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Regido de Saude

[...] espago geogrdfico continuo constituido por
agrupamentos de  Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
economicas e sociais e de redes de comunicacdo
e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execugdo de
acoes e servicos de salde.




" REGIOES DE SAUDE
Aglomerado de municipios limitrofes

» IDENTIDADE CULTURAL, SOCIAL, .
PDIjTIEA. ECON ﬁMI(_:Z.ﬂL UNICIDADE AD COMISSAO
= REDE DE COMUNICACAO E DE TERRITORIO INTERGESTORES
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@

g 23%_ &8s . g 2
§ 3gzg g% #% 25, 2%
W iiieiie i aiiei
5 g8 EE ggm* £ g ZE E38
ol E-""'E mﬂ = g':"-""‘ oo
E E(E% T ] u& ; o

= P9% owl 8 i
=) <Bga =X - A -

N |
ACOES de Atencgdo basica, Vigilancia em Salude, Atencao psicossocial,
Urgéncia e Emergéncia, Atengio ambulatorial especializada e
hospitalar
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NALIZACAO da SAUDE - estratégia para fortalecer o
as acoes e servicos de salde por meio do planejamento
| integrado.
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Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude -
COAP

[...] acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acoes e servicos de salde na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de satide, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de
sua execucdo e demais elementos necessdrios a
implementacdo integrada das agoes e servigos de salde.




O PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO INTERFEDERATIVA

Quais sdo as hecessidades de salde do
usudrios do SUS? E como sera
distribuicdo no territorio ?

O QUE deve ser ofertado em termos de
agoes e servicos individuais e coletivas?

QUANTO de cada tipo de servigo e agoes
deve ser ofertado?

Como e quem produzird o qué? Quais os
recursos financeiros necessdrios?

Como serad garantido o monitoramento e
avaliagdo da contratualizagdo na perspectiva
da performance do sistema ?

»

Diretrizes do Planejamento
Sanitdario/ Mapa de Salde

RENASES e RENAME

2 82 B B

Programagdo em Satde

Pactuagdo das politicas,
responsabilidades e
financiamento - Consenso
Interfederativo

Sistema de Gestdo do Contrato




Portas de Entrada

- servicos de atendimento inicial a saide do
usudrio no SUS;

- acoes e servicos de salde nas Redes de
Atencao:

I - de atengdo primaria;

IT - de atengdo de urgéncia e emergéncia;
ITT - de atengdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.




Comissoes Intergestores

Instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para defini¢do das regras da gestdo
compartilhada do SUS;

Para efeitos administrativos e operacionais:

- CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Salde

- CIB, no admbito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Satde
- CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Salde




As Comissoes Intergestores pactuardo:

I - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definigdo da
politica de saldde dos entes federativos, consubstanciada nos
seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos
de salde;

IT - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de
limites geogrdficos, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de sadde
entre os entes federativos;

ITT - diretrizes de dmbito nacional, estadual, regional e
interestadual, a respeito da organizacdo das redes de atencdo
a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a
infegracdo das agoes e servigos dos entes federativos;




AS COMISSOES INTERGESTORES

L AlLlein212.466/11

Foros de negociagdao e pactuagao
entre os gestores, quanto aos
aspectos operacionais do SUS.

Entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar
matérias afetas a saude e declaradas de
utilidade publica e relevante fungao

social.

Entidades que representam o0s entes
municipais, no ambito estadual, para
tratar de matérias afetas a saude, desde
gue vinculados institucionalmente ao
Conasems (estatutos).



Composicao
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Céamara Técnica
CTCIT

® wwe 07 membros

07 membros

07 membros

TOTAL: 21 membros



DA ORGANIZACAO DA CIT

GT : Gestdo

N —
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GT: Atencdo a Saude

Camara
Técnica

GT: Vigilanciaem
Saude

GT: Gestdo do
Trabalho
e da Educacdo em
Saude

GT: Ciéncia &
Tecnologia

A) Sao constituidos por técnicos do Ministério da
Saude, CONASS e CONASEMS, acompanhados
pela Secretaria Técnica (ST CIT).

