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OBJETIVO

Os Semindrios Regionais de Gestio Estratégica e Participativa e
Politicas de Promog&o da Equidade: um desafio para a gestdo do SUS req-
ne secretdrios estaduais e municipais de satide, assim como gerentes das
dreas: vigildncia em sadde, de atencio basica, saide da mulher, saide do
homem, saiide do trabalhador, conselheiros de saide e liderangas sociais
na perspectiva de mobilizar e articular espagos que debatam e contribuam
com a implementac3o das Politicas de Promocio da Equidade e aprimora-
mento do Pacto pela Satde de acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011.

O principal objetivo é a defini¢do de uma agenda de com promissos
para inserc3o das politicas de promog#o de equidade nos planos estaduais
e municipais de salde, estimulando a formagdo de espacos colegiados e
o fortalecimento da gest3o participativa nos estados, bem como a imple-
mentacdo do processo de contratualizacio interfederativa nas regides de
salde, como etapa importante no avango do sistema, a partir da premissa
constitucional de que satde é um direito de todos e dever do £stado.

Para alcancar esse objetivo serd utilizada uma metodologia capaz
de aglutinar os interesses especificos e comuns dos atores envolvidos {ges-
tores, representantes de movimentos sociais e conselhos de Saude) que se
traduzam em agbes consensuais a serem implementadas em todos os ni-
veis de gestdo do SUS. Neste contexto, optou-se por utilizar metodologias
participativas que valorizem as experiéncias, os saberes e prdticas dos par-
ticipantes, a fim de promover a maior mobilizagdo e vinculagdio 3 temética,
por meio de mesas-redondas e trabalhos em grupos.



O presente caderno expressa a intencdo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) em compartilhar informagdes relevantes
com atores estratégicos na consolidacdo do Sistema Unico de Saude.



CONTEXTO HISTORICO-POLITICO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das mais importantes
conquistas sociais das dltimas décadas, resultante de um processo po-
litico que expressa concepgdes sobre satde e doenga, direitos sociais,
cidadania e formas participativas de gest3o.

Pela propria natureza do Estado brasileiro, a atuag¢do conjunta
dos entes federados nas politicas publicas deve garantir a autonomia
de cada um deles e, ao mesmo tempo, possibilitar a adogdo de acdes
coordenadas e socialmente efetivas, de forma solidaria & cooperativa,
entre eles.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a satde como direito
de todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e igualitdrio as agBes e servigos para promogdo, prote¢do e recu-
peragdo da sadde. As agBes e servigos publicos de satide devemn integrar
uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Ginica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos assistencials; e

Il — participagdo da comunidade.

O texto constitucional traz, entdo, a concepgao de um sistema
baseado na formulagio de um modelo de satde voltado para as neces-
sidades da populagdo, procurando resgatar o compromisso do Estado



com o bem-estar social, especialmente no que se refere a satide coletiva,

resultado da articulagdo de movimentos sociais, particularmente aque-

les que lutavam pela democratizacio do setor Saude, conhecido como

o movimento sanitdrio e que culminou na realizagio da 82 Conferéncia

Nacional de Satde, em margo de 1986.

Em 1990, a Lei n° 8.080 dispds sobre as condigOes para a promo-

¢io, protecdo e recuperagdo da salde, a organiza¢ao e o funcionamento

dos servicos do SUS, estabelecendo 0s seguintes principios:

.
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universalidade de acesso aos servicos de sa ude em todos

os niveis de assisténcia;

integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso

em todos os niveis de complexidade do sistema;

preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua

integridade fisica e moral;

igualdade da assisténcia 3 saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua

saude;

divulgacdo de informagSes quanto ao potencial dos ser-
vigos de saide e a sua utilizac3o pelo usuario;

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdio de recursos e a orientagdo pro-
gramatica;
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participacdo da comunidade;

descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo
tinica em cada esfera de governo;

énfase na descentralizagdo dos servigos para os munici-
pios;

regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
salde;

integracdo em nivel executivo das acdes de salide, meio
ambiente e saneamento basico;

conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Fede-
ral e dos Municipios na prestagdo de servigos de assistén-
cia a saide da populagio;

capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia;

organizagdo dos servigos pablicos de modo a evitar du-
plicidade de meios para fins idénticos.

Entre os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), destaca-se

a participacdo da comunidade no sistema de satide, garantindo que a

populacdo participe ativamente do processo de formulagdo e monitora-

mento e avaliagdo das politicas de saude.

Como forma de participacio da populagdo no Sistema Unico de

Saude tem-se como espacos colegiados:

¢ as conferéncias de saude; e

* 0s conselhos de Sadde.



Ambos sdo formas integrantes e institucionalizadas nas trés esfe-
ras de governo: federal, estadual e municipal, atuando na elaboragdo de
estratégias e diretrizes e no controle da execucio das politicas de satde.

As Conferéncias de Salde sdo realizadas a cada quatro anos,
oportunizando a discussao e andlise da situaciio de satide da populacao,
estabelecendo orientagdes e diretrizes para o funcionamento das agoes
e servigos de satide no SUS.

Os conselhos de Satide, instancias de carater deliberativo e per-
manente do SUS, sio compostos por representantes do governo, presta-
dores de servigos, profissionais de saude e usudrios, sendo que a repre-
sentacdo dos usudrios se da de forma paritaria em relagdo aos demais
segmentos. E importante destacar que 0S Planos de Satde devem ser
aprovados pelos conselhos de Saude, nas trés esferas de governo (fede-
ral, estadual e municipal}, enquanto instrumento que aponta os objetivos
e metas para 0s quatro anos de governo e a fiscalizagdo da realizagdo
destes, anualmente, devera constar dos Relatdrios Anuais de Gestdo, a
serem submetidos também a aprovagao nos conselhos de Satde.

Todas essas conquistas estdo registradas na Constituigio Federal
de 1988, na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lein® 8.080, de
19 de setembro de 1990 e representam um marco na histéria da Saude
no Brasil. Os cidados brasileiros devem se empoderar e exercer os seus
direitos, contribuindo, dessa forma, para a melhoria da qualidade de vida
do povo brasileiro.

Para além dos espagos instituidos, a participacdo social em saude
& um principio ético-politico que nortela a formulagdo de politicas e a
gestdo de servigos no sistema de saude, na perspectiva da universalidade
do acesso e no reconhecimento de que a saude &, para além das condi-
¢hes biologicas, uma questdo social.

i0



Nesse sentido, o fortalecimento do controle social é prioridade
na implementagdo da Gestdo Estratégica e Participativa no SUS e per-
passa acdes de qualificacdo e aprofundamento da participagéo social por
meio de acbes denominadas Educacdo Permanente para o Controle So-
cial. Vale destacar que a participagdo social é mais ampla do que os es-
pacos de controle social instituidos no SUS e que podem se expressar de
forma direta com a gestao.

O Decreto n° 7.508, sancionado em 28 de junho de 2011, vem
preencher uma lacuna no arcabougo juridico do SUS, ao regulamentar,
depois de 20 anos, a Lei n® 8.080, nos aspectos organizativos do sistema,
com foco no planejamento da sadde, na assisténcia a sadide e na articula-
cdo interfederativa, possibilitando um aprimoramento do Pacto Federati-
vo pela Satde e contribuir, efetivamente, na garantia do direito a sadide a
todos os cidaddos brasileiros.

E conceitua:

* Regides de Saude como o espago geogréfico continuo constituido por
aglomerado de municipios com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execu¢do de agbes e servicos de salde;

¢ O Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (Coap), como o
acordo de colaboragdo firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as agdes e servigos de salide na rede regionalizada
e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades, recursos financei-
ros que serdo disponibilizados e demais elementos necessarios 3 imple-
mentacao integrada das acGes e servigos de satide;

* A Rede de Atengdo a Satide, como o conjunto de agbes e servigos de
salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saide, mediante referencia-
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mento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas comissoes intergestores;

 As portas de entrada do sistema que correspondem aos servigos de
atendimento inicial para o acesso universal e igualitario a Rede de Aten-
¢do 4 Saude e que devem referenciar o usuario para 0 acesso aos servicos
de ateng¢io hospitalar, bem como aos servicos de atengao ambulatorial
especializada, entre outros de maior complexidade e densidade tecnolé-
gica. Constituem-se Portas de Entrada, os servios de atencdo primaria,
os servigos de urgéncia-emergéncia, os servicos de atengdo psicossocial
e os servicos de acesso aberto, a exemplo dos Centros de Referéncia de
Saade do Trabalhador (Cerest) e os Centros de Aconselhamento e Testa-
gem (CTA), que realizam agdes de diagnostico e prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis;

O acesso ordenado 3 Rede de Atenggio 3 Saude dar-se-a pela atengao
primaria e deve ser fundado na avalia¢do da gravidade do risco individual
e coletivo, observadas as especificidades previstas para pessoas com pro-
te¢do especial;

¢ 0 Mapa da Satde, como a descricio geogréfica da distribuicao de re-
cursos humanos e de acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, que serd utilizado na identificacdo das necessidades de
sadde e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, con-
tribuindo para o estabelecimento de metas de saude;

» O planejamento da saude, obrigatério para os entes publicos e in-
dutor de politicas para a iniciativa privada, orientado pelas diretrizes na-
cionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, deve, em ambi-
to estadual, ser realizado de maneira regionalizada, em razdo da gestao
compartilhada do sistema, a partir das necessidades dos municipios, con-
siderando o estabeiecimento de metas de saide;
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* A Renases como a Relagio Nacional de Acdes e Servigos de Salde
ofertados que o SUS oferece ao usuério para atendimento da integralida-
de da assisténcia a satide;

* A Rename como a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
que compreende a selegdo e a padronizacdo de medicamentos indica-
dos para atendimento de doengas ou agravos no ambito do SUS, sendo
acompanhada do Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN) que subsidiard
a prescricao, a dispensagdo e o uso dos seus medicamentos, bem como
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; e

* As Comissdes Intergestores como as instincias de pactuacdo consen-
sual entre os entes federativos, para definicdo das regras da gestdo com-
partilhada do SUS, expressdo da articulagio interfederativa.

