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Processo de conquista...e disputa..

Estado democratico, descentralizado, autonomia politica,
participacao da populacao

Saude

Reforma Sanitéria: organizacao da sociedade na area da saude em
busca de um modelo com justica social

. VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)

. Constituicédo Federal 1988: SUS
. Leis Federais 8080/90 e 8142/90

Decreto 7508 de 28/06/11: Regulamentacao da Lei 8080/90




Saude — Direito de todos e dever do Estado
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Nacional de RESOLUCOES
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SAUDE

Descentralizagdo politico-administrativa em 3 esferas de gestdo: Unido, Estados
e Municipios = compartilhamento de recursos publicos e responsabilidades | necessidade de mecanismos e instrumentos
comuns. de coordenacéo e cooperacéo interfederativa

Integralidade (acdes de prevencgéo, promocao e recuperacao)
Participacao da comunidade -

Planejamento — O processo de planejamento no
ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma
articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas

de governo.
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Pacto pela Saude

— A diversidade como constitutiva do
processo de pactuacao e nao
excecao para modelos pré-definidos

FASLE BRI



Pacto pela Saude

— Organizacao de uma rede regionalizada de acoes
e servicos de saude

 Nenhum municipio é auto-suficiente

— Qualificacao da gestao



Desafios Atuals da Saude

Reduzir desigualdades

_ Aumentaro geograficas e de grupos Aumentar a capacidade de
financiamento da satde e sociais producdo de IES, bem como
a eficiéncia no gasto a producao de inovagoes

tecnoldgicas para dar
sustentabilidade ao pais

Aprimorar o pacto
interfederativo para o
fortalecimento do SUS

Fortalecer Atencéo Basica
como Base ordenadora
das Redes regionalizadas
de atencdo a saude, como
estratégia de garantia do
acesso e do cuidado
integral

Quialificar a formacéao e
fixacdo dos Profissionais
de Saude no SUS

Reforcar a estruturacdo das respostas as urgéncias
em saude publica



Consolidacao do SUS

Lel 8080/90 - art. 8° - As acbes e servicos de saude,
executados pelo SUS, serao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente

Decreto 7.508/11

e organizacao do SUS

e planejamento

e assisténcia a saude

e articulacao interfederativa



O QUE SE QUER COM O DECRETO 7.508/20117

» Garantir a populacao o direito a saude, com acesso
resolutivo e de qualidade e em tempo oportuno;

®» Organizar o SUS regionalmente para conformacao de uma
Rede de Atencéo a Saude visando a integralidade da
assisténcia e a Equidade;

®» Efetivar um planejamento regional integrado;

®» Definir claramente as responsabilidades sanitarias entre os entes
federativos;

®» Garantir maior seguranca juridica, transparéncia, controle
social e resultados efetivos (gestao por resultados);

= -4



ARTICULAR UM NOVO PACTO FEDERATIVO QUE FORTALECA OS
VINCULOS INTERFEDERATIVOS NECESSARIOS A CONSOLIDACAO DO
SUS

Decreto 7.508/11

Regulamenta a Lei n® 8.080, para dispor sobre a organiza¢ao do SUS,
0 planejamento da saude,
a assisténcia a saude e
Capitulo | — das disposices preliminares a articulacao interfederativa
Capitulo Il — da Organizacéo do SUS
Secdo | — das Regides de Saude
Secéo Il — da hierarquizacao
Capitulo Il - do Planejamento da Saude
Capitulo IV — da Assisténcia a Saude
Secao | — da RENASES
Secéo Il — da RENAME
Capitulo V — da Articulacéo Interfederativa
Secéao | — das ComissoOes Intergestores
Secdo Il — do Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude
Capitulo VI — das disposi¢es finais




Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

Decreto ng T,a 08%de 28
de junho'de’2011

Regulamentacéo da Lein? 8.080/90

W“Ml‘ |

Implementado em cada Regido de Saude
e assinado pelos trés entes federados
(Unido, Estados e Municipios)

Tem a finalidade de assegurar a gestao
compartilhada, de modo a garantir o
acesso dos cidadaos as acoes e servicos
de salde, em tempo oportuno e com
qualidade.

