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AVANCOS DO PACTO PELA SAUDE

O Pacto pela Saude reforgou a negociagao consensual como
arranjo interfederativo de definicao de responsabilidades,
contribuindo para o aperfeicoamento do sistema.

Instituiu mecanismos de governanca regional através dos
Colegiados de Gestiao Regional.

Definiu uma agenda de prioridades, objetivos, metas e
indicadores.

Organizou as transferéncias federais em Blocos de
Financiamento, constituindo os blocos de gestao e
investimentos.
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AVALIACAO DO PACTO - Desafios que permanecem

e O pacto nao conseguiu avangar na perspectiva de redugao
das desigualdades regionais, integracao das politicas
de saude e estabelecimento de compromissos tripartite na
implantagao da Rede de Atencao a Saude.

e Ainda observa-se uma fragmentacao de responsabilidades no
campo da gestao e do financiamento, nao buscando a
valorizacao dos resultados.

e Mesmo trabalhando com metas e indicadores, nao ha
mecanismos legais de penalidades e incentivos em caso do
nao cumprimento das mesmas.
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Pontos a serem considerados

Necessidades de saude.
Acesso com qualidade em tempo oportuno.

Territorio - as Regioes de Saude como um lugar vivo de praticas e
identidades culturais e socio-economicas.

Integralidade - conformacao de Redes de Atencdao a Saude que
dialoguem com as especificidades locais e regionais, com as
necessidades de saude da populagio e com a capacidade de
financiamento do sistema.

Sistema que cuide das pessoas, 0 mais proximo de suas casas,
seja resolutivo e traga ganhos de autonomia e de satisfacao dos
usuarios.
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Redes Regionais de Atengao a Saude

- Termo de Referéncia —-

- Homologacao do desenho das RRAS - Delib. CIB 36/1 |

- Comité Gestor de Redes — Res.SS n® 117/11

- Diretrizes para a Regulagao da Assisténcia no Estado de Sao Paulo —
Deliberacao CIB n°® 06 de 8/2/12

- Politica da Atencao Basica — Deliberacao CIB ° 34/12

- Pactuacao das Redes Tematicas priorizadas

- Elaboragao do Mapa da Saude

- Complexos Reguladores

- Adequacgoes da estrutura e de pessoal para descentralizagao da SES


http://www.saude.sp.gov.br/gestor

SES/SP COSEMS/SP  EEmsE

DECRETO 7.508 - Regulamenta a Lei n° 8.080, para
dispor sobre a organizacao do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias.

CAPITULOS:

| — Disposicao preliminares (Art. |°e Art. 2°)

Il — Organizagao do SUS( Art. 3° ao Art. |4)

lll — Planejamento da Saude (Art. |5 ao Art. 19)

IV — Assisténcia a Saude (Art. 20 e Art. 29)

V — Articulagao Interfederativa (Art. 30 ao Art. 41)
VI — Disposicoes finais( Art. 42 ao Art. 45)
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Capitulo | - DAS DISPOSICOES
PRELIMINARES

Capitulo | — Definigoes

.

1.
1.
V.
V.
VL.
VII.
VIII.

Regioes de Saude

Contrato Organizativo da Acao Publica
Portas de Entrada do Sistema
Comissoes Intergestores

Mapa de Saude

Rede de Atencao a Saude

Servigos Especiais de Acesso Aberto
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
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Regioes de Saude

Instituidas pelos estados, em articulagao com os municipios, de
acordo com diretrizes pactuadas na CIT.
Para serem instituidas, as regioes de saude devem conter, no
minimo, agoes e servicos de:

l. Atencao primaria;

1. Urgéncia e Emergeéncia;

1. Atencao psicossocial;

V. Atencao ambulatorial especializada e hospitalar;

V. Vigilancia em Saude.
Possibilidade de constituicao de regioes de saude interestaduais.
Reconhece a situagao de regioes de saude situadas em areas de
fronteiras.
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REGIOES DE SAUDE

PACTO DECRETO 7.508/2011

RECORTES TERRITORIAIS/ESPACO .
GEOGRAEICO LIMITES GEOGRAFICOS

POPULACAO USUARIA DEACOESE

IDENTIDADE CULTURAL SERVICOS DE SAUDE

PERFIL SOCIO ECONOMICO SOLICITACAO DE ACOES E SERVICOS DE

SAUDE
PERFIL EPIDEMIOLOGICO RESPECTIVAS RESPONSABILIDADES
REDES DE COMUNICACAO CRITERIOS DE ACESSIBILIDADE

ESCALA PARA CONFORMAGCAO DOS

INFRAESTRUTURA ETRANSPORTES SERVICOS
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Capitulo Il - DA ORGANIZACAO DO SUS/
REDES DE ATENCAO