O Pacto pela Saude, em 2006, trouxe avangos significativos para
a gestdo compartilhada do SUS, no entanto, desafios permanecem e hoje
se traduzem nas diretrizes nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacio-
nal de Salde, para o periodo 2012-2015 e que devem ser observadas por
todos os gestores do SUS:

I.  Garantia do acesso da populacio a servicos de qualida-
de, com equidade e em tempo adequado ao atendimen-
to das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atengdo bdsica e da ateng¢do especializada;

Il.  Aprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com
expansdo e adequacdo de unidades de pronto atendi-
mento/UPA, de servicos de atendimento mével de ur-
géncia/Samu, de prontos-socorros e centrais de regula-
¢ao, articulada as outras redes de atencio;
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Garantia da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS;

Aprimoramento da regulagdo e da fiscalizagdo da salde
suplementar, com articulacdo da relacdo publico-privado,
geracdo de maior racionalidade e qualidade no setor Sadde;

Promocio da atengdio integral a satde da mulher e da
crianga e implementagéo da “Rede Cegonha”, com énfa-
se nas areas e populacSes de maior vulnerabilidade;

Garantia da atencdo integral & salde da pessoa idosa e
dos portadores de doengas crdnicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de pro-
mogao e prevengdo;

Implementacio do subsistema de atengdo A sadde indi-
gena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral,
com observincia as praticas de saide e as medicinas tra-
dicionais, com controle social, e garantia do respeito as
especificidades culturais;

Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas;

Redugdo dos riscos e agravos a satde da populagao, por
meio das acdes de promogdo e vigilancia em satde;

Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tec-
nologia e inova¢do em salde como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social
e sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do acesso
a saude;
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Contribuicdo a adequada formagdo, alocagdo, qualifica-
¢do, valorizagdo e democratizagio das relagdes do traba-
tho dos profissionais de satide;

Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumen-
tos de relagdo federativa, com centralidade na garantia
do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participag¢ao social e financiamento estdvel;

Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com ge-
ragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS;

Representagio e defesa internacional dos interesses
brasileiros no campo da satide, bem como o comparti-
Ihamento das experiéncias e saberes do SUS com outros
paises.

Recentemente, o Ministério da Saude, por meio do Departamen-

to de Monitoramento e Avaliagio do SUS desenvolveu o indice de De-

sempenho do SUS (IDSUS), componente do Programa de Avaliacio para
a Qualificagdo do Sistema Unico de Satde, com a finalidade de:

avaliar o desempenho do SUS nos municipios, nos esta-
dos, nas regides e no Pais;

avaliar o acesso e a qualidade nos diferentes niveis de
atencdo bdsica, urgéncias e emergéncias e especializada
ambulatorial e hospitalar; e

expressar essa avaliagdo a partir da andlise de indicado-
res simples e compostos.

O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um indicador sintese,
que avalia o desempenho do Sistema de Unico de Satde (SUS) quanto ao



acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da Aten¢do Basica, da Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e Emergéncias, a partir da ana-
lise e do cruzamento de uma série de indicadores simples e compostos.



A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL NO SUS

Além do estabelecido pela Constituicdo Federal e pela Lei Orga-

nica da Saude, a Politica Nacional de Gest3o Estratégica e Participativa no

SUS tem por base os seguintes principios e diretrizes:

Reafirmag8o dos pressupostos da Reforma Sanitaria guanto
ao direito universal a sadde como responsabilidade do Esta-
do, como universalidade, equidade, integralidade e partici-
pagdo social.

Valorizagdo dos diferentes mecanismos de participa¢do po-
pular e de controle social nos processos de gestdo do SUS,
especialmente os conselhos e as conferéncias de Salde, ga-
rantindo sua consolidagdo como politica de inclusdo social e
conquista popular.

Reconhecimento das iniquidades em satide das populagdes
especificas visando efetivar a universalidade no exercicio do
direito a salde a partir da promocdo da equidade.

Afirmacdo do protagonismo da populacdo na luta por saude
a partir da ampliagdo de espagos publicos de debates e cons-
trucio de saberes.

Integracdo e interacdo das agdes de auditoria, ouvidaria,
gestdo, monitoramento e avaliagio com o controle social,
entendidos como medidas para o aprimoramento da gestao
do SUS nas trés esferas de governo.



» Ampliagio dos espagos de ausculta da sociedade em relagdo
ao SUS, articulando-os com 2 gestdo do sistemaea formula-
¢do de politicas publicas de saude.

e Articulagio com as demais areas do Ministério da Sadde na
implantacdo de mecanismos de avaliagdo continuada da efi-
cacia e efetividade da gestdo do SUS com enfoque principal-
mente no acesso e na qualidade dos servigos de saude.

e Articulacdo das acOes referentes 3 gestdo estratégica e parti-
cipativa desenvolvidas pelo Ministério da Saude, com os di-
versos setores, governamentais e n3o governamentais, rela-
cionados com os condicionantes e determinantes da satde.

e Fortalecimento das diversas formas de organizagdo da socie-
dade civil, dos mecanismos nao institucionalizados de par-
ticipagdo e de fortalecimento da democracia participativa e
representativa, como as consultas publicas, féruns sociais,
redes sociais, entre outros.

Gestdo Participativa é uma estratégia transversal, presente nos
processos cotidianos de gestdo do SUS, que possibilita a formulagao e
a deliberacdo peio conjunto de atores no processo de controle social.
Requer a adogao de praticas e mecanismos que efetivem a participacao
dos profissionais de salde e da comunidade. Pressupde a ampliacao de
espagos pblicos e coletivos para o exercicio do dialogo e da pactuagao,
de forma a construir um conhecimento compartilhado sobre saide, pre-
servando a subjetividade e a singularidade presentes na relagdo de cada
individuo e da coletividade, com a dinamica da vida.

Trata-se de modificar os processos de formulag3o, planejamento,
execugio, controle e avaliagdo das politicas publicas na perspectiva de



compartilhamento do poder decisdrio, da efetivaciio da participagdo so-
cial, sobretudo na perspectiva da democracia participativa.

As praticas participativas implicam na construcgdo de CONsensos,
a partir da identificagdo e do reconhecimento dos dissensos, indicando
alternativas a partir de diferentes opinides, ensejando resultados mais
expressivos e duradouros.

Assim, a Gestdo Estratégica e Participativa constitui-se em um
conjunto de atividades voitadas ao aprimoramento da gestiio do SUS,
visando maior eficacia, eficiéncia e efetividade, por meio de a¢des que
incluem o apoio ao controle social, 3 educacio popular, a mobilizacdo
social, 8 promogéo da equidade em salde, ao fortalecimento da articu-
lagdo entre as esferas de gestdo, a escuta qualificada da populagdo pelas
ouvidorias em saude, 3 auditoria, 3 gestdo da informacdo e informética
em saude e a gestdo da ética nos servigos publicos de satde.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Partici-
pativa no SUS compreende os componentes a seguir discriminados:

¢ Garantia de efetiva implanta¢do dos conselhos de Salde es-
taduais e municipais — assegurando aos mesmos dotacao or-
camentaria propria.

» Consolidagdo do cardter deliberativo, fiscalizador e de ges-
tao colegiada dos conselhos, com composicio paritaria entre
usudrios e demais segmentos, devendo o presidente ser elei-
to entre seus membros.

* Reafirmacdo da participagio popular e do controle social na
construgdo de um novo modelo de atengdo a sadde, reque-
rendo o envolvimento dos movimentos sociais, considerados
atores estratégicos para a gestdo participativa.



e Aperfeigoamento dos atuais canais de participagdo social, cria-
¢ao e ampliagdo de novos canais de interlocugdo entre usuarios
e sistema de satide, e de mecanismos de escuta do cidad3o.

O diagnostico construido evidencia que, apesar dos significati-
vOs avancos em sua agdo, quanto ao processo de formulacdo e controle
da politica publica de saude, os conselhos ainda enfrentam obstaculos
importantes, como o ndo exercicio do seu caréter deliberativo na maior
parte dos municipios e estados; precarias condi¢es operacionais e de in-
fraestrutura; falta de regularidade de funcionamento; auséncia de outras
formas de participacao; faita de tra nsparéncia nas informagoes da gestdo
publica; dificuldade e desmobilizacdo para a formulagdo de estrategias
politicas para a construcdo do novo modelo de atengdo a saude.

Visando fortalecer e democratizar a Comunicagio e Informagdo
entre os conselhos de Saude foi aprovado pelo Conselho Nacional de
Satde o Programa de Inclusdo Digital dos conselhos de Salde a partir
de deliberagdes das conferéncias nacionais de Satde na perspectiva de
contribuir para que os conseiheiros de Saude se apropriem de informa-
¢bes e adquiram habilidades comunicativas indispensaveis ao exercicio
do controle social. O programa é materializado pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) por meio do Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa e Controle Social. Para efetivagiio do PID foi neces-
sario assegurar equipamentos {computador, impressora, estabilizador,
antena parabdlica, televisdo), interligar os conselhos a rede mundial da
internet, e viabilizar educagdo permanente para conselheiros.