Estabelece metas e compromissos,
Incentivos e san¢des com o objetivo de
produzir resultados para o Sistema de
Saude.

i3 =



Redes de Atencao a Saude

Redes de Atencao a Saude (RAS) sao arranjos
organizativos de acoes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, que
Integradas por meio de sistemas de apoio téecnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a

Integralidade do cuidado

136 sus mgm
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Portaria 4.279 de 30/12/2010: Estabelece diretrizes para
organizacao da RAS no ambito da SUS)

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados
por acoes e servicos de saude com diferentes configuracoes
tecnoldgicas e missbes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial e tem diversos
atributos, entre eles destaca-se: a atencao basica
estruturada como primeiro ponto de atencao e principal

porta de entrada do sistema

e



DO SISTEMA FRAGMENTADO
PARA A REDE DE ATENCAO A SAUDE

ORGANIZAGCAO ORGANIZACAO
HIERARQUICA POLIARQUICA (REDES)

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA Q\ Q
COMPLEXIDADE \ f

ATENCAO

BASICA

FONTE: MENDES (2002) awsy = _]



As varias dimensoes do cuidado em
saude

individual

familiar

rofissional

Hecessidades
em saude

organizacional

sistémica

societaria

@egilio, L - 2010 sus
memaany .



AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Fomento ao processo de Cooperacao e Pactuacao
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Planejamento Integrado e Mapa da Saude
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Construcao das bases para a asssinatura do COAP




ReSOIUQéO CITn°01/11 Diretrizes para a organizacao das
Objetivos das RegiGes de Sadde ~ Te9i0es de sadde

Garantir o0 acesso resolutivo, em tempo
oportuno e com qualidade, as a¢bes e

Atencao Basica
Vigilancia em Saude

[ ]
[ ]
servicos de salde de promocdo, protecdo e Te= 1
recuperacao, organizados em rede de ] Gter)(;ap Pé‘ 'COSSE’C'a.'
~ \ e ~ [ ] -
atencéo a salde, assegurando um padréo TOEnClasEIRElOE e
[ ]

de integralidade;

Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar

CIR

Comisséo Intergestores Regional

"

Desenvolvimento
Regional

RS A .
‘e Participativa 136
swliisn s | o




DESAFIOS DA REGIONALIZACAO do
SUS

e Garantir o direito a saude, promovendo a equidade e contribuindo para a
reducao de desigualdades sociais;
— Diminuir vazios assistenciais - Direcionar investimentos;
—> Garantir o acesso resolutivo - Organizar acoes e servi¢os de salde em
rede de atencao;
— Permitir uma gestao solidaria e cooperativa, com compartilhamento
de responsabilidades - Fortalecer o processo de descentralizacao : discutir
0 papel do estado e dos municipios , na organizacao regional do sistema,

Intensificando a negociacao e pactuacao entre gestores.

Fonte: Ciclo de debates com SES e Cosems, realizados no 1° semestre de 2011

EES



Regionalizacao viva

e Regionalizacao solidaria e cooperativa,
COMmo eixo estruturante do processo de
descentralizacao

— Constituicao de espacos de cogestao
regional

— Processo compartilhado e solidario

Colegiado Intergestores Regional (CIR)




Competéencias da CIR

* Planejar regionalmente — a partir dos Planos

de Saude

— |dentificar necessidades de saude e seus determinantes e
condicionantes

— ldentificar vazios assistenciais, de acordo com a RENASES
e RENAME e discutir investimentos necessarios para a
regido, a partir de criterios de acessibilidade e escala
(qualidade e eficiéncia) para a conformacao dos servicos
de maior densidade tecnologica



