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Questoes Centrais:

GOVERNANCA

Gestio Municipal




Um dos DESAFIOS ATUAIS DO SUS:

/" Pensar uma Gestio Puablica diferente, inserida

em um mundo conectado, complexo, marcado

por contornos difusos entre setores distintos,
com multiplas formas e estilos de

\ representacao. /

Cidadania

ESTADO

Comunidade jf . e cificidades CiB

Pactuacao | I'viunicipio || Regido de

w"| Financiamento | Saude




I'ntender como os agentes publicos se
organizam para produzir de maneira colaborativa,
¢ o micio do processo de construcao de respostas
para os problemas vividos pela gestao publica no
ambito do SUS. E somente a partir da geracio de

consensos em torno da compreensao dos
problemas e do formato de suas solucoes, que as
saidas serao encontradas.




CONTEXTO DO SUS:

Nos ultimos 26 anos, dois movimentos foram decisivos e
centrais na Politica de Saiide no Brasil:

1) Descentralizacio;

2) Valorizacio das acdes de melhor custo-beneficio (gerencialista)
para a governanca operacional do Sistema, trazendo um
crescimento no numero e diversidade de atores envolvidos na
oferta e na gestao de servicos no SUS

CONSEQUENCIAS :

a) Enfraquecimento da capacidade de oferta, da decisio e do
planejamento em saude;

b) Fragmentacio do Sistema sob diferentes logicas construidas em
microespacos decisorios e 1Interesses diversos, nem sempre

autados nos principios da universalidade e equidade.







Contexto Atual: AVANCOS significativos:

Decreto 7.508/2011

ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
ORGANIZACAO DO SUS

A REGIONALIZACAO

» PLANEJAMENTO REGIONAL




ARTICULACAO INTERFEDERATIVA:

Sistema Politico : entes sao independentes, formando um todo que

valida um governo central.

Possibilita a coexisténcia de diversas coletividades publicas; variadas
esferas politicas dentro de um tnico Estado, com atribuicoes
fixadas pela Constituicao;

principal caracteristica: descentralizacao e tridimensionalidade de
tratamento do fenomeno Estado ( aspectos sociais, politicos-
Istitucionais); malor autonomia, para as esferas municipal e
estadual.

destaque ao regionalismo: estratégia para diminuir a desigualdade
social; possibilitar avancos econdémicos, culturais nos mais diversos
s através da divisao da competéncia da Uniao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Federalismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Federa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_pol%C3%ADtico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_pol%C3%ADtico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_pol%C3%ADtico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_pol%C3%ADtico

ARTICULACAO INTERFEDERATIVA:

e destaque ao regionalismo: estratégia para diminuir a desigualdade
social; possibilitar avancos econdémicos, culturais nos mais diversos
setores através da divisao da competéncia da Uniao.

Releviancia da ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

para consolidacao do SUS esta legalmente estabelecida

-

Cap.V-Art. 30 a 32 do
DECRETO N=®7.508/2011




Cap.V - Art. 30 2 82 do DECRETO N°7.508/2011 [{3{LI%

Secio I - Das Comissdes Intergestores

» Nenhum ente conseguira sozinho assegurar a integralidade da

atencido ao usuario, necessitando operar em rede e através de
pactos interfederativos (CI'T, CIB, CIR, CONASS, CONASEMS
e COSEMS 7);

» As responsabilidades dos entes federativos precisam ser
garantidas mediante a formacio de vinculos e dispositivos com
maior seguranca juridica.

* Ler n® 12.466/2011 - Acrescenta arts. (14-A e 14-B) a Lel
8.080/90, mstitucionalizacao da CI'T, CIB, CONASS, CONASEMS
e COSEMS.




ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
(Cap. V -Art. 30 a 32 do DECRETO N*® 7.508/2011)

- 1 \ -

GESTORES
US.