Para concretizagdo do primeiro componente do programa foram
disponibilizados, no periodo de 2007 a 2011, 16.683 computadores e im-
pressoras para 5.591 conselhos estaduais e municipais de Saude, 2.500
aparelhos de TV LCD 32" com antenas parabolicas e decodificadores, e
TV por assinatura em parceria com Ol/Anatel, contemplando também
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34 Conselhos de Saude Indigenas, 26 Conselhos de Secretarias Munici-
pais de Saude (Cosems), 27 Nucleos Estaduais do Ministério da Saude,
91 Entidades de Ensino — universidades, escolas técnicas e Telessatde. O
segundo componente é a formagéo de conselheiros, estruturado a par-
tir de dois médulos: o primeiro, Curso de Informdtica para conselheiros
de Saude, realizado em parceria com o Departamento de Informatica
do SUS {DATASUS regionais); o segundo médule, Curso de Informagdio e
Comunicacdo em Satde para o Controle Social, previsto para 6 mil con-
selheiros promovido pela SGEP/MS em parceria com o CNS por meio
do convénio com a Escola Nacional de Saude Piblica (ENSP)/Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). O terceiro componente, conectividade, é reali-
zado em parceria com as secretarias estaduals & municipais de Sadde e
Ministério das Comunicagfes. O acompanhamento e monitoramento do
Programa foram desenvolvidos a partir de vérias estratégias: avaliacio
do programa por meio de pesquisa realizada pela SGEP/MS, instituic3o
de avaliagdo do programa e criagiio dos Grupos de Acompanhamento do
Programa nos estados-GT-PID.

Os estados da Regidio Norte {AC, AP, AM, PA, RO, RR), exceto o esta-
do de Tocantins ja contemplado no Seminario da Regido Centro-Oeste, tém
seis conselhos estaduais de Satde e 316 conselhos municipais de Satde to-
dos contemplados com equipamentos do PID, computadores, impressoras
e inseridos na terceira etapa do programa para recebimento de aparelhos
de TV, antenas e decodificadores. S50 os consethos que atenderam a todos
os critérios para adesdo ao Programa quais sejam: espaco fisico para fun-
cionamento dos conselhos, recebimento e instalagdo dos equipamentos no
espaco dos conselhos de Salde, confirmacio de recebimento dos equipa-
mentos por meio de pesquisa de avaliagio do Programa e ata do conselho
e validagdo pelo GT-PID dos estados conforme quadro a seguir. No Curso
de Comunicaggo e Informagdo modalidade EAD, integrante do componente



formacao, participarao, na primeira etapa,

280 conselheiros da regiao, sendo

uma turma por estado (AC, AP, AM, RO, RR) com 40 conselheiros, e duas tur-

mas para o estado do Paré com 80 conselheiros,
estado de Tocantins. Estdo previstas mais trés etapas do cu

em nivel nacional pelo Comité Nacional coordenado

composi¢do contemplando atores fu

além dos contemplados no
rso. O Programa
de Inclusdo Digital dos conselhos de Saude & acompanhado e monitorado
pelo Conselho Nacional
de Saude e pelos Grupos de Acompanhamento e Monitoramento instituidos
nos 26 estados e DF - GT-PID, coordenad

ndamentais para articulagdo com 0s

os pelos conselhos estaduais e com

conselhos de Salide, tais como: Cosems, Coordenagao de Plendrias, Seauds,
DATASUS, Niicleos do Ministério da Saude nos estados.

Tabela 1 — Situagdo dos conselhos de Saude da Regido Norte — Compo-
nente: equipamentos e formacdo de conselheiros

Quantitativo Adesio Ades3o Adesdo TVs Curso
de consethos | Comunicagioe
Estadas computadores | Impressoras
conselhos % % organizados Informacso EAD
de Saide % conselheiros
Acre 23 100% 100% 15-65,21% 40
Amapa 17 100% 100% 06 —35,29% 40
Amazonas 03 100% 53-84,12% | 55— 87,30% 40
Pard 144 100% 139 79-54,86% 80
Rondobnia 53 100% 100% 18-33,96% 40
Roraima 16 100% 100% 10 -62,5% 40
263 — 183 -
TOTAL 316 100% ! 83,22% 57,01% 280

Fonte: Planilha de monitoramento PID — DAGEP.

podemos apontar, alguns resultados significativos com a implan-

tacdoe implementagdo do Programa:

a) impacto em relagdo a estruturagd

a aquisigdo dos equipamentos e viabilizagdo das agGes do conse-

Iho e espago fisico;

o dos consethos de Saude com



b) reafirmagdo da importancia do papel do conselho como orgdo de

c)

d)

representacdo da sociedade, na defini¢io da Politica de Sadde;

apropriagdo de conhecimentos, informagdes e comunicacio pe-
los conselheiros para o exercicio do controle social democratico
acerca da politica de satide;

organizacdo da rede de articulagiio entre diversos atores inseridos
na acao de fortalecimento dos CS por meio do GT-PID estaduais.

Por fim, considerando a realidade e para fins de delineamento

do campo de conceituagdo da gestdo participativa, suas praticas e me-
canismos podem ser agrupados de acordo com as instituicGes, atores e
segmentos sociais envolvidos, nos seguintes tipos:

Mecanismos institucionalizados de controle social, represen-
tados pelos conselhos de Satide e pelas conferéncias de Saude,
envolvendo o governo, os trabalhadores da sadde e a sociedade
civil organizada, nas trés esferas de governo.

Processos participativos de gestiio, integrando a dinamica de
diferentes instituiges e drgdos do SUS, nas trés esferas de go-
verno, tais como conselhos gestores/conselhos de gestio parti-
cipativa, direcdo colegiada, cimaras setoriais, comités técnicos,
grupos de trabalho, entre outros. A estruturacio das mesas de
negociagdo como ferramenta para a gestdo do trabalho vem-se
consolidando como inovadora prética de gestdo participativa das
relagdes de trabalho, nas trés esferas de governo.

Mecanismos de mobilizagdo social que representam dispositi-
vos para a articulagdo de movimentos populares na luta pelo SUS
e o direito a saide, ampliando espagos publicos (coletivos) de
participacdo e interlocugdo entre trabalhadores de saude, gesto-
res e movimentos populares.



Educacdo popular em saude: promogio do didlogo permanente
com movimentos populares, entidades formadoras e grupos sociais no
sentido de fortalecer e ampliar a participagdo social no SUS, promover a
troca de saberes e praticas de cuidados tradicionais entre a comunidade
e os servicos de satde na busca pela integralidade em sadde.

e Acdes articuladas entre diferentes setores de governo e a socie-
dade civil (intersetorialidade): partindo do reconhecimento da
complexidade e amplitude do campo saude, a gestdo participa-
tiva promove o compartilhamento de decisBes entre instituicbes
governamentais e sociedade civil, que atuam na produgdo social
da satde. Envolve a articulago de estratégias, agOes e recursos
das diversas politicas governamentais na perspectiva de garantia
do direito a satde.

e Promogcio da Equidade em Satde: destaca-se a capacidade da
gestdo participativa de promover a produgdo de politicas e estra-
tégias que visam reduzir as iniquidades em saude a que determi-
nados grupos populacionais sdo cotidianamente expostos como
a populaggo negra e quilombola, do campo e floresta, popula-
¢do de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais {LGBT),
populagio em situagdo de rua, populagdo cigana dentre outros.
Portanto, a gest3o participativa é capaz de articular as politicas e
estratégias do Sistema Unico de Saude no sentido de promover a
equidade e assegurar a universalidade do acesso a sadde.

Esse conceito ampliado de gestdo participativa estd estreitamen-
te relacionado com as demais dreas da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa: 0s mecanismos de escuta permanente das opiniSes e mani-
festacbes da populagdo, valorizadas nas decisBes e encaminhamentos da
gestdo cotidiana dos servicos e do sistema, representados pelas ouvido-
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rias do SUS; os espacos onde ocorrem as relagdes de pactuacao da gestdo
{CIB e CIT); os mecanismos participativos de monitoramento e avaliagao
da gestdo, das agGes e dos servigos de saude; e as ac¢bes de auditoria que
desencadeiam medidas para o aprimoramento da gestdo do SUS, de for-
ma eficaz e efetiva, nas trés esferas de governo.

A gestdo participativa compreende ainda o fortalecimento da
mobilizacdo e do controle social efetivado mediante a criagdo de outros
canais de didlogo e produgdo entre a populagdo e o governo, destacando
a educagdo popular em saide como metodologia e préxis capaz de apro-
ximar os diferentes saberes e praticas de cuidado em saude e as agoes de
educacdo permanente para o controle social de liderancas sociais, conse-
lheiros, entidades de classe e movimentos populares articulados na bus-
ca da qualificagdo dos espacos de controle sacial.

Todos os setores que promovem a participacio social e caracteri-
zam a gestao participativa do SUS tém pela frente a tarefa de se apropriar
da construcéo de novos modelos de atengdo e gestio da sade, regido
sob a légica das necessidades, demandas e direitos de toda a populagdo.

Diante da conjuntura atual do Sistema Unico de Sadde que en-
volve a revisdio de instrumentos de gestdo, a definicio de novos marcos
legais e o aprimoramento da gestio em salide, a Gestdo Estratégica e
Participativa insere-se enquanto estratégia capaz de ampliar os debates a
respeito das politicas de saude, fortalecendo as bases sociais em defesa
do SUS e assegurando a transparéncia e efetividade dos processos de
gestdo dos servigos e sistemas de saGde.