Os Entes Federativos definirao a conformacao da Rede de Atencao
e Conjunto de ag¢oes e servigos de saude articulados entre si com a
finalidade de garantir a integralidade da atengao a saude.

e A rede de atengao a saude estara compreendida nas regioes de saude,
ou entre elas, e em consonancia com diretrizes pactuadas nas
comissoes intergestores.

e Elementos Constitutivos da rede de atencao (PT GM 4279/2010):
Pontos de Atencao
Linhas de cuidado

Aspectos logisticos

OO O O

Governanga
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Capitulo Il - DA ORGANIZACAO DO SUS
| REDES DE ATENCAO

Integracao das Politicas, Rede de Atencao a Saude,
Responsabilidades e Financiamento

* Estabelecimento de Diretrizes Nacionais e objetivos estratégicos para
a implantacao e integragao das politicas

* Conformagao da Rede de Atengao a Saude priorizando as politicas
estratégicas e a Atencdo Basica, suas estratégias de implantagao e
financiamento

* Olhar as politicas estruturantes (atencao basica, especializada
ambulatorial e hospitalar, saide mental, vigilancia a saude) e definir
mecanismos operativos de integracdo entre as mesmas
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Capitulo Il - DA ORGANIZACAO DO SUS
| ACESSO E PORTA DE ENTRADA

* O acesso as agoes e servigos de saude sera ordenado pela atencao
primaria;

*Fundado na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e
no critério cronologico;

*Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado na rede de
atencao a saude.

AS COMISSOES INTERGESTORES PACTUARAO AS REGRAS DE
CONTINUIDADE DO ACESSO AS ACOES E AOS SERVICOS DE
SAUDE NA RESPECTIVA AREA DE ATUACAO.
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Capitulo Il - DA ORGANIZACAO DO SUS/
ACESSO E PORTA DE ENTRADA

O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servigos de

saude do SUS se inicia pelas portas de entrada e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada.

SERVICOS

SERVICOS DE

DE S
ATENCAO ATENCAO

SERVICOS DE
ATENCAO DE
URGENCIAE
EMERGENCIA

SERVICOS
ESPECIAIS DE
ACESSO
ABERTO
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Capitulo 1ll - DO PLANEJAMENTO DA
SAUDE

*Ascendente e integrado, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos, sendo os Planos
de Saude aprovados pelos Conselhos de Saude.

*Os planos de saude deverao conter metas de saude.

*Mapa da Saude: identificacao das necessidades de saude, orientara o
planejamento integrado, contribuindo para o estabelecimento de
metas.

O CNS ESTABELECERA DIRETRIZES A SEREM OBSERVADAS NA

ELABORACAO DOS PLANOS DE SAUDE, DE ACORDO COMAS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E ORGANIZACAO DOS
SERVICOS.
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Capitulo Il - DO PLANEJAMENTO DA
SAUDE

MAPA DA SAUDE

Retrato geografico que permite avaliar as condi¢coes de saude
através da distribuicao dos servicos de saude, evidenciando as
desigualdades sociais, a capacidade instalada existente, oferta ,
cobertura, investimentos e os indicadores de saude do
sistema.

* Permite visualizar e acompanhar as acoes e servicos de

saude existentes, contribuindo para:

[1 identificar vazios assistenciais;

[1 orientar investimentos e expansao dos servicos;

[1 acompanhar a evolugiao do SUS nos territérios quanto ao acesso
e aos resultados produzidos.
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Capitulo lll - DO PLANEJAMENTO DA
SAUDE

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

* Utilizacao do mapa de saude atual, PPA, planos de saude e planos
de investimentos como ferramenta para o planejamento

* Plano estratégico para implantagao das redes prioritarias e politica da
atengao basica como dispositivo para integracdo das politicas, com

foco na Rede de Atencao a Saude

* Integra PPA, PlanejaSUS, diretrizes para o PNS e PDRI
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Capitulo Il - DO PLANEJAMENTO DA
SAUDE

PROGRAMACAO GERAL

* Programacao fisica e financeira das agoes correspondentes da
RENASES, compartilhando financiamento e as responsabilidades
*Portaria GM 841 de 02/05/12

* Acoes, Metas, Indicadores e Responsabilidades para implantagao da
RENASES, das Redes Prioritarias, das diretrizes nacionais e dos
objetivos estratégicos

* Integra PAS, PPI, PAVS, e outros
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Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE
| RENASES

e A Relacao Nacional de Acoes e Servicos de
Saude do SUS (RENASES) compreende todas as
acoes e servicos que o SUS oferece ao cidadao
para atendimento da integralidade da assisténcia
a saude.