B) Tém a finalidade de analisar, propor medidas e
acompanhar os assuntos, projetos, programas e
ferramentas de operacionalizacao das politicas a
serem pautadas e pactuadas no Plenario da CIT.

*A CT CIT contara com Grupos de Trabalho, permanentes e
eventuais, constituidos pelo Plenario.



PACTUACAO

@ TRIPARTITE
PLENARIO DA
/ CIT
\

AGENDA
PRIORITARIA
TRIPARTITE . i /" Desdobramentos:
Camara Técnica
(CT CIT) v Resolugdes;
v" Atos Normativos;
v" Notas Técnicas;
° \ v Oficios, etc. )
Secretari Grupos de
ECiERS Trabalho
Técnica (GT ClT)
(STCIT) v
" ()
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Pactuar as diretrizes
nacionais para a
organizacao das regioes de
saude no SUS

Decidir sobre casos
especificos, omissos e
controversos relativos a
instituicéo de regides de saude



Diretrizes estaduais
sobre Regides de Saude

Conformacéo das
Regides de Saude
Estaduais

Regras de continuidade
do Acesso as acoes e
servicos de saude




Compete a CIR na organizacdo da salude em ambito regional:

* Planejar regionalmente - a partir dos Planos de Sadde
- Identificar necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes

- Definir critérios de acessibilidade e escala (qualidade e eficiéncia) para a
conformagdo dos servigos de maior densidade tecnoldgica

- Identificar vazios assistenciais, de acordo com a RENASES e RENAME e discutir
investimentos necessdrios para a regido (a médio/longo prazo) ou a pactuagdo entre
regides de salde (a curto prazo)

+ Organizar a rede de agoes e servigos de sadde
Identificar portas de entrada

Implantar as redes temdticas, organizando os servigos em ordem crescente de
complexidade

Implantar protocolos clinicos e terapéuticos
Fortalecer a AB, como ordenadora da Rede e do cuidado

» Definir responsabilidades individuais e solidarias de cada ente

federativo

- Implantar/implementar centrais de regulagdo e monitorar o acesso
- Implantar o COAP
- Incentivar a participagdo da comunidade



As ComissOes Intergestores pactuarao as regras de
continuidade do acesso as acdes e aos servicos de
saude na respectiva area de atuacdo. (paragrafo

unico do art. 12 do Decreto 7508/11)
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Regido de
Saude

Regido de
Saude

CIR

N N

Mapa da Satde e
Planejamento
Regional
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Mapa da Satide e
Planejament
0 Regional




Mapa da Satide

..descricdo geogrdfica da distribuicdo de
recursos _humanos e de acdes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se = a  capacidade _instalada
existente, os investimentos e o desempenho
aferido a partir dos indicadores de saudde do

sistema.




Mapa da Salde

Permite visualizar e acompanhar as agoes e
servicos de salde existentes, contribuindo

para:

identificar vazios assistenciais;

orientar o planejamento integrado, os
investimentos, expansdo dos servigos e
o estabelecimento de metas ;

acompanhar a evolugdo do SUS hos
territorios quanto ao acesso e aos
resultados produzidos.



© MAPA DA SAUDE - CONTEUDOS

INDICADORES DE
MORBIDADE E

_~ MORTALIDADE

RECURSOS FINANCIAMENTO:
HUMANOS INVESTIMENTOS
E CUSTEIO
DADOS SOCIO-
ECONOMICOS E
DEMOGRAFICOS




Rede de Atengdo a Saude

Conjunto de agdes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a sadde.

Estardo compreendidas no dmbito de uma Regido de
Salde, ou de vdrias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas Comissoes Intergestores.

O acesso universal, igualitério e ordenado as agdes e
servicos de salde se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada de acordo com a complexidade do servigo.