As Comussoes Intergestores pactuarao a organizacio € o
funcionamento das acoes e servicos de sauade mtegrados em Redes
de Atencio a Saide, sendo:

I - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude
para efeitos administrativos e operacionais;

IT - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e

III - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da

CIB.




Nesse Contexto........

As RELACOES INTERFEDERATIVAS sio

caracterizadas por diversos processos decisorios
compartilhados. Requerem equilibrio e cooperacio,
ja que ldam com questoes muitas vezes contlituosas
e competitivas.

Nessa conjuntura ....... nova pratica na gestao
denominada GOVERNANCA. Mais ampla do que

Governo ou Governabilidade.
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GOVERNANCA ...

Va1 além das mstituicoes publicas. Abrange mecanismos
informais  nao  governamentals e contempla a
participacao de atores como a sociedade e organizacoes
diversas, fazendo que os interesses sejam organizados e
direcionados a partr de objetivos comuns, negoclados

entre as partes envolvidas, a fim de assegurar o direito
a0 acesso universal a saude.

Opcao por Estratégias Colaborativas: Estado e os agentes

envolvidos com as RAS sio interdependentes. Controlam
multiplos e diferentes recursos
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GOVERNANCA
Viabiliza as Relacoes Interfederativas

GOVERNANCA COLABORATIVA:

* requer uma Instancia coordenadora;

* processo de direcao estruturado institucional e tecnicamente
cya dimensao técnico-gerencial lhe é merente e essencial,
incluindo planos de decisao e, em funcao deles, decisao sobre
regras de relacao entre os atores;

* processo soclal aberto, racional, simétrico e includente, mas
deve ser, por suas falhas, um processo suscetivel de autocritica
9 9

e aprendizagem;
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*0s atores governamentals e soclals conhecem que sao
possuldores de recursos e capacidades; que sao competentes
em seus campos e que produzem msumos e produtos que sao
uters;

catores governamentais e soclais reconhecem que os recursos
de que dispéem sao limitados e msuticientes para concretizar as
suas preferéncias e que dependem de recursos que estio com
outros atores que sao independentes, o que exige uma acao de
intercambio entre eles;




GOVERNANCA REGIONAL

=

RENASES
RENAME
REDES CONTRATO
PLANEJAMENTO DE ORGANIZATIVO
INTEGRADO ATENGCAO

ATENC DA AGAO
A SAUDE ‘ PUBLICA

Implementar os dispositivos
do Decreto 7.508/11
- Aprimoramento do Pacto
entre gestores do SUS -




Na tradicao recente do SUS, Governanca
tem sido entendida como um mecanismo

de tomada de decisoes onde gestores das
trés esleras de gestao discutem e pactuam

objetivos, metas e procedimentos. As

Instancias gestores devem ser estruturas de

)
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dimensoes do processo, a saber:

« DIMENSAO TERRITORIAL (regionalizacio  politico-

administrativa e sanitaria);

- DIMENSAO DO SISTEMA INSTITUCIONAL

(fortalecimento da CIR como espaco de negociacio, pactuacio
e decisao)

« DIMENSAO DO SISTEMA GERENCIAL (desenho

ascendente do Plano Regional de Atencao - fluxos sanitarios)

- DIMENSAO DO SISTEMA DE FINANCIAMENTO (

processo de contratualizacao e financiamento).

% | | | - Eugénio Vilaga




Dessa forma.......

* A Regiio de Saide é o espaco de promocao de
equidade entre os entes federativos, promotor da
solidariedade nas relacoes interfederativas, com vistas a
efetvidade da garantia de reconhecimento e de
superacao das desigualdades municipais.

* Para efetivacio da Regionalizacio as CIR devem
funcionar plenamente, como espaco de articulacao
interfederativa e como o espaco privilegiado de

governanca regional.




PORTANTO .......

* Redes Regionalizadas de Atencido a Saude, como
modelo de organizacio prioritario para garantia do acesso

e continuidade do cuidado.

