maioria, devendo ser adequadas as
necessidades da regido.

Area Meta Prazo | Investimento Responsabilidade

Ampliar a capacidade instalada da Atengdo Primaria com X unidades
bésicas de saude.

Implantar X centros de especialidades odontoldgicas (CEO)

Implantar centro de alta complexidade em oncologia.(Aplicavel apenas
para entes federativos com servicos de oncologia, de acordo com as
necessidades epidemiol6gicas do Estado)

Adquirir X viaturas de suporte basico e avancado. (pode ser
responsabilidade exclusiva de um municipio)

Implantar X centrais de regulagdo SAMU. (pode ser responsabilidade
exclusiva de um municipio ou do Estado)

Implantar salas de estabilizagdo para pacientes criticos ou graves, com
condicdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um
equipamento de saude, articulado e conectado aos outros niveis de
atencéo, para posterior encaminhamento a rede de aten¢&o a satde pela
central de regulagéo das urgéncias

Implantar e ampliar leitos hospitalares em X% (leitos de UTI, unidade de
cuidado intermediario/UCI, UTI neonatal, leitos clinicos de retaguarda,
leitos de reabilitacio) dentro das redes de urgéncia e emergéncia

Implantar e implementar X Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
integradas narede de atencdo as urgéncias

Ampliar em X o nimero de leitos de unidade de terapia intensiva para
adultos localizados em hospitais habilitados em alto-risco obstétrico
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Ampliar em X o nimero de leitos de unidade de terapia intensiva
neonatal e de cuidado intermediario neonatal (UCI)

Custear X leitos obstétricos de unidades

Implantar X novas casas de gestante, bebé e puérpera

Implantar X centros de parto normal

Implantar e implementar X leitos de atenc&o integral em salde mental
em hospitais gerais

Implantar e implementar X Centros de Ateng&o Psicossocial (CAPS)

Implantar e implementar X unidades residenciais terapéuticas
temporarias (URTT)

Implantar X Ndcleos Hospitalares de Epidemiologia — NHE implantados

Implantag&o de X Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS

Construir, reformar, ampliar e equipar X centrais de rede de frio de
imunobiolégicos

Implantar centros de referéncia em satde do trabalhador (Cerest) que
desenvolvem ages de vigilancia neste &mbito

Implantagdo ou ampliagdo de sistema de residuos sélidos urbanos.
(metas exclusivas da Unido e em areas especificas)

Implantar obras de saneamento em X comunidades remanescentes de
quilombos ou comunidades rurais e tradicionais (como populagdes
atingidas por barragens, indigenas, castanheiros, seringueiros
etc.).(metas exclusivas da Unido e em areas especificas)

Implantagdo de melhorias sanitéarias domiciliares. (metas exclusivas da
Unido e em areas especificas)

Implantagdo de melhorias habitacionais para controle da doenca de
Chagas

Implantar sistemas de abastecimento de dgua em X aldeias indigenas
com populagdo a partir de 50 habitantes. (aplicavel apenas em locais
com populag&o indigena sem sistema de abastecimento)
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Reformar e estruturar X casas de saude indigena (Casai).(aplicavel
apenas em locais com populacdo indigena sem sistema de
abastecimento).

Implantag&o de X pélos do Programa Academia da Saude
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ANEXO I11i

Quadro das referéncias entre os entes
Signatéarios das acdes e servicos de saude e
relacéo dos servi¢cos com dire¢do Unica em

relacdo aos entes Signatarios

1. Quadro sintese dos PCEP celebrados na regido (equivalente ao
quadro 4 da Portaria n° 1097/2006)

2. Referéncias pactuadas
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Parte 111

Das Responsabilidades Orcamentarias
e Financeiras.

Nota: adequar as formas de transferéncia a EC-29 e revisdo da Portaria n°
204/2007
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CLAUSULA DECIMA-NONA

DAS RESPONSABILDIADES PELO FINANCIAMENTO DO CONTRATO

19. Fica estabelecido neste contrato que a regido xxxx serd a referéncia para as
transferéncias de recursos entre 0s entes Signatarios.

19.1. Dos recursos da Uniao:

19.1.1. Os recursos financeiros da Unido para financiamento do presente

contrato oneram as rubricas
financiamento:

Bloco da Atencao Basica

Piso de Atencéo Basica Fixo:

Estado:
Municipio: XxxXx

Total da Regido: REXXXXXXX

Piso de Atencdo Bésica Variavel

Estado:
Municipio: Xxxx

Total da Regido: REXXXXXXX

orcamentarias dos seguintes blocos de

Bloco da Atencéo Especializada

Limite financeiro da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Fundo de acGes estratégicas e compensacoes

Estado: xxxxx

Municipio: Xxxx
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Total da Regido: REXXXxxxx

Bloco da Vigilancia em Saude

Piso fixo de vigilancia e promocédo em saude
Piso variavel de vigilancia e promocgédo em saude
Estado: XXxxxx

Municipio: Xxxx

Total da Regido: REXXXxxxx

Piso fixo da vigilancia sanitéria
Piso varidvel da vigilancia sanitaria
Estado: XXxxxx