AS POLITICAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE

A equidade refere-se a uma atengao justa, sem privilégios ou pre-
conceitos, respeitando as necessidades de cada cidaddo e considerando
suas especificidades. Implica implementar mecanismos de inducio de
politicas, programas e agdes para populacdes em condi¢des de vulnera-
bilidade e iniquidade, reconhecendo suas demandas, além de determi-
nantes e condicignantes sociais.

A construcdo da universalidade do acesso & sadde e a efetiva-
¢do da integralidade do cuidado perpassam o reconhecimento da sau-
de enquanto processo determinado socialmente com dimensdes como
preconceito, localizagdo geografica, barreiras culturais e estruturais dos
servigos, entre outros.

No campo da sadde coletiva, as condi¢des de desigualdade per-
sistentes embora sujeitas 8 mudanga sdo chamadas de iniquidades. Para
combaté-las, o Ministério da Sadde e as demais esferas de gestio do
Sistema Unico de Sadde (SUS) vém implementando as politicas de pro-
mogao da equidade, com o objetivo de diminuir as vulnerabilidades a
que certos grupos populacionais estdo mais expostos, e que resultam de
determinantes sociais da saide como os niveis de escolaridade e de ren-
da, as condigbes de habitacdo, acesso 3 dgua e saneamento, a seguranga
alimentar e nutricional, a participagio na vida politica local, os conflitos
interculturais e preconceitos como o racismo, a homofobia e a misoginia,
entre outros.

Mais que o reconhecimento do “estar vuineravel” ou do “exposto
ao risco” e a busca pela reversdo desta situagio, a busca pela equidade
significa a disputa por altera¢Bes nas instituicGes, instancias de participa-
¢d0 e os servicos de saltde que promovam a expressdo de antigas invisibi-
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lidades sociais responsaveis por entraves na efetivacdo da universalidade
e da integralidade em sadde.

A pratica da eqiidade dependeria de um elevado grau de
democracia, de distribuic3o das cotas de poder, do con-
trole social do exercicio desse poder descentralizado de
maneira a se evitar abusos e, paradoxalmente, também
de um elevado grau de autonomia dos agentes sociais
que praticam os julgamentos e instituern os tratamentos,
sem o que n3o poderiam operar conforme cada situagio
singular.!

Nesse sentido, as politicas de promogéo da equidade em saide
formam um conjunto de acdes e servigos de satide que so priorizados e
ajudardo a alcangar, de forma igualitaria e universal, 0 desafio maior do
SUS: a garantia de acesso resolutivo, em tempo oportuno e com qualida-
de, as a¢Bes e servigos de saude.

E importante que todos se apropriem das politicas de promogdo
da equidade que o Ministério da Saude tem priorizado, como: Saude da
Populagiio Negra; Saide das Populagdes do Campo e da Floresta; Saude
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), Saude da
Populagiio em Situacdo de Rua e Saude da Populagdo Cigana.

i CAMPOS, G. W. 5. Reflexbes temiticas sobre eqiiidade e sadde: o caso dao SUS. Sadde e
Sociedode, S3o Paulo, v. 15, n. 2, p. 23-33, maiofago. 2006.
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PERSPECTIVAS PARA A IMPLANTACAO DO
DECRETO N° 7.508/2011 E 0S COMITES DAS
POLITICAS DE PROMOCAO DE EQUIDADE

Dispositivos do decreto

A publicacdo do Decreto n° 7.508/2011, que dispde sobre a or-
ganizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), acerca do planejamento da
salde, a atenc8o & saude e a articulagdo interfederativa, contempla dis-
positivos importantes, tais como: a organizacio das regides de salde e
o0 processo da regionalizagdo, 0 mapa de salde, as redes de atengdo a
satide, a Relagdo Nacional de A¢es e Servigos de Satde (Renasses), en-
quanto o conjunto de agSes e servigos de satde ofertados pelo SUS, a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), como a relacio
de medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica para tra-
tamento das doengas ou agravos da salide e, sobretudo, um novo instru-
mento da gestdo compartilhada que é o Contrato Organizativo de Acdo
Pablica (Coap).

O Coap, como instrumento da gestdo compartilhada, tem a fun-
¢do de explicitar a definigdo clara das responsabilidades de cada ente fe-
derativo na organizagdo do SUS, permitindo, a partir de diretrizes, metas
e indicadores comuns, os compromissos de todos perante a satde da
populacdo, garantindo seguranga juridica, transparéncia e solidariedade
entre os entes federativos em cada uma das regides de satide, elementos
estes necessarios para a garantia da efetividade do direito 3 saide da
populagao brasileira.



As regides de salde definidas pelos estados em articulagéio com os

seus municipios, que serdo objeto de contratualiza¢do interfederativa sao:
Acre - 3 regides de saude
Amapa - 3 regides de saide
Amazonas — 9 regides de salde
Rondénia — 6 regides de saude
Roraima — 2 regiGes de saude

Para — 12 regibes de saude

Comités técnicos de politicas de promogio da equidade

No dmbito do Ministério da Saude, o Departamento de Apoio
3 Gestdo Participativa, da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participa-
tiva, tem como prioridade apoiar o processo de constitui¢do de Comités
Técnicos de Promogdo da Equidade em Saude nos estados e municipios.
Na pratica, as politicas de promogao da equidade em salde formam um
conjunto de agdes e servigos de satde priorizados que contribuirdo para
alcangar, de forma igualitéria e universal, o desafio maior do SUS: a garan-
tia de acesso resolutivo, em tempo oportuno e com qualidade, as acdes

e servicos de satide para as populagbes em situagdo de vulnerabilidade.

O que sdo Comités de Promogao da Equidade em Saude?

No ano de 2004, foram constituidos, no ambito do Ministério da

Satide, comités técnicos de promogdo da equidade. A proposta operacional



para os Comités advém da construgdo de uma légica articuladora entre as
forcas dos movimentos saciais organizados pela sociedade civil e a dinadmica
institucional governamental, travando uma efetiva pactuacio de interesses e
responsabilidades no processo de construgio de politicas de saude.

Os comités sdo espagos de didlogo da gestio em saude com se-
tores da sociedade civil como movimentos sociais, representantes gover-
namentais, de instituigSes académicas dentre outros para a elaboragdo e
discussdo de estratégias e a¢des de saude visando & implementacio das
politicas de salde. Vale ressaltar que estes espacos possuem o cardter
técnico de produgdo consensual e expressam a materialidade da gestdo
participativa pelo compartilhamento do poder decisério, pela definicao
conjunta de prioridades e pelo fortalecimento dos atores envolvidos.

Como mobilizar a sociedade civil para a participacdo nestes espagos?

O didlogo com a sociedade civil (movimentos sociais e populares)
& talvez o grande desafio da proposta desses espagos. N3o existem pro-
tocolos definidos, mas estratégias como:

Articulagio com movimentos sociais

Ampliar a participagdo de representacies dos movimentos so-
ciais, identificando entidades e liderangas sociais no campo dos direitos
sociais dos segmentos populacionais. Podendo também, entrar em con-
tato com entidades de cardter nacional para o estabelecimento do con-
tato inicial com movimentos locais. A interlocucdo com outras dreas de
governo (ex.: direitos humanos, assisténcia social...) é capaz de promover
o didlogo com os movimentos sociais ja atuantes em outras politicas.



Articulagcio com entidades presentes nos conselhos de Saide e
outros conselhos de direitos

Muitos destes segmentos populacionais ja se encontram represen-
tados nos conselhos de Saude efou outros conselhos de direitos e buscar
seu envolvimento nas politicas de promogdo de equidade é fundamental.

Articulacio com universidades e instituigdes formadoras locais

A participacdo social é reconhecida como campo de estudos e
pesquisas e desenvolvimento social e humano. Importante essa articula-
¢cdo porgue favorece a formagdo de novos atores sociais.

Como mobilizar outras areas da Secretaria de Saude e de Governo
para a participa¢do nos comités?

A temdtica de promogio da equidade é transversal a todas as
politicas sociais, e, portanto pode agregar sujeitos politicos de diferentes
campos da salde e de outras areas de direitos e de gestdo.

Qual a relagio entre Comité de Promogio da Equidade e os conselhos
de Saude?

£ preciso destacar que a constituigdo de comités de Promocdo da
Equidade é uma estratégia de fomento da participagao social em satde
e estd intimamente ligada ao fortalecimento dos Conselhos de Saide en-
quanto espaco deliberativo de exercicio do controle social.

Assim sendo, 0s comités técnicos podem ser espagos de fortaleci-
mento dos conselhos de Satde. A produgdo politica destes comités deve
esta articulada diretamente com as comissfes tematicas dos conselhos
de Sadde, com as deliberacSes e produgdes das conferéncias de saude.
Vale ressaltar que a implementagdo desses espagos pode colaborar com
o processo de ampliag8o e democratizagdo dos conselhos de Sadde.
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AGENDA DA SGEP 2012-2015

A partir da aprovagao do Plano Nacional de Saude para o periodo
de 2012 a 2015, a SGEP assumiu a condugdo de processos referentes a
duas diretrizes nacionais e seus respectivos abjetivos e metas:

* DIRETRIZ 12 - Implementagdo de novo modelo de gestdo e
instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na ga-
rantia do acesso, gestdo participativa com foco em resulta-
dos, participagdo social e financiamento estével.

v’ Capacitar 200 mil pessoas para o controle social e gestdo
participativa no SUS (conselheiros, liderancas de movi-
mentos sociais, agentes comunitarios de Sadde (ACS),
agentes de Combate as Endemias (ACE), educadores po-
pulares e gestores, até 2015.

v Promover a assinatura de contratos de agao publica, com
definicdo de responsabilidades reciprocas na rede federa-
tiva em relagdo a populagio, em 80% das comissdes inter-
gestores regionais (CIR) até 2015.

v'Realizar dez semindrios envolvendo as 700 comunidades
quilombolas até 2015, com a participagio de gestores,
profissionais de sadde e liderancas das comunidades.