Competéencias da CIR

e Organizar arede de acOes e servicos de salde, de
acordo com a PT 4279/10

|dentificar portas de entrada

Implantar as redes tematicas, organizando os servicos em ordem crescente de
complexidade — elaborar a Programacao Geral de A¢bes e Servicos de Saude
(PGASS)

Implantar protocolos clinicos, terapéuticos e de acesso
Fortalecer a AB, como ordenadora da Rede e do Cuidado
Implantar/implementar centrais de regulacdo e monitorar o0 acesso

 Definir responsabilidades individuais e solidarias de cada
ente federativo
— Implantar o COAP
— Incentivar a participacao da comunidade

L R i JI
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Desaflos

e Superar a fragmentacéo

— Ter abertura para a dimensao regional,
superando os interesses estritos de cada
municipio

— Somatoria de sistemas municipais nao resulta
num sistema regional



Respeito a diversidade brasileira: Projeto de

Gestao Singular

BRASIL

v' 202 milhdes de habitantes

v' 26 Estados e 1 Distrito Federal
v 5.570municipios (70% < 20mil/hab)

TOCANTINS

e Populacdo: 1.478.163hab (IBGE 2013)
Municipios: 139
e Regibes de Saude: 8

A complexidade do pais associada a autonomia federativa das trés esferas
ImpOe a criacdo e implementacido de mecanismos de articulacédo e cooperacao

iIntergovernamental solidarios e efetivos.




O desafio. . .

* Transformar o colegiado constituido num espaco de
cogestao

— Romper condicionamentos historicamente
estabelecidos para todos os atores

— Romper a cultura de relacao hierarquizada
— Buscar uma relacao de solidariedade entre os entes
federados e entre 0s municipios

— Construir uma responsabilizacao coletiva pelo
funcionamento da CIR

— Espaco técnico e politico

T



A organizacao das acOes e servicos em cada Regiao de Saude

* Apoio diagnostico

* Planejamento
e terapéutico

» Programagao
e Assisténcia
farmacéutica

» Gestdodo
Trabalho e
Educacgdo na Saude

 |nformatica e
Informacéae e
Saude

Sistema
de Apoio

Financiamento

PSI
Pl -
AB
Sistema
Logistico '\,

e /Prontuério
Clinico

» Participacédo e
Controle Social

e (Cartdo SUS

» Sistemade
Regulacgéo do
acesso

» Transporte
Sanitario

Fonte: Portaria GM/MS n° 4.279/2010



Decreto 7.508/11 — do Planejamento da Saude (cap. V)

. Planejamento da saude

obrigatorio para os entes publicos e indutor de politicas para a
Iniciativa privada, orientado pelas diretrizes nacionais
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, deve, em
ambito estadual, ser realizado de maneira regionalizada, em
razdo da gestdo compartilhada do sistema, a partir das
necessidades dos municipios, considerando o estabelecimento
de metas de saude;

i3 =



Planejamento Regional
Mapa da Saude

v Descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acgdes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada
v" Apoio na identificacdo das necessidades de saude e orienta o planejamento
3 = | ]

- -
regional integrado :
= X | [) mapadasaude saude.gov.br/mapadasaude/mapadasaude/PanelController.do
[ sambaderaiz. Warrone .. &3 Google Tradutor 713 Desenvolvimento s... () Dez documentsrios
ide.

£ Aplicativos
P saide
Ministério da Saii

Administracio

net (O3 P Brunce

9 Geo Saide

Q Anétse em Sadde

=
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PLANEJAMENTO DA SAUDE

O processo de planejamento da salde sera
ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvidos o0s respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
salude com a disponibilidade de recursos financeiros.