Fortalecimento do processo
de Pactuagdo por meio do

COAP:

COMPONENTES E INTERFACES DA REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Definigdo do Mapa da
Salde

Promogdo e prevengao
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ATENCAO PRIMARIA

Qualificagdo da gestdo compartilhada
Por meio das comissoes intergestores:



PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da salde serd ascendente e
integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de sadde
com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1o O planejamento da saldde é obrigatério para os entes publicos e
serd indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 20 A compatibilizacdo de que trata o caput serd efetuada no dmbito
dos planos de saldde, os quais serdo resultado do planejamento
integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de salde.

§ 30 O Conselho Nacional de Salde estabelecerd as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo de servigos nos entes
federativos e nas Regides de Salde (Por meio das Conferéncias?).




PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as
acoes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo
ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Satde regional, estadual
e hacional.

Art. 17. O Mapa da Satde serd utilizado na identificacdo das
necessidades de salde e orientard o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de satide.

Art. 18. O planejamento da saldde em dmbito estadual deve ser
realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de metas de sadde.

Art. 19. Compete a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB de que
trata o inciso II do art. 30 pactuar as etapas do processo e os prazos
do planejamento municipal em consondncia com os planejamentos
estadual e nacional.



PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

» Elaborado no ambito da regido de salde, com base nas
necessidades de sadde expressas nos planos municipais de
salde e serd pactuado, monitorado e avaliado pela Comissdo
Intergestores Regional - CIR.

 Expressa as responsabilidades dos gestores com a saide
da populagdo do ftferritério quanto a integracdo da
organizacdo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas e agdoes e servicos para a
garantia do acesso e a integralidade da atengdo.

‘Esse processo serd coordenado pela gestdo estadual e
envolve os trés entes federados.




PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

*0s Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas
regionais, resultantes das pactuagoes intermunicipais, com
vistas a promogdo da equidade inter-regional.

‘a producdo resultante do processo de planejamento regional
integrado, realizado no dmbito da regido de salde, compde o
Contrato Organizativo da Acdo Pudblica da Sadde (COAP) e
expressa:

I - a identificacdo das nhecessidades de sadde da populagdo da
regido e a andlise da situacdo de saude desse territorio;

IT - as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais
para a regido, bem como os prazos de execucdo, indicadores,
r'esponsabll idades dos entes federados;

ITT - a Programacdo Geral das Agdes e Servigcos de Salde.




PLANEJAMENTO DO SUS

DIRETRIZES NACIONAIS-CNS
PRIORIDADES: COMSELHOS
DE SAUDE

TEAENEDE

- Diretrizes, ﬂbjgtfvas e Metas -\"I
MAPA DA SAUDE PROGRAMACAD ANUAL DE
necessidades de SAUDE
saude
PLANEJAMENTO REGIOMAL

RELATORIO
DETALHADO

INTEGRADO
- REGIAO DE SAUDE -

Diretrizes, Objetivos Plurianuais -
e Metas da Sadde para a Regido RELATORIO
PROGRAMACAD GERAL DAS DE GESTAD
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAOD PUBLICA DA
SAUDE - COAP
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Objetivos e metas

avaliacao e prazos de
execucao - Diretrizes
Nacionais

PARTE | -

Responsabilidades PARTE Il —
Organizativas Responsabilidades
Padrao Nacional Executivas

16 Clausulas

PARTE IV -
PARTE lll - e
w Responsabilidades
Responsabilidades !
w pelo monitoramento,
Orcamentario-

avaliacao de
desempenho e
auditoria

Financeiras e formas
de incentivo

ESTRUTURA DO COAP

regionais, indicadores,

ANEXO | -
Caracterizacao dos
ente signatario e da

Regidao. Mapa da Saude

ANEXO Il = PGASS na

Regidao e Investimentos

— Renases e Rename

ANEXO Ill -
Responsabilidades
pelo referenciamento.
Respeitando DCU e
PCEP — Renases e

Rename

PAIS RICO E PAIS SEM

:::::::

FOBREZA



TRANSICAO INSTRUMENTOS PACTO PELA SAUDE - COAP

2006-2011 ) || 2012

e COAP

PRIORIDADES, ~
OBJETIVOS, METAS ) Das responsabilidades
o organizativas

| Das responsabilidades
— PARTE Il
PC_EP | ) executivas

D(_ZU PARTE 11 ) Das resp?r.\sabilidad.es
; ‘ orgamentario-financeiras
TLFG PARTE Monitoramento/avaliacao
v IDSUS




Parte |
Das Responsabilidades Organizativas

Padrao nacional contendo os fundamentos
organizativos que se traduzem como a
unicidade conceitual do SUS e
compromissos interfederativos.