¥ Realizar seis encontros nacionais envolvendo liderangas
do campo e da floresta, do movimento de lésbicas, gays,
bissexuais e transexuais, da populagio em situacio de rua,
dos ciganos e dos gestores do SUS até 2015.

v Realizar a 152 Conferéncia Nacional de Satde.

BIBLIOTECA DO MINISTERIO DA SAUDE



v Disponibilizar o Cartdo Nacional de Saude para 100% das
redes assistenciais.

¢ DIRETRIZ 13: Qualificagdo de instrumentos de execu¢do di-
reta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

v Apoiar a implantagdo de 125 ouvidorias/ano com sistema
informatizado.

¥ Realizar quatro mil agdes de controle interno e auditorias
com foco nos contratos de agao publica até 2015.

A agenda estratégica para 2012

A SGEP priorizou para o ano de 2012, algumas estratégias e res-
pectivos produtos que nortearam o planejamento de cada departamen-
to. Sao eles:

DAl -~ Departamento de Articulacdo Interfederativa

Implantar o Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude nas
regides de saude

{meta: 50 regices de satde do Pais contratualizadas)

DAGEP - Departamento de Apoio a Gestao Participativa

Implantar e fortalecer os comités técnicos de Paoliticas de Promo-
¢do da Equidade

(meta: 60 comités técnicos implantados)



DOGES — Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS

Estruturar Ouvidoria Ativa no Sistema Nacional de Ouvidoria nas
sete marcas de governo (Rede Cegonha, Preven¢io do Cancer da Mama
e do Colo de Utero, Rede de Satde Mental com foco no Crack, UBS, 505
Urgéncia e Emergéncia, Melhor em Casa e Viver Sem Limites)

(meta: ouvidoria ativa implantada nas quatro redes temaéticas
prioritarias, Aten¢3o Bdsica, Atengdo Domiciliar e Rede de Atengdo a Saud-
de da Pessoa com Deficiéncia)

DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Realizar agdes de controle interno nas sete marcas de governo

(meta: sete protocolos de auditoria — um protocolo para cada
uma das quatro redes tematicas prioritarias, Atencio Basica e Atengdo
Domiciliar e Rede de Atengdo a Satide da Pessoa com Deficiéncia).

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

Implantar o Cartdo Nacional de Saide

(meta: 102 milhdes de pessoas cadastradas em 1.313 municipios)

Transferéncia de recursos aos estados e ao Distrito
Federal para a qualificacido da gestdo no Sistema
Unico de Satide (SUS)

Para tanto, a SGEP publicou em dezembro de 2011, a Portaria GM/
MS n® 2.979, que regulamentou a transferéncia de recursos aos estados e
ao Distrito Federal para a qualificagio da gestio no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), especialmente para implementago e fortalecimento da Politica

EH]



Naciona! de Gestdo Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Salde

(ParticipaSUS), com foco na promogao da equidade em sadde, e para a im-
plermentagdo e fortalecimento das Comissdes Intergestores Regionais {CIR)
e do Sistema de Planejamento do SUS. A aplicagdo do incentivo financeiro

instituido nesta Portaria devera produzir os seguintes resultados:

1. reafirmagdo da participacdo popular e do controle social na cons-

trugdo de um novo modelo de atencdo a saude, requerendo o en-

volvimento dos movimentos sociais, considerados atores estrate-

gicos para a gestao participativa, por meio das seguintes acGes:

a)

b)

c)

d)

realizacdo de encontros com gestores, trabalhadores da
saude, conselheiros de saide e liderancas sociais que
atuam nos movimentos de mulheres, negros(as), qui-
lombolas, do campo e fioresta, populagdo de rua, juven-
tude e lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) e ciganos sobre gestdo participativa, controle so-
cial e politicas de promogdo da equidade em sadde;

apoio a formacdo de comités, comissdes e ou grupos
tematicos nas secretarias de Sadde que versem sobre a
coordenagdo e a execucdo das politicas de promocdo de
equidade em saude;

produgdo de material informativo e educativo sobre as
politicas de promogdo de equidade em salde;

apoio a formagdo de espagos de delibera¢do, como f6-
runs e comissoes, entre os conselhos municipais e es-
tadual de Saude para a articulagdo do controle social e
formagdo de conselheiros de Satde sobre gestdo partici-



pativa, controle social e politicas de promocio de equi-
dade em saude;

e) apoio a mobilizagdo social e aos movimentos que apoiem

a promogao da equidade em salde.

aperfeicoamento dos atuais canais de participagdo social, criacdo
e ampliacdo de novos canais de interlocugio entre usudarios e sis-
temas de saide, e de mecanismos de escuta do cidaddo, com o
fortalecimento do Sistema Nacional de Quvidoria e a estrutura-
¢ao da Ouvidoria Ativa, por meio das seguintes agdes:

a) adogdo de medidas de afericio de satisfacio dos usua-
rios do SUS; e

b} realizacdo de atividades de qualificagio de ouvidores.

realizacio de atividades de interagdo entre o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) e o controle social, possibilitando o acesso da so-
ciedade as informagdes e aos resultados das a¢des de auditoria.

qualificagdo de gestores e trabalhadores de saude, por meio da
Rede de Escolas e Centros Formadores do SUS.

apoio ao funcionamento dos Conselhos de Secretarias Munici-
pais de Saide (Cosems), visando & melhoria da gestdo do SUS, de
acordo com os dispositivos do Decreto n® 7.508, de 28 de junho
de 2011.

implementacdo do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, por
meio das seguintes a¢bes:

a) conformagdo do Mapa da Saude e implementacio do
Planejamento Regional Integrado;



b) constituicio das regides de Satde e implementacao das
respectivas CIR;

¢) implementacio no dmbito das regides de Saude do Con-
trato Organizativo de A¢do Publica da Saude (Coap);

d) implementagdo no ambito das regides de Saude da Re-
lagdo Nacional de A¢Bes e Servigos de Saude (Renases);

e) implementaciio no ambito das regides de Saude da Rela-
¢3o Nacional de Medicamentos Essenciais {Rename);

7. implementaciio do Sistema Cartdo Nacional de Satide (Sistema
Cartdo), por meio da realizagiio de atividades de qualificagao de
gestores e de técnicos para o funcionamento do Sistema Cartdo; e

8. fortalecimento do SNA para o controle do Contrato Organizativo
da Agdo Publica da Sadde (Coap), por meio da realizacdo de ati-
vidades de auditoria.

As a¢Bes a serem implementadas em cada estado devem ser pac-
tuadas em cada CIB.
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A COOPERACAO FEDERAL A ESTADOS E MUNICIPIOS

Partindo do pressuposto de que ha uma nocgio geral comum de
apoio/cooperagdo que deve permear as relagdes interfederativas na bus-
ca da garantia do direito a saide, a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa adotou o “Apoio Integrado” como estratégia de articulagio
interna das a¢bes dos seus departamentos no processo de cooperagio
federal a estados e municipios, estando alinhada & estratégia de Apoio
Integrado do Ministério da Satde, e que tem como objetivo maior, forta-
lecer a gest3o do Sistema Unico de Saude, considerando a implementa-
¢do das politicas expressas no Plano Nacional de Salde e os dispositivos
do Decreto n® 7.508/11.

A fungdo “Apoio”, no ambito do MS, é entendida como o papel
institucional exercido por seu representante na articulagdo federativa,
que assume o posicionamento subjetivo, ético e politico de acordo com
as diretrizes nacionais estabelecidas no Plano Nacional de Salde e as de-
mandas e/ou necessidades dos estados e municipios, contribuindo para
o fortalecimento da implementacdo das politicas de Saude.

O apoiador tem o papel de articular processos coletivos, buscan-
do novos modos de operar e produzir saiide, mediando a construgiio de
objetivos comuns e a defini¢do de compromissos, contribuindo para a
ampliagdo dos processos de governanga, apoiando os processos transfor-
madores das praticas de satide e contribuindo para melhorar a qualidade
da gest3o e da atengdo no SUS.

E nesse contexto que a SGEP, por meio da Coordenacdo-Geral de
Cooperacdo Interfederativa do Departamento de Articulacdo Interfedera-
tiva, vem organizando o processo de Apoio Integrado a estados e muni-
cipios, com a estruturagdo de uma rede de apoiadores que se articulam
entre si e com os apoiadores das demais secretarias do MS.



As acdes de apoio integrado na SGEP visam articular a agenda
prioritdria de cada departamento, para que seja pensado um projeto
de cooperagdo interfederativa Unico, integrado, que fortaleca o sis-
tema de sadide, na ampliagdo do acesso com qualidade e em tempo

oportuno a populagao.