(Decreto 7.508/11)

Os conselhos de saude deliberardo sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades
(Art.30, LC 141).
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Planejamento Ascendente e Participativo

de acordo com as necessidades de saude da populacao

Diretrizes Nacionais
Referéncia para o planejamento de cada ente federativo

Conferéncia
Nacional de
Saude

Conferéncia
Estadual de
Saude

Conferéncia
Estadual de

e Salde
Conferéncia

Municipal

de Saude )
Conferéncia

Municipal
Conferéncia de Saude

Municipal
de Saude

Conferéncia
Municipal
de Saude




CICLO DE PLANEJAMENTO

DA GESTAO INDIVIDUAL DA GESTAO COMPARTILHADA
(Parte Il do COAP)

BLANO DE DIRETRIZES
SAUDE

L OBJETIVOS l METAS

PROGRAMACAO

PROGRAMACAO DE ACOES

ANUAL DE
SAUDE

DESEMPENHO
DO COAP

RELATORIO

DE GESTAO

AVALIACAO— INDICADORES




Planejamento Regional Integrado

Portaria GM 2135 de 25/09/2-13

Art. 8° - § 3° A producéao resultante do processo de planejamento regional
Integrado realizado no ambito da Regido de Saude expressara:

| - a identificacdo da situacdo de saude no territorio e das
necessidades de salde da populacdo da Regido de Saude;

Il - as diretrizes, 0s objetivos plurianuais e as metas anuais para a
Regido de Saude, bem como os prazos de execucao, indicadores,
responsabilidades dos entes federados;

Il - a Programacao Geral das A¢Oes e Servigos de Saude.
§ 4° A producao referida no 8 3° compora o COAP.

§ 5° Os atuais planos de acao regional das redes de atencéo a saude,
bem como os planos de acdo e de aplicacdo de recursos de promocao e
vigilancia a saude, de assisténcia farmacéutica, da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude dos trés entes federados compordo e integrardo oS
produtos do planejamento regional integrado Fonte: Portaria GM/MS n° 2.135, 25/09/2013

= =4



Niveis de Organizacao do Espaco da Gestao
Interfederativa do SUS

]

Pais

Estado

Redes de Atencado Redes de Atencéo
a Saude a Saude
Regides de @
Satde (LU
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As Comissdes Intergestores como as instancias de
pactuacao consensual entre os entes federativos, para
definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS,

expressao da articulacao interfederativa.

&




Desafio da Gestao: Integrar

Relacao
Interfederativa

Rede de Planejamento
Atencdo a Regional

Saude ; Integrado

Governanca




A implementacao do Decreto n® 7.508/11 e a
constituicao de Redes Interfederativas e Redes de
Atencao a Saude

A participacdao efetiva dos Prefeitos e
Prefeitas, do Governo do Estado, bem como a
mobilizacao das equipes estaduais, municipais
e do Ministério da Saude, dos membros dos
Conselhos de Saude, movimentos sociais,

Iniciativa privada e da sociedade civil sao

fundamentais na implementacédo do processo
de governanca regional, para que se

alcancem os resultados desejados.
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(OULTOS IICHSTSIII—Ce...__

Implementar o Decreto 7508/11: (Planejamento Regional Integrado
Financiamento, CIR, COAP, Cultura Solidaria);

Qualificar os Pactos Interfederativos
Requalificar o papel dos HPP de forma integrada na Rede de Atencao;

Regular o provimento, a fixacao e a formacéao de profissionais de
saude;

Organizar o esforco tripartite frente aos processos da judicializacao;
Relacdo Publico-Privada
Promocéao e protecao da saude

152 Conferéncia Nacional de Saude



Prioridades de Estado

: Capacidade do Estado
Equidade formular,  produzir e

gerenciar transformacoes
sociais e econdmicas

Melhoria da ompromlssos Direitos humanos

infra-estrutura de Estado e de cidadania

Desenvolvimento

econdmico e social Saude na agenda central

do governo

I =



O grande desafio ”wﬁé

e O SUS como movimento social

e Promocao do desenvolvimento
econdmico e do capital humano

e Politicas Publicas como meio
poderoso para a efetiva defesa da
vida

Gastdo W. S. Campos, 2007
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Ministério da Saude

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

http://www.saude.gov.br/
Tel. (61) 3315 3616