F .

Parte I

Diretrizes, objetivos, metas regionais, indicadores,
responsabilidades individuais e formas de
monitoramento

ANEXO | — Mapa da Saude atual: Caracterizacao dos
municipios e da regiao de saude.

ANEXO Il - Programacao Geral de Agoes e Servigos de
Saude: Clausula Nona, 9.5 do COAP.
Mapa de Metas (Investimentos): Referéncia
para os investimentos na regiao de saude.

ANEXO lll - Referéncias: Serdo pactuadas na regido de
saude a partir da RENASES. ML



Parte lll
Das Responsabilidades Orcamentarias e
Financeiras.

» As responsabilidades dos entes federativos pelo

financiamento do contrato na regiao.

= Explicitacdo dos recursos aplicados pelos trés entes na
regidao de saude

» Os planos de custeio e o de investimentos
globais.

» As formas de incentivos.
»Incentivo de desempenho do COAP

» O cronograma anual de desembolso. “-




Parte IV

Monitoramento, Avaliagao de Desempenho e
Auditoria do Contrato

CONTROLE DO CONTRATO - conjunto de acgoOes de
monitoramento, de avaliacao de desempenho e de auditoria

Os resultados da execugao do contrato devem ser publicizados
anualmente.

Os entes signatarios deverao disponibilizar relatorios
referentes ao monitoramento, avaliacao e auditoria do

contrato para o exercicio do controle social sobre a execugao
do contrato.

Sistema de monitoramento e avaliacao do contrato. BRASIL




CICLO DE PLANEJAMENTO e o COAP

DA GESTAO INDIVIDUAL DA GESTAO INTERFEDERATIVA
(Parte Il do COAP)
DIRETRIZES
PLANO DE
SAUDE
OBIETIVOS —[ METAS
- - PROGRAMACAD
PROGRAMACAD DE ACOES

ANUAL DE
SAUDE

DESEMPENHO

RELATORIO AVALIACAO— INDICADORES DO COAP

DE GESTAD




O COAP NO
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO



PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - COAP

PROPOSTA EM DISCUSSAO

 Momento 1: Territorializagdo

* Momento 2: Mapa da Salde e andlise situacional

E SAUDE

* Momento 3: Definicdo das intervengoes

REGIAOD

* Momento 4: Programagdo geral das agoes e
servicos

* Momento 5: Responsabilidades orgamentadrias e
financeiras

» Momento 6: Defini¢do dos processos de
monitoramento, avaliacdo de desempenho e
auditoria



RIALIZACAO
ICACAO DAS REGIOES DE SAUDE

*Resolucao CIT n° 01/2011

ESCALA PARA ROLDE ACOES E
CONFORMACAO SERVICOS
DOS SERVICOS OFERTADOS

LIMITES APOPULACAO CRITERIOS DE
GEOGRAFICOS USUARIA ACESSIBILIDADE

TERRIMORIONVINO - IDENTIDADE CULLTURAL;
SOCIAL, POLITICA, COSTUMES; INERA-
ESTRUNURADETERNMINANNES SOCIAIS




2- MAPA DA SAUDE:

1. Elaboragdo do Mapa de Salde da Regido de
Saude

« Tdentifica as necessidades de saulde,
capacidade instalada, vazios assistenciais,
base para o processo de planejamento;

* Auxilia a tomada de decisdo quanto as
intervencoes no territorio e a direcionalidade
do investimento;

* Contribui na visualizagdo da matriz diagndstica
das redes prioritdrias.