Quadro 2 — Apoiadores da SGEP aos Estados do Norte

UF Apolador E-mall
{com sede em Brasllla) [@sauda.gov.bir)

AC Dorian Chim Smarzaro dorian.smarzaro

AM Leticla de Ollveira Fragn de Agular {eticla fraga

AP Rommer F. Mant-Morency R. Vielra Tommervieira

PA Alexandre Almeida Soares alexandre soares

RO Joséd Carlos de Olivaia Jesec.oliveina

RR Marcelo Machade de Carvalho marcelo machado

DGES = Depto de O

Apolador E-malt
[com sade sm Brasiia) {@saude.gov.br)
AC Thnla Lustosa thnia.lustosa
AM Birbara Olivein barbaratn.cliveira
AP Cristtane Helana cristiane.araujo
PA Canielle Luclan! danielle.luclani
L Barbara Oliveira barbaram oliveira
AR
—
n:ﬁmﬂs-oﬁnﬁﬁ:&ﬁ de Autltoria do SUS
3 B L e . e
Referéncia Emai
{com seda em BrasAia) (@ saude.gov.br)
AC Maria Lucia de Freltas lucla fraitas
AM Regina Aurea Mallp Soura Cavalcant! | reglina.surea
AP Gratull Morals Pinte Filhe liano.filho
PA ﬁc_n_nat Costa da Slha agenorsliva
RO Osvalde Veiga osvakiovelga osvaido.vaiga
RR Nalade Bezerra Marting nalade.lima

Apolador Emoll
R {com seda am Brasilis) {@saude gavbr)
Rui Leandro da Sliva Santos rul siva@saude gov.br
Politics da Papulaclio Negra

Ellane Almeida Silva

sllane.almeida@saude.gov.br

Fitima Cristina C. Mala Silva

fatima.cristina@saude.gov.br

Pelitica das PopulagBes do Campoa e da Floresta Matls Nagy marla.nagy@ssude.gov.br
Iraquitan de Oliveira Sliva I Iva@saude.govhr
Maria de Fétima Marques maria.marques@saude.gov.br
AgDes de Sadde para a Populacio em Situagio de Rua Tillo Carrela de Souza @ Souza | tullo-souza@saude govbr
AcBes de Saude para Clganos Alvaro Bezarrs ahvare, pinhairo@saude.gov.br
Ana Gabriela Nascimento Send | ana.gabriels@®saude.gov.br
Palltics da Populacio LGAT Sécratas Rastos socrates.bastos@saude. govibr
Jaseane Soura Joseane.souza@saude gov.br
Oswaldo Paralta Bonetti osvaldo.bonetti@saude_gav.br
Politica de Educaglo Popular em Sadde Esdras Dariel Pareirs exdrat.parelra@saude govbr
Zanite da Graca Bogea tenite.bogea@saude.govbr
Controle Social/Conselhos de Saide e PID (Programa de Marla da Gléria Campos marla.gloris@saude.gov.br
Inclusio Digleal) Laticla Toleda do Amaral leticla.amarai@saude.gov.br

Cliudia Spinola Leal Costa

clavdla.costa@ssude.gov.br

Fonte: SGEP-MS.
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INFORMACOES ESTRATEGICAS

Pacto pela saude

O Pacto pela Sauide instituido em 2006 trouxe o respeito as di-
ferengas locorregionais, reconhecendo a autonomia federativa dos en-
tes federativos, reforgando a necessidade de organizagdo das regides de
saude, instituindo mecanismos de cogestdo e planejamento regional,
fortalecendo os espagos e mecanismos de controle social, valorizando a
macrofun¢do de cooperagdo técnica entre os gestores do SUS, na pers-
pectiva de qualificar o acesso da populagdo a atengdo integral 4 saude.

O resultado do processo de adesdo ao Pacto pela Sadde nos esta-
dos do Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Ronddnia e Roraima:

Tabela 2 - Adesdo ao Pacto pela Satide — 2012

Bl mur:l'l;l:‘::lns Ad;asit:lao gt
Acre 22 11 50%
Amapé 16 6 8%
Amazonas 62 4 6%
Para 143 134 94%
Rondénia 52 52 100%
Roraima 15 ] 60%

Fonte: CIT, margo de 2012. Elaboracao: DAI/SGER/MS.



Figura 1 - Mapa de Adesao ao Pacto pela Salde 2012

Adesso ao Pacto

Bl sim
Bl nNio

Fonte: SGEP-MS

Instrumentos do planejamento do SUS

Plano de satide

0 Plano de Sadde é o instrumento que, a partir de uma analise
situacional e das diretrizes estabelecidas na Conferéncia de Salde, apre-
senta as inten¢des para a implementacdo de politicas a serem buscadas
no periodo de quatro anos, expressas em diretrizes, objetivos e metas,
materializando, assim, os compromissos de saude em uma determinada
esfera de gestdo. E a base para a execug¢do, 0 monitoramento e a avalia-
¢do do sistema de satide, devendo ser aprovado no Conselho de Saude.

Segue a situagdo dos Planos de Saldde dos estados e municipios do Norte
(Acre, Amapd, Amazonas, Para, Rondonia e Roraima):
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Tabela 3 - Situagdo dos Planos Municipais de Satide — Andlise por Estados

Planos de Sadde
Estados Municipal
N* de sem
municiplos Aprovado | % aprovado || Em andlise inforRacko

Acre 22 17 77% 0 5
Amapa 16 7 44% 0 9
Amazonas 62 30 48% 2 32
Para 143 63 44% i 80
Rondénia 52 51 98% 0 1
Roralma 15 9 60% 0 6

Fonte: CIT, abril de 2012. Elaborac3o: DAI/SGER/MS.



Figura 2 — Mapa da situacdo da aprovagdo dos Planos de Saude dos muni-
cipios dos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Ronddnia e Roraima

PHS

- Aprovado pelo CHMS
] Emapreciagio no CHS
B seminformagio

Fonte: CIT, 2012. Elaborag¢3o: DAI/SGEP/MS.



Relatério anual de gestdo

O Relatdrio Anual de Gestdo € o instrumento da gestio do SUS,
do ambito do planejamento, regulamentado pela Lei n? 8.142/90, no
item IV, do art. 42, LC n® 141/2012, art. 31, Il, sendo objeto de decretos e
portarias do Ministério da Saude e de instruges e acérd3os dos érgaos
de controle,

Constitui a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo
da Saude no municipio, estado, Distrito Federal e Unido, além de apre-
sentar, os resultados alcangados com a execugio da Programacio Anual
de Sadde. Deve ser submetido & apreciagdo e 3 aprova¢ao no Conselho
de Saude, de acordo com o art. 36, §32, da LC n2 141/12.

De acordo com a Portaria MS/GM n2 575, de 29 de margo de 2012,
0s gestores devem utilizar o Sistema de Apoio ao Relatdrio Anual de Gestio
(SARGSUS), disponivel no enderego: www.saude.gov.br/sargsus, para a ela-
boracdo do Relatério Anual de Gestdo, permitindo o acesso aos conselhei-
ros de Saude, para que possam incluir o seu parecer no proprio sistema.
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Tabela 4 — Situacdo dos RAG estaduais e municipais do Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia e Roraima, referente ao ano de 2010

Relatdrio Anual de Gestdio
Estados Municipal
Esakal N° de % Em Sem
municipios Abfovade aprovado | andlise Informagdo

Acre Em analise 22 20 91% 0 2
Amapa Sem informagio 16 0 0% 0 16
Amazonas | Aprovado 62 34 55% 1 27
Pard Em anélise 143 88 62% 3 52
Rondénia | N&p aprovado 52 49 94% 3 0
Roraima {aprovado 15 3 20% 2 10

Fonte: CIT, abril de 2012. Elaboragdo: DAI/SGEP/MS.



Figura 3 — Mapas da situagdo da aprovacdo dos Relatérios Anuais de
Gestdo 2010 dos estados do Acre, Amapda, Amazonas, Pard, Ronddnia
e Roraima

RAG 2010

Bl Aprovado pelo CES
1 éEm apreciagéo no CES
B N&o aprovado pelo CES
Hl Sseminformacéo

Fonte: CIT, 2012. Elaboragdo: DAI/SGEP/MS.



Para o ano de 2011, dados preliminares mostram a elaboragdo
dos RAG 2011 pelo sistema SARGSUS, conforme estabelecido na Portaria
MS/GM n2 575, de 29 de mar¢o de 2012. Segue situagdo relativa aos
estados abaixo:

Tabela 5 - Situagdo de Aprovagao dos Relatdrios de Gestdo por Estado

———— —— - | e — 1 T~ - = Lyt

i . i ' 1 Eem
I Aprovado | o |oo.  |apredagio|
L i ~=={ Nio |Soligtado |5 Sem
| Aprovado Tl I NSC I [iSolick L
up ARl o |aprovado| ajuse | PeIS|informagso
i | ol | desaude|
£5 I I T T2 A I O 0 5 I YT I

Acre 3 (1364 O |O00| O |O0D0| O |0O00) 2| 909 (17 |7727

Amapa 1|161| O |O00| C |O0O| 2 |323 (5| 806 | 54 (87,10

Amaonas| 1 | 625 | 0 |O00| O |0O00)| 0 | 000|121 625 | 14 | 8750

Para 16 |11,19| 4 |280| O | 000 3 | 2,10 | 23| 16,08 | 97 | 67,83

Rondénia | 9 |17,31| 1 {192 0 | 0,00 1 {192 111 21,15 | 30 | 57,69

Roraima 1|667| 0 jO00(0|000)0;000]|2]1333| 12 |80,00
Fonte: SARGSUS, 14 de maio de 2012. Elaboragdo: DAI/SGEP/MS.