E necessario uma cultura de cooperacao entre os entes
federados, materializada pelo processo de

PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO




SEMINARI0DE ACOLHIMENTO

GESTORES
Decreto 7.508 de 2011 DO SUS "

Leil Complementar n® 141 /2012

Portaria n® 2.135 de 2013

4 )

Fortalecem o Planejamento Regional Integrado, como
estratégla de organizacao do territério que transcende

o espaco do ente federado municipal e abrange a

Regiao de Saude. Y
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prioridades e responsabiidades sanitarias
comuns estabelecidas entre gestores de saude
de uma determinada Regiao de Saude, visando
a mtegracao da organizaciao sisttmica do SUS
para a garantia do acesso e da integralidade da
atencao.

O modelo preconiza que o planejamento

consiste na base técnica do processo de

Regionalizacio.




i NIOVOS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO G:“S'IORES

* Possibilita harmonizacao das politicas de satde, expressos nos
instrumentos de planejamento dos entes federados na Regiao de

Saude:

» Requer discussio permanente da politica de saidde e sua
execucao, nas Comussoes Intergestores: CI'T, CIB, CIR.

» Deve considerar os Planos de Satde/ Programacoes Anuais de
cada ente federado.

» Deve dialoga com o processo de Contratualizacio - Regiao de
Satde como territério dinamico.

* Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
— SGEP , Departamento de Articulacao Interfederativa — DAI.




O Planejamento Regional
Integrado, concebido base
para a Regionalizacdo das
Acoes e Servicos de Saude
no SUS, deve ser um
processo que envolve um
determinado padrao ou
modo de

GOVERNANCA.




SEMlﬂR_lODEACO.[I\IMEITO

GESTORES
DO SUS !

REGIONALIZACAO NO PIAUI - 2015:

MACRORREGIOES DE SAUDE
Agregacao Interregional

LITORAL




constituidas;

* Densidade populacional minima, em cada Macrorregidao de
550.000 habitantes, de modo a garantir economia de Iscala e
Escopo para implantacio e implementacao de Servicos de Saude de
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

 Manutencao do desenho de Regides de Satide, bem como, das
competéncias, atribuicoes, responsabilidades e papeis pertinentes a
cada ente municipal e a cada Regiao, como condicao imprescindivel
para garantia do acesso da populacio da Regiao, no minimo, a
Servicos e Acoes de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
e Alta (quando for o caso);




« Fomento ao fortalecimento da oferta de
Servicos  de Saude resolutivos e humanizados a
populacao propria, no ambito da Atencao Primaria a
Satde, pelos municipios que mtegram as Regioes de

Saude;

* Definicaio clara de wuma Politica Estadual de
Invesimentos em Satde que contribua para o
fortalecimento e auto-suficiéncia  das Macrorregioes,
quanto a oferta de Servicos e Acoes de Saude de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;




e Garantia de mvestimento por parte do ente Estadual na
estruturacao de Servicos Hospitalares de Média e Alta
Complexidade, sob gestao e gerenciamento estadual,
com vistas a efetivacio do processo de descentralizacio e
ampliacio do acesso da populacao;

* Garanta de apoio fnancerro do Estado para o
fortalecimento dos Sistemas Loco-Regionais de Saude,
na perspectiva de avancos no aumento da capacidade

resolutiva dos servicos locais de saude.