e Os entes federados pactuarao nas respectivas
Comissoes Intergestoras as suas
responsabilidades em relagao ao rol de agoes e
servicos constantes da RENASES.
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Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE /
RENASES

e Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
poderao adotar relacGes especificas e
complementares de acbGes e servicos de
saude, em consonancia com a RENASES,
respeitadas as responsabilidades dos entes

-

-

pelo seu financiamento, de acordo com o =~ \

pactuado nas Comissoes Intergestores.
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Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE /
RENASES

PACTUAGCOES TRIPARTITE

Diretrizes Nacionais para a elaboracao da
Relacao Nacional de Acoes e Servicos de
Saude - RENASES

-

ROS

*A RENASES tem por finalidade tornar
publicas as acoes e servicos de saude que o
SUS oferece a populacgao;

*As atualizacoes da RENASES ocorrerao
por inclusdo, exclusdo e alteracdo de acoes e
servicos, de forma continua e oportuna,
devendo ser publicada a cada 2 anos.
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Capitulo IV - DA ASSISTENCIA A SAUDE /
RENASES

A RENASES sera organizada da seguinte
forma:

e AcoOes e servigcos da atencao primaria;
e AcoOes e servigos da urgéncia e emergéncia;
* Acgoes e servicos da atengao psicossocial;

e Acoes e servicos da atencao ambulatorial
especializada e hospitalar;

* Acoes e servigos da vigilancia em saude.
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Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE /
RENAME
A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) compreende a selegao e a

padronizagao dos medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito

do SUS.
Portaria GM 533 de 28/03/12

Acompanhada do  Formulario  Terapéutico
Nacional.

A cada dois anos, o MS consolidara e publicara as
atualizagoes da RENAME, do respectivo FTN e
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
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Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE /
RENAME

PACTUACOES TRIPARTITE

Diretrizes nacionais da Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)

* A RENAME compreende a selegao e a >
padronizacao de medicamentos indicados para < \_

atendimento de doengas ou de agravos no ambito
do SUS;

e Medicamentos essenciais sao aqueles definidos
pelo SUS para garantir o acesso do usuario ao
tratamento medicamentoso.
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Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE /
RENAME

A RENAME esta estruturada do seguinte modo:

* | - Relagao Nacional de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica;

* |l - Relagao Nacional de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

e |ll - Relagao Nacional de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

e |V - Relacao Nacional de Insumos
Farmacéuticos;

e V - Relacao Nacional de Medicamentos de Uso
Hospitalar.
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secao | - Das Comissoes Intergestores

As Comissoes Intergestores pactuarao a organizagao e o
funcionamento das a¢oes e servicos de saude integrados em redes
de atencao a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Uniao;

Il - a CIB, no ambito do Estado; e

Il - a Comissao Intergestores Regional — CIR / CGR, no
ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secdo Il - Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Sadude

O objeto do COAP € a organizagao e a integracao das agoes e dos
servigos sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regiao de
Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios.

O COAP resultara da integracao dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atencao a Saude, tendo como fundamento as
pactuagoes estabelecidas pela CIT.

27
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secado Il - Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

- PARTE I: Das Responsabilidades

Organizativas;
Anexo | — A Caracterizacao de cada
ente signatario

s Anexo Il — Diretrizes Nacionais:
- PARTE Il: Das responsabilidades . o
, 4 obijetivos, metas, prazos, indicadores e
Executivas;

responsabilidades de cada ente.

Anexo Il - RENASES, RENAME e
mapa de Metas
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secado Il - Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

- PARTE Illl: Das Responsabilidades Or¢camentario-Financeiras e
formas de incentivo, com a identificacao dos repasses;

- PARTE 1V: Das Responsabilidades pelo Monitoramento, Avaliagao de
Desempenho da execugao do COAP e Auditoria.
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secado Il - Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

O MS definira indicadores nacionais de garantia de acesso as agoes e
aos servicos de saude no ambito do SUS — diretrizes do PNS.

O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais servira
como parametro para avaliacdo do desempenho da prestacao
das acoes e dos servicos definidos no COAP.
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secao Il - Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

O COAP observara as seguintes diretrizes para garantia da gestdo
participativa:

| - estratégias que incorporem a avaliacdo do usudrio como
ferramenta de melhoria das acoes e servicos;

Il - apuragao das necessidades e interesses do usuario;

lll - publicidade dos direitos e deveres do usudrio em todas as
unidades do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem
de forma complementar.
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CapituloV - DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secado Il - Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

Monitoramento,Avaliacao, Controle e Fiscalizacao

O SNA fara o controle e a fiscalizacao do COAP.

O RAG contera segao especifica relativa aos compromissos
assumidos no COAP.

Os participes devem monitorar e avaliar a execugao: cumprimento das
metas estabelecidas, desempenho e aplicagao dos recursos.

Dados sobre o COAP devem ser encaminhados aos Conselhos de
saude para monitoramento.