Indicador de desempenho do SUS

O Ministério da Salde, por meio do Departamento de Moni-
toramento e Avaliacao do SUS (Demas) da Secretaria-Executiva, cons-
truiu e pactuou em reunido tripartite, o Indice de Desempenho do
SUS (IDSUS), com o objetivo de avaliar o Sistema Unico de Satude que
atende aos residentes nos municipios, regides de sadde, estados, re-
gides geograficas, bem como em todo Pais, colocando-se como um
importante subsidio para a formulagdo e execucdo de politicas pGbli-
cas de saude, tendo em vista que pode subsidiar gestores municipais,
estaduais e federais a fortalecerem, em um compromisso comparti-
Ihado, seus sistemas e melhorarem a qualidade da atengdo a satde
dos brasileiros.

0 IDSUS é um indicador sintese, que faz uma aferi¢io contextu-
alizada do desempenho do Sistema de Unico de Satde (SUS) quanto ao
acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da Atengdo Basica, da Aten-
¢30 Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e Emergéncias.

Figura 4 — Composigdo do indice de desempenho do Sistema Unico de
Saude

Atenglo Bisica [A - Peso PCA 31,0%)

TLISX 1DSUS
[ndice de

el Indice de

[l [=Atenclo Ambulatorisl e Haapitalar de Midis Acesco Potencial

¥ Complesidade [B - Pase PCA 43,6%) ou Obtido
¢30 Ambulatorial ¢ Hotphtalar de Alts Complext do 5U5

g dade ¢ Referbncla da Média e Alta Compioaidada e Pea peh

<

Urpéncla o Emengénela {C - Pase PCA 24,0%)

Desempenho
o SUS

Acencho Bisic (9 - Pess PEA 203%) {ndice de

Efetwidade
Atenclo Hospitalar de Miédia o Alta Complexida- do sLs

de & Urgéncia ¢ Emergéna (€ - Peso PCA 72.3%) ; Fein PCA
BT

Efetividade

Fonte: CGMA/DEMAS/SE/MS, 2011.



Para a estruturacdo do modelo do IDSUS, recorreu-se a diversas
experiéncias brasileiras, a exemplo das propostas e experiéncias de mo-
nitoramento e avaliacdo do préprio Ministério da Satde, entre as quais
o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Satde (PNASS) e o
Pacto pela Sadde; a experiéncia da Rede Interagencial de Informagdes
para a Satide {Ripsa), que congrega instituicbes responsaveis por infor-
macdo em saude no Brasil, com o objetivo de produzir subsidios para
paliticas publicas de salude; as experiéncias de avaliacéo de alguns esta-
dos e municipios brasileiros, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
{ANS) ao avaliar as operadoras de planos privados de satde, além de es-
tudos e experiéncias internacionais; e, principalmente, ao Projeto Desen-
volvimento de Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de
Saude Brasileiro {PRO-ADESS), da Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo
em Saude Coletiva {Abrasco), coordenado pelo Instituto de Comunicagdo
e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude (ICICT/Fiocruz), que foi
utilizado como fundamento tedrico para o desenvolvimento do mode-
lo, considerando a sua abrangéncia e proposta de articulagdo pertinente
de dimensdes essenciais para avaliagdo dos sistemas de salde e de suas
complexidades, cujo foco consiste na avaliacdo do acesso {potencial ou
obtido} e da efetividade do SUS. Segue o0 modelo de avaliagdo do desem-
penho do SUS: /DSUS.



Quadro 3 — Modelo de avaliagcdo do desempenho do SUS

DIMENSCGES PARA CARACTERIZAR O5 MUNICIPIOS RESULTADDS
:Determinantes da Sadde Indicadares
CondigcBes do Satde da Populaglio Indicadores Municiplos segundo
Estrutitra do Sistema du Sadde Indicadores extratos hamagéneos

Porte Populacional

CESEMPENHD DO 5U% EM CADA MUNICIPIO

indicadones de:- Nivel de Atenglo: ‘Por drea:
; . -, + Atenglo bdsica ou primidria
A """:""""m « Atenglia especiailzada reallzada no + Saide do adulto
municipio e na referéncia regional « Satde bucal

« Atenclio ambulatorial geral & especiolizada « Satide da crianga

Efetividade r
- « Atenglo hospitalar geral e especlalizada » Satide da mulhar.
+ Resuhados esperados + Urgéncla e Emergéncla

FORMA COMO 05 RESULTADOS SERAQ MOSTRADROS!

~ 'Nata do desempanho geral dn SUS no muriciplo, nes regides de satde, sstados e unilfa —

Fonte: CGMA/DEMAS/SE/MS, 2011,

Para maiores informacdes sobre a escolha dos indicadores e os

resultados obtidos, acesse www.saude.gov.br/idsus

O mapa a seguir mostra a situagao de saude da populagdo das
regides de satde dos Estados do Norte (AC, AM, AP, PA, RO e RR)} a partir

da aplicacdo do IDSUS:
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Figura 5- indice de Desempenho do SUS — Mapa demonstrativo

Legenda X
ll.lll.?illes regifies de saide
f
indice de desempenho do SUS na regldo de
’ ude
iWoszs
Wssass
51599
Heiso

Wave

.Aclm de B

Fonte: Ministério da Saude, 2012. (www.saude.gov.br/idsus).

Considerando que o IDSUS do Brasil corresponde a 5,46, temos
que nos Estados do Norte (AC, AM, AP, PA, RO e RR), a maioria das regides
de Salde estd abaixo da faixa de desempenho do sistema no Pals.

Destacam-se todas as regiGes de Saude do Acre e de Roraima que
apresentaram o indice de desempenho do SUS na média nacional. No Es-
tado do Para, todas as regides de Saude estdo abaixo da média nacional.



ANEXO A - CARTA DA 142 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE A SOCIEDADE BRASILEIRA

Todos usam o SUS: SUS na Seguridade Social!
Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro
Acesso e Acolhimento com Qualidade: um desafio para o SUS

Nestes cinco dias da etapa nacional da 142 Conferéncia Nacional
de Saude reunimos 2.937 delegados e 491 convidados, representantes de
4.375 Conferéncias Municipais e 27 Conferéncias Estaduais.

Somos aqueles que defendem o Sistema Unico de Sadde como
patrimdnio do povo brasileiro.

Punhos cerrados e palmas! Cenhos franzidos e sorrisos.

Nossos mais fortes sentimentos se expressam em defesa do Sis-
tema Unico de Satde.

Defendemos intransigentemente um SUS Universal, integral,
equanime, descentralizado e estruturado no controle social.

Os compromissos desta Conferéncia foram tragados para garantir
a qualidade de vida de todos e todas.

A Saude é constitucionalmente assegurada ao povo brasileiro
como direito de todos e dever do Estado. A Satde integra as politicas
de Seguridade Social, conforme estabelecido na Constituigdo Brasileira, e
necessita ser fortalecida como politica de protegéo social no Pais.

Os principios e as diretrizes do SUS — de descentralizacio, aten-
cao integral e participa¢do da comunidade - continuam a mobilizar cada
acdo de usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores do SUS.



Construimos o SUS tendo como orientagdo a universalidade, a
integralidade, a igualdade e a equidade no acesso as agdes e aos servicos
de sadde.

0 SUS, como previsto na Constituicdo e na legislacio vigente é
um modelo de reforma democratica do Estado brasileiro. E necessario
transformarmos o SUS previsto na Constituigdo em um SUS real.

S30 os principios da solidariedade e do respeito aos direitos hu-
manos fundamentais que garantirdo esse percurso que ja é nosso curso
nos ultimos 30 anos em que atores sociais militantes do SUS, como os
usudrios, os trabalhadores, os gestores e os prestadores exercem papel
fundamental na construgdo do SUS.

A ordenagiio das acgbes politicas e econdmicas deve garantir os
direitos sociais, a universaliza¢do das politicas sociais e o respeito as di-
versidades etnicorracial, geracional, de género e regional. Defendemos,
assim, o desenvolvimento sustentdvel e um projeto de na¢do baseado na
soberania, no crescimento sustentado da economia e no fortalecimento
da base produtiva e tecnologica para diminuir a dependéncia externa.

A valorizacdo do trabalho, a redistribuicdo da renda e a conso-
lidagdo da democracia caminham em consondncia com este projeto de
desenvolvimento, garantindo os direitos constitucionais a alimentacdo
adequada, ao emprego, a moradia, 3 educagdo, ao acesso a terra, ao sa-
neamento, ao esporte e lazer, a cultura, a seguranca publica, a seguranga
alimentar e nutricional integradas as politicas de saude.

Queremos implantar e ampliar as Politicas de Promog¢ao da Equi-
dade para reduzir as condi¢Ges desiguais a que sdo submetidas as mulhe-
res, as criangas, os idosos, a populag3o negra e a populagdo indigena, as
comunidades quilombolas, as popuiagdes do campo e da floresta, ribei-
rinha, a populacdo LGBT, a populacdo cigana, as pessoas em situacdo de
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rua, as pessoas com deficiéncia e patologias e necessidades alimentares
especiais.

As politicas de promogdo da saude devem ser organizadas com
base no territério com participaggo intersetorial articulando a vigilancia
em satde com a Atengdo Basica e devem ser financiadas de forma tripar-
tite pelas trés esferas de governo para que sejam superadas as iniquida-
des e as especificidades regionais do Pais.

Defendemos que a Atengdo Basica seja ordenadora da rede de
saude, caracterizando-se pela resolutividade e pelo acesso e acolhimento
com qualidade em tempo adequado e com civilidade.