MACRORREGIAO LITORAL

Ne

DISTRIBUICAO POPULACIONAL

REGIOES POPULAGAO POPULAGAO < De 20.000 a 100.000 >100.000 hab
DE SAUDE MUNIC POR REGIAO GERAL MACRO 20.000 hab
POR REGIOES
hab
Planicie Litoranea 11 274.906 669.302 08 02
Cocais 23 394.396 ’ 17 06 -
Total 34 669.302 669.302 25 08 01
MACRORREGIAO MEIO NORTE
DISTRIBUICAO POPULACIONAL
~ (_) - -
REGIOES MlleIC POPULACAO POPULACAO < De 20.000 a 100.000 >100.000 hab
DE SAUDE ~
20.000 hab
R EE OIS POR REGIAO GERAL MACRO a
hab
Entre Rios 31 1.208.798 SEREEY 26 04 01
Carnaubais 15 160.536 D 14 01 i
Total 46 1.369.334 1.369.334 40 05 01
MACRORREGIAO SEMI-ARIDO
. DISTRIBUICAO POPULACIONAL
REGIOES Ne POPULAGAO POPULAGCAO < De 20.000 a 100.000 >100.000 hab
DE SAUDE MUNIC POR REGIAO GERAL MACRO 20.000 hab
POR REGIOES
hab
Vale do Guaribas 42 369.869 40 02 -
Vale do Canindé 14 106.970 582.501 13 01 -
Vale do Sambito 14 105.662 13 01 -
Total 70 582.501 582.501 66 04 -
MACRORREGIAO CERRADOS
DISTRIBUICAO POPULACIONAL
A [*]
REGIOES Ne POPULACAO POPULACAO < De 20.000 a 100.000 >100.000 hab
DL MUNIC POR REGIAO GERAL MACRO 20.000 hab
POR REGIOES
hab
Vale Rios Piaui e Itaueiras 28 205.513 26 02 -
Serra da Capivara 18 145.576 596.127 16 02 -
Chapada das Mangabeiras 23 198.120 21 02 -
Tabuleiros Alto Parnaiba 5 46.918 04 01
Total 74 596.127 596.127 67 07 -
Total Geral 224 3.217.264 3.217.264 198 24 02




MACRORREGIAO

- LITORAL

el er\jl"-:"c POPULACAO POPULACAO DISTRIBUICAO POPULACIONAL
DE SAUDE CORFHE OIS POR REGIAO GERAL MACRO < 20.000 hab De Z0.00:a: 100.000 >100.000 hab
Planicie Litoranea 11 274.906 669,302 08 02 01
Cocais 23 394.396 ) 17 06
Total 34 669.302 669.302 25 08 01




MACRORREGIAO — MEIO NORTE

DISTRIBUIGAO POPULACIONAL

REGIBES Ml';';m POPULA(;/:\0 POPULAGAO

DE SAUDE POR REGIOES POR REGIAO GERAL MACRO <20.000 hab De 20.00;);3 100.000 >100.000 hab

Entre Rios 31 1.208.798 . 26 04 01

Carnaubais 15 160.536 T 14 01 -
Total 46 1.369.334 1.369.334 40 05 01




MACRORREGIAO Ill - SEMI-ARIDO

" Ne " " DISTRIBUICAO POPULACIONAL
REGIOES R POPULACAO POPULACAO @
o ~ < 20.000 hab De 20.000 a 100.000 >100.000 hab
DE SAUDE POR REGIOES POR REGIAO GERAL MACRO hab
Vale do Guaribas 42 369.869 40 02 -
Vale do Canindé
14 106.970 582.501 13 01 -
Vale do Sambito 14 105.662 13 01 -
Total 70 582.501 582.501 66 04 -




DISTRIBUICAO POPULACIONAL

REGIBES Mﬂzlc POPULACAO POPULAGAO
DE SAUDE R e POR REGIAO GERAL MACRO < 20.000 hab De 20.00:; 100.000 >100.000 hab
Vale Rios Piaui e
) 28 26 02
Itaueiras 205.513
Serra da Capivara 18 145.576 16 02 -
596.127
Chapadad
apaca das 23 198.120 21 02 -
Mangabeiras
Tabuleiros Alt
abulelros Ao 5 46.918 04 01
Parnaiba
Total 74 596.127 596.127 67 07 -

MACRORREGIAO IV — CERRADOS




Obrigada!

Secretaria Estadual de Saide do Piaui

Diretoria de Planejamento

ana.eulalio@uol.com.br
Tel. (086) 988512029
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