2- ANALISE SITUACIONAL:

 Condigoes de saude da populagdo, em que estdo
concentrados 0S compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor salde;

« Determinantes e condicionantes de salde, em
que estao concentradas medidas
compartilhadas ou sob coordenagdo de outros
setores, ou seja, a intersetorialidade;

e Gestdo em saude.



3- DEFINICAO DAS INTERVENCOES - PARTE II COAP

F

* Diretrizes Regionais
 Objetivos Plurianuais

* Metas anuais:
responsabilidades da
Unido, Estados e
Municipios

« Tndicadores: universais,
especificos e

_ complementares

MAPA DA SAUDE,
ANALISE
SITUACIONAL

ANEXO| / PARTE Il

PLANO E
PROGRAMACAO
ANUAL DE
SAUDE

DIRETRIZES,
OBIJETIVOS, METAS:
NACIONAIS,
ESTADUAIS E
MUNICIPAIS




4-PROGRAMACAO GERAL DAS AGCOES E SERVICOS

PAS
PAVS
PPT

Programagdo

das REDES

i

—

AgOes e servicos que conformardo o
guantum da RENASES e RENAME na
Regido de Salde

Elaboragdo da Programagao

‘Definicdo da Relacdo das Acgoes e Servicos de
Saldde a serem ofertados na regido.

Definigdo dos investimentos (descritivo quadro de
metas, Parte IT, Anexo II- COAP)

‘Pactuacdo das referéncias (Parte II, Anexo III-

COAP)



PGASS - PRESSUPOSTOS

*Abrange as agoes de assisténcia a saldde (atengdo
bdsica/primdria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial
e atengdo ambulatorial especializada e hospitalar), de
promocdo, de vigilancia (sanitdria, epidemiolégica e ambiental)
e de assistencia farmaceéutica, constantes na RENASES e
RENAME, a serem realizadas na regido.

Possui  estrita coeréncia com os instrumentos do
Planejamento Regional Integrado, os Planos de Saudde e
respectivas Programacdes Anuais de Saudde, expressando
compromissos e responsabilidades de cada um, no dmbito
regional.

*Sua elaboragdo serd disparada pelo planejamento regional
integrado, sendo sua temporalidade vinculada aos planos
municipais, com atualizagdes periddicas e revisoes anuais.




PGASS - PRESSUPOSTOS

*Ocorre nas regides de salde, como atribuicdo das CIR, sendo
necessdria a harmonizagdo dos compromissos e metas regionais no
dmbito do Estado, em um processo coordenado pelas SES e
pactuado nas CIB contribuindo para a conformacdo e organizagdo da
rede de atencdo a salide. Desta forma, o processo de programagdo
deve ser realizado simultaneamente em todas as regides de saude
da UF.

*As aberturas programdticas serdo orientadas pela RENASES e
RENAME;

*Possibilita, no nivel regional, o dimensionamento do déficit de
custeio e a necessidade de Investimentos.

*Compde o Anexo IT do Contrato Organizativo da Agdo Publica da
Salde - COAP e se constitui como base, sobre a qual serdo
estabelecidos os dispositivos de regulagdo, controle, avaliagdo e
auditoria do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas.




RENASES

Compreende todas as agoes e servigos de promogdo,
protecdo e recuperagdo oferecidos pelo SUS a populagdo
para atender a integralidade da assisténcia a sadde.

A RENASES estd organizada nos seguintes componentes:

I - AgOes e servigos da atengdo bdsica (primadria);
IT - AgOes e servigos da urgéncia e emergéncia;
ITT - AgOes e servigos da atengdo psicossocial;

IV - Agoes e servigos da atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar;

V - Agdes e servigos da vigildncia em salde.



5- RESPONSABILIDADES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS

Explicitar os recursos - investimento e custeio
- da regido de saide, com base na
programagdo geral das agoes e servigos de
salde pactuada para a regido desaudde

6- MONITORAMENTO E AVALIACAO

Definicdo dos processos de monitoramento,
avaliagdo de desempenho e auditoria