A importéncia da efetivagdo da Politica Nacional de Atengdo In-
tegral & Saude da Mulher, a garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, além da garantia de atengdo a mulher em situac3o de vio-
Iéncia, contribuirdo para a redugdo da mortalidade materna e neonatal, o
combate ao cincer de colo uterino e de mama e uma vida com dignidade
e salde em todas as fases de vida.

A implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral da Popu-
lagdo Negra deve estar voltada para o entendimento de que o racismo é
um dos determinantes das condigbes de satide. Que as politicas de Aten-
cdo Integral a Saude das Populac¢Ges do Campo e da Floresta e da Popula-
¢do LGBT, recentemente pactuadas e formalizadas, se tornem instrumen-
tos que contribuam para a garantia do direito, da promocdo da igualdade
e da qualidade de vida dessas populagGes, superando todas as formas
de discriminagdo e exclusdo da cidadania, e transformando o campo e a
cidade em lugar de producdo da saude. Para garantir o acesso as a¢des
e servicos de satde, com qualidade e respeito as populagGes indigenas,
defendemos o fortalecimento do Subsistema de Atengdo a Saude Indi-
gena. A Vigildncia em Sadde do Trabzalhador deve se viabilizar por meio
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da integracdo entre a Rede Nacional de Saude do Trabalhador e as Vigi-
lancias emn Sadde Estaduais e Municipais. Buscamaos o desenvolvimento
de um indicador universal de acidentes de trabalho que se incorpore aos
sistemas de informagdo do SUS. Defendemos o fortalecimento da Politica
Nacional de Saide Mental e Alcool e outras drogas, alinhados aos precei-
tos da Reforma Psiquidtrica antimanicomial brasileira e coerente com as
deliberagSes da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental.

Em relagdo ao financiamento do SUS é preciso aprovar a regula-
mentac¢do da Emenda Constitucional n® 29. A Unido deve destinar 10%
da sua receita corrente bruta para a salde, sem incidéncia da Desvincu-
lagdo de Recursos da Unido (DRU), que permita ao governo federal a re-
distribuicdo de 20% de suas receitas para outras despesas. Defendemos
a eliminagdo de todas as formas de subsidios publicos a comercializagdo
de planos e seguros privados de saude e de insumos, bem como o apri-
moramento de mecanismos, normas e/ou portarias para o ressarcimen-
to imediato ao SUS por servigos a usudrios da sadide suplementar. Além
disso, & necessario manter a reducdo da taxa de juros, criar novas fontes
de recursos, aumentar o Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF) para
a sande, tributar as grandes riquezas, fortunas e latifindios, tributar o
tabaco e as bebidas alcodlicas, taxar a movimentagdo interbancaria, insti-
tuir um percentual dos royalties do petréleo e da mineragdo para a saude
e garantir um percentual do lucro das empresas automobilisticas.

Defendemos a gestdo 100% SUS, sem privatizacdo: sistema Unico
e comando uUnico, sem “dupla-porta”, contra a terceirizacdo da gestdo e
com controle social amplo. A gestdo deve ser puablica e a regulacio de
suas a¢oes e servigos deve ser 100% estatal, para qualquer prestador de
servigos ou parceiros. Precisamos contribuir para a construgao do mar-
co legal para as relagbes do Estado com o terceiro setor. Defendemos a
profissionalizagdo das diregdes, assegurando autonomia administrativa
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aos hospitais vinculados ao SUS, contratualizande metas para as equipes
e unidades de sadde. Defendemos a exclusac dos gastos com a folha de
pessoal da Saude e da Educacdo do limite estabelecido para as prefeitu-
ras, estados, Distrito Federal e Unido pela Lei de Responsabilidade Fiscal
e lutamos pela aprovacio da Lei de Responsabilidade Sanitaria.

Para fortalecer a Pollitica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Salde é estratégico promover a valoriza¢do dos trabalhadores e trabalha-
doras em saude, investir na educacao permanente e formacgao profissio-
nal de acordo com as necessidades de saude da populagdo, garantir sa-
larios dignos e carreira definida de acorde com as diretrizes da Mesa Na-
cional de Negociagdo Permanente do SUS, assim como, realizar concurso
ou selegdo publica com vinculos que respeitem a legistagdo trabalhista e
assegurem condicdes adequadas de trabalho, implantando a Pelitica de
Promogdo da Satide do Trabalhador do SUS.

Visando fortalecer a politica de democratizacdo das relagdes de
trabalho e fixagdo de profissionais, defendemos a implanta¢do das Mesas
Municipais e Estaduais de Negociagdo do SUS, assim como os protocolos
da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente em especial o de Diretri-
zes Nacionais da Carreira Multiprofissional da Sadde e o da Politica de
Desprecarizacdo. O Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios no ambito mu-
nicipal/regional deve ter como base as necessidades locorregionais, com
contrapartida dos estados e da Uniao.

Defendemos a adog¢do da carga horaria maxima de 30 horas se-
manais para a enfermagem e para todas as categorias profissionais que
compdem o SUS, sem redugdo de saldrio, visando cuidados mais seguros
e de qualidade aos usuarios. Apoiamos ainda a regulamentagdo do piso
salarial dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), Agentes de Controle
de Endemias (ACE), Agentes Indigenas de Sadde (AlS) e Agentes Indige-
nas de Saneamento (Aisan) com financiamento tripartite.



Para ampliar a atuacdo dos profissionais de satide no SUS, em es-
pecial na Atengdo Basica, buscamos a valorizagdo das Residéncias Médi-
cas e Multiprofissionais, assim como implementar o Servigo Civil para os
profissionais da drea da Saude. A revisdo e reestruturacdo curricular das
profissdes da drea da Sadde devem estar articuladas com a regulagdo, a
fiscalizagdo da qualidade e a criacdo de novos cursos, de acordo com as
necessidades sociais da populacdo e do SUS no territorio.

O esforgo de garantir e ampliar a participa¢do da sociedade brasi-
leira, sobretudo dos segmentos mais excluidos, foi determinante para dar
maior legitimidade a 142 Conferéncia Nacional de Satde. Este esforgo deve
ser estendido de forma permanente, pois ainda ha desigualdades de aces-
so e de participacdo de importantes segmentos populacionais no SUS.

Ha ainda a incompreensdo entre alguns gestores relacionada
participa¢do da comunidade garantida na Constitui¢do Cidadd e o papel
deliberativo dos conselhos traduzidos na Lei n2 8.142/90. Superar esse
impasse & urna tarefa, mais do que um desafio.

A garantia do direito a saude €&, aqui, reafirmada com o compro-
misso pela implantagdo de todas as deliberagdes da 142 Conferéncia Na-
cional de Saude que orientara nossas agbes nos proximos quatro anos
reconhecendo a legitimidade daqueles que compdem os conselhos de
Saude, fortalecendo o carater deliberativo dos conselhos ja conquistado
em lei e que precisa ser assumido com precisdo e compromisso na pra-
tica em todas as esferas de governo, pelos gestores e prestadores, pelos
trabalhadores e pelos usuarios.

Somos cidadas e cidad3os que ndo deixam para o dia seguinte o
que é necessario fazer no dia de hoje. Somos fortes, somos SUS.



ANEXO B - DIRETRIZES APROVADAS NA 142
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Diretriz 1 — Em defesa do SUS — pelo direito a saide e a seguri-
dade social

Diretriz 2 — Gestdo Participativa e controle social sobre o Estado:
ampliar e consolidar o modelo demaocrético de governo do SUS

Diretriz 3 — Vinte anos de subfinanciamento: lutar pelo recurso
necessario para o SUS

Diretriz 4 — O Sistema Unico de Sadde é Gnico, mas as politicas
governamentais ndo os sdo: garantir gestdo unificada e coerente do SUS
com base na construgdo de redes integrais e regionais de saude

Diretriz 5 — Gestdo publica para a satide publica
Diretriz 6 — Por uma politica nacional que valorize os trabalhado-

res de saude

Diretriz 7 — Em defesa da vida: assegurar acesso e atengao inte-
gral mediante expansdo, qualificagdo e humanizagao da rede de servigos

Diretriz 8 — Ampliar e fortalecer a rede de atengao basica (prima-
ria): todas as familias, todas as pessoas, devem ter assegurado o direito a
uma equipe de sadide da familia

Diretriz 9 — Por uma sociedade em defesa da vida e da sustenta-
bilidade do planeta: ampliar e fortalecer polfticas sociais, projetos inter-
setoriais e a consolidaco da vigilancia e da promogdo a saide.

Diretriz 10 -~ Ampliar e qualificar a atengdo especizlizada, de ur-
géncia e hospitalar integrada as redes de atenc3o integral.



Diretriz 11 - Por um sistema que respeite diferencas e necessida-
des especificas de regides e populagdes vulneraveis

Diretriz 12 = Construir politica de informac3o e comunicagdo que
assegure Gestdo Participativa e eficaz ao SUS

Diretriz 13 — Consolidar e ampliar as politicas e estratégias para
saude mental, deficiéncia e dependéncia quimica

Diretriz 14 - Integrar e ampliar politicas e estratégias para asse-
gurar aten¢ao e vigilancia a saude do trabalhador

Diretriz 15 — Ressarcimento ao SUS pelo atendimento a clientes
de planos de saude privados, tendo o cartdo SUS como estratégia para
sua efetivagdo, e proibir o uso exclusivo de leitos publicos por esses (as)
usudrios (as)
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