Municipio: Xxxx

Total da Regido: REXXXxxxx

Bloco de Gestao

Estado: XXxxxx

Municipio: XxxXx

Total da Regido: REXXXxxxx

Incentivo de desempenho do contrato

Valor:

19.1.2. Os recursos financeiros de investimentos (capital) da Uni&o serdo assim
previstos:
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Estado xxxx

Municipio xxx

Total da Regido: xxxxx

19.1.3. Os recursos indiretos da Uniéo aplicados na regido séo :

R$ XXXXXXXX

NOTA: A atual portaria 204 que devera ser revista para alterar a quantidade de blocos. Isso
devera ocorrer antes da assinatura do contrato.

Do incentivo da Unido pelo desempenho do contrato

19.1.4. O incentivo de desempenho pelo cumprimento do contrato estara
vinculado ao bloco de gestdo da seguinte forma:

NOTA: as regras do incentivo de desempenho do contrato serdo discutidas em fevereiro

19.1.4.1. Serd concedido incentivo de desempenho ao ente Signatario pelo
cumprimento das metas regionais e individuais previstas na Parte Il deste
contrato.

19.1.4.2. A transferéncia de recursos correspondera a um Unico repasse
financeiro anual a ser efetuado na modalidade fundo a fundo.

19.1.4.3. No cronograma anual de desembolso dos recursos financeiros da
Unido previstos neste contrato deverdo ser observadas as regras do Fundo
Nacional de Saude, obedecida sempre, a programacao financeira do Tesouro
Nacional.

Dos recursos do Estado:

19.1.5.1. Os recursos financeiros do Estado para custeio do presente contrato
oneram as seguintes rubricas orgamentarias:

Municipio A:
Municipio B;
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Total da regiéo:
19.1.5.2. Cronograma anual de desembolso financeiro do Estado:
19.1.5.3. Os incentivos financeiros:

19.1.5.4. Recursos indiretos ;

NOTA: Cabe ao Estado dispor sobre suas regras em relacdo ao financiamento e incentivos
pelo atingimento das metas .

Dos recursos do Municipio:

19.1.6.1. Os recursos financeiros do Municipio para custeio do presente contrato
oneram as seguintes rubricas orgamentarias:

19.1.6.2. Cronograma anual de desembolso financeiro do Municipio
19.1.6.3. Valor total dos recursos

19.1.6.4. Os incentivos financeiros:

NOTA: Cabe ao Municipio dispor sobre suas regras em relagédo ao financiamento.
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PARTE IV

Monitoramento, Avaliacao de
desempenho e Auditoria
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CLAUSULA VIGESIMA

DO MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

Regras gerais

20.1. O presente contrato serd& monitorado, avaliado e auditado pelos entes
Signatarios, na forma de seus regramentos de controle interno, nos termos da
Constituicdo Federal, art. 70 e seguintes e na Constituicdo do Estado e Leis
Orgéanicas Municipais dos entes Signatérios, incluindo o controle especifico do
Sistema Nacional de Auditoria de cada ente e as clausulas e condi¢des aqui
previstas, podendo ser realizado de forma individual ou integrada.

20.2. O monitoramento e a avaliagdo de desempenho serdo executados pelos
entes federativos, de forma individual e também integrada na regido de saude.

20.3. Os resultados da execucdo do contrato devem ser publicizados
anualmente.

20.4. Os entes Signatarios deverdo disponibilizar relatérios referentes ao
monitoramento, avaliacdo e auditoria do contrato para o exercicio do controle
social sobre a execugdo do contrato.

Do monitoramento do contrato

20.5. Devera haver um sistema de monitoramento e avaliacdo, com a finalidade
de garantir uniformidade nesses processos.

20.6. Os entes Signatarios deverdo de forma sistemética emitir relatérios de
monitoramento deste contrato com o objetivo de subsidiar as anélises realizadas
pelas comissdes intergestores quanto ao cumprimento das metas previstas neste
contrato.

20.7. O monitoramento deste contrato devera levar em consideracdo o
monitoramento previsto nas politicas nacionais.
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Da avaliagdo de desempenho

20.8. A avaliacdo de desempenho tem por finalidade medir periodicamente o
desempenho do ente Signatario na execucdo deste contrato, de acordo com as
metas e indicadores previstos neste contrato.

20.9. A avaliacdo de desempenho deste contrato devera observar padrdo

nacional, considerando:

20.9.1. indice de desempenho do SUS (IDSUS);
20.9.2. As Metas do contrato

20.10. O IDSUS sera a base para aplicagdo do incentivo de desempenho do
contrato

Do relatorio de gestdo anual:

20.11. O relatério anual de gestdo, conforme disposto na Lei n® 8.142/1990,
deverd conter dados que comprovem haver conformidade entre a execugdo
deste contrato e suas metas, programagdes, demonstrando 0S processos e 0S
resultados alcancados, além dos elementos a que se refere o artigo 6° do
Decreto n°1.651/1995 .
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