A ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

Um desafio permanente da gestdo do SUS é o
fortalecimento  dos  vinculos interfederativos,
necessdrios a consolidacdo do Sistema. As Comissoes
Intergestores, enquanto instancias de pactuacdo
consensual entre os entes federativos para a
organizacao e o funcionamento das acdes e servicos de
saude integrados em redes de atencdo a saude,
constituem-se foros permanentes de negociacao,
articulagdo e decisao entre os gestores na construcao
de consensos federativos, em cada nivel da organizacdo
do Sistema: regional, estadual e nacional do SUS.

Figura 3 - Principais Atribuicoes das
Comissoes Intergestores

- Efetivar o planejamento regional de acordo com o Plano de Saude de
cada ente federado, aprovado no respectivo Conselho de Saude.

- Organizar a rede de atengdo a saude, definindo as suas portas de entrada
- Definir as responsabilidades individuais e solidarias de cada ente
federativo na Regido de Saude

- Definir as regras de continuidade do acesso as agoes e servicos de saude,
atendendo ao principio da integralidade, mediante o referenciamento
do cidadao a servigos localizados em outras regides de saide do Estado.

- Definir as regras de continuidade do acesso do cidaddo as agoes e
servicos de saude, atendendo ao principio da integralidade, mediante
referenciamento a servigos localizados em regides de saide de outro
Estado.

Fonte: Resolucdo CIT N° 1, de 29 de setembro de 2011.

O Contrato Organizativo da Acao Publica da
Saude (COAP), instituido pelo Decreto 7508/11,
traduz os acordos de colaboracdao entre os entes
federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atencao a salide, em cada regiao
de saude, apresentando-se como um instrumento
da gestao estratégica, compromissada com a
transparéncia e a ética da gestao publica.

Para garantir que o COAP seja o resultado de uma
gestao participativa, é necessario que se estabelecam
estratégias que incorporem a avaliacdao do usuario das
acoes e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;
que haja apuracao permanente das necessidades e
interesses do usudrio; e que se dé publicidade aos
direitos e deveres do usuario, em todas as unidades
de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que
dele participem de forma complementar.

A ASSISTENCIA A SAUDE

O conjunto de acbes e servicos de saude deverao
estar articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude, que se inicia e
se completa na Rede de Atencao a Saude,
mediante referenciamento do usudrio na rede
regional e interestadual, conforme pactuado nas
Comissoes Intergestores.

A RENASES (Relacao Nacional de Acdes e Servicos
de Saude) representa o conjunto de agdes e servicos
de promocgao, protecdao e recuperacao da saude
oferecidos pelo SUS a populacao, para atender a
integralidade da assisténcia a salde, cujo acesso se
efetivara nas Redes de Atencao a Saude, baseado em
critérios de referenciamento, fundamentados em
normas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
do SUS.

A RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais) compreende a selecdo e a padronizacao
de medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no ambito do SUS.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios podem
definir medicamentos de forma suplementar a
RENAME, para atendimento de situagoes
epidemioldgicas  especificas, respeitadas as
responsabilidades dos entes federativos, conforme
andlise e recomendacao da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC),
bem como solicitar incorporacao e alteracao de
tecnologias em salde, para complementar a
RENASES, no ambito estadual ou municipal.
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O DECRETO 7.508/11

A Saude como direito social reconhecido na
Constituicdo Federal de 1988 tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais.

O SUS, marco da Reforma Sanitaria, concretiza o direito
de todos a Saude e o dever do Estado, mediante a
implantacdo de politicas sociais e econ6micas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacao.

Dessa forma, as acdes e servicos de salde deverao
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo, assim, um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagao,
com direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais e a participa¢ao da comunidade.

O Decreto 7.508/11, ao regulamentar a Lei Organica
da Saude (Lei 8.080/90) no que diz respeito a
organizacao do SUS, ao planejamento da Saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa,
aponta novos desafios na gestdo desse Sistema e
institui o Contrato Organizativo da Acao Publica da
Saude (COAP) como a figura juridica que dara
concretude aos compromissos de cada ente federado
frente a objetivos comuns, discutidos e consensuados
em cada regiao de saude, respeitando a diversidade
federativa e garantindo a seguranca juridica necessaria

a todos.
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A ORGANIZACAO DO SUS

O Decreto 7.508/11 estabelece a organizacdo do SUS
em Regioes de Saude, sendo estas instituidas pelo
Estado em articulacdo com os seus municipios e que
representam o espaco privilegiado da gestdo
compartilhada da rede de a¢des e servicos de saude,
tendo como objetivos: garantir o acesso resolutivo e
de qualidade a rede de saude, constituida por acdes e
servicos de atencao primaria, vigilancia a saude,
atencao psicossocial, urgéncia e emergéncia e atencao
ambulatorial especializada e hospitalar; efetivar o
processo de descentralizacao, com responsabilizacao
compartilhada, favorecendo a acdo solidaria e
cooperativa entre os entes federados, e reduzir as
desigualdades loco-regionais, por meio da
conjugacado interfederativa de recursos.

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario
e ordenado as a¢des e servicos de saude do SUS, cabera
aos entes federativos, nas Comissées Intergestores,
garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as acoes e aos servicos de saude;
orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servicos
de saude; monitorar o acesso as agdes e aos servicos
de saude; e ofertar regionalmente as acdes e os
servicos de saude.

Figura 1 - Niveis de Organizacao do Espaco da
Gestao Interfederativa do SUS
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Fonte: DAI/SGEP/MS.

O PLANEJAMENTO DA SAUDE

O planejamento em saude, obrigatdrio para os
entes federados bem como indutor de politicas para
a inciativa privada, sera ascendente e integrado,
orientado pelas necessidades de saude da
populacao, devendo compatibilizar-se  as
necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros. Cabe aos
Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades e a expressao
do planejamento em saude dar-se-a4 em cada Plano
de Saude.

O Mapa da Saude (descricdio geografica da
distribuicao de recursos humanos e de ag¢des e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada), devendo ser utilizado na identificacao das
necessidades de saude e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos.

Para que o Plano de Saude possa ser executado, é
necessario que esteja alinhado com o Plano
Plurianual (PPA), que é o instrumento que
materializa as politicas publicas traduzindo-as em
Diretrizes, Programas, A¢bes e Metas a serem
implementadas num periodo de 4 anos.

Figura 2 - Instrumento de Planejamento e
Orcamento no Sistema Unico de Satide
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Fonte: DAI/SGEP/MS.



