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SEJA BEM-VINDO (A)!

Este material compoe o curso “O que € o SUS? Uma Introcducao sobre o Sistema Basileiro de
Saude”, realizado pela Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser, em parceria com o
Telessaude - Nucleo Mato Grosso do Sul.

O curso € autoinstrucional, com carga horaria de 40 horas. E tem por objetivo qualificar
trabalhadores do SUS quanto a construcdo histérica do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como seus principios organizativos. Assim, € esperado que vocé compreenda a construcao
histérica do SUS, como se organiza, seus principios e diretrizes, a importancia da participacao e
controle social, conheca a Secretaria de Estado de Saude e como se organiza para apoiar os
municipios, e as instituicoes do Estado responsaveis pela qualificacao dos trabalhadores do SUS.

Convidamos vocé a refletir sobre o nosso SUS, a partir da sua experimentagao com este curso.

Até mais!



4 REFORMA SANITARIA BRASILEIRA:
M OD ULO ’ O inicio do Sistema Unico de Saude




QUEM GOVERNA

SUS )

UNIAO
ESTADOS
MUNICIPIOS

O Sistema Unico de Saude nasce a partir do movimento da
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA, e aqui vamos conversar
sobre isso.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas leis n° 8.080 (BRASIL,
1990a) e n° 8.142 (BRASIL, 1990b), conhecidas como lei organica da
saude. A partir dai, vem sendo socialmente construido em
consenso pelas trés esferas de governo, ou seja, governos federal,
estaduais e municipais, e materializadas em portarias ministeriais.
Os principios do SUS, fixados na constituicdo federal e detalhados
nas leis organicas da saude, foram o resultado de um longo
processo historico e social, que buscava interferir nas condicdes de

saude e na assisténcia prestada a populacao brasileira.



Profissionais de saude, pesquisadores e estudiosos da area
preocupados com a saude publica desenvolveram teses e integraram
discussdes politicas, nascendo assim a reforma sanitaria brasileira.
Este processo teve como marco institucional a 8 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, realizada entre 17 e 21 de marco de 1986,
contando com a participacdao de setores organizados da sociedade,
com destaque para a participagcao dos usuarios. O movimento
emerge no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de
1970. A expressao “reforma sanitaria” foi usada para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e
transformacoes necessarias na area da saude. Essas mudangas nao
abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da

melhoria das condicdes de vida da populacao.




Nessa Conferéncia promovida pelo Ministério da Saude, gue
contou com a presenga de quase cinco mil pessoas,
evidenciou-se que as modificagdes no setor da saude
transcendiam os marcos de uma simples reforma administrativa
e financeira. Havia necessidade de uma reformulacao mais
profunda, com a ampliacado do conceito de saude e sua
correspondente acgdo institucional. Uma questdo fundamental
para os participantes foi a da natureza do novo sistema de saude:
se estatal ou nao, de implantagdo imediata ou progressiva.
Recusada a ideia da estatizacdo, manteve-se a proposta do

fortalecimento e da expansao do setor publico.



Seu documento final define o CONCEITO DE SAUDE como o resultado das
condi¢des de alimentagao, habitacao, educac¢ao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
salde, ou seja, saude é atrelada a determinacdo social. Aprova a criagdo de um Sistema
Unico de Saude, que se constituisse em um novo arcabouco institucional, com a
separacao total da saude em relagdo a Previdéncia. E, utilizado como base para as

discussbes na Assembleia Nacional Constituinte.



JA OUVIU FALAR EM

DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE?

A DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE é um referencial teérico que discute a abrangéncia da
coletividade e do carater histérico-social do processo saude-doenca, nao colocando em foco discus-
sbes de dados epidemioldgicos individuais. Propicia explicitar a relacdo entre o biolégico e o social
(ROCHA, DAVID, 2015). Assim, a determinacao social expée que o processo de saude e adoecimento
é multideterminado pelas relacdes estabelecidas e pelos servicos disponiveis. Assim, doenca ou
saude nao sao vistas somente pela auséncia ou presenca de enfermidade no corpo biolégico. Vamos
pensar, guem Vocé pensa que possui o maior risco de adquirir um quadro de diarreia: a crian¢a que
tem o esgoto de sua casa canalizado para o cérrego que passa ao fundo da sua casa ou a criangca em
que a casa tem ligacdo ao tratamento de esgoto? Observa-se como as condicbes sociais, relacionais
e econdGmicas conversam com a sua condicao de saude e da coletividade.



Entre a 8° Conferéncia de 1986 e a Constituicao de 1988 ocorreu a
criacdo do SISTEMA UNIFICADO DESCENTRALIZADO DE SAUDE,
com o decreto presidencial de 20 de julho de 1987. Esse Sistema
representou um rearranjo institucional objetivando a universalizacao
do atendimento, com a redefinicao dos principios de integracao,
integralidade, hierarquizacao, regionalizacao do sistema de saude, e
controle social. Sua implementacao aconteceu por meio de convénios
entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social e
as Secretarias Estaduais de Saude e foi importante na reforma
administrativa do setor, tendo conseguéncias politicas.



VOCE JA PENSOU COMO ERA ANTES DO SUS?

QUANTAS PESSOAS QUE VOCE CONHECE
NAO TERIAM DIREITO A SAUDE?




O movimento sanitario levantou a bandeira da universalidade,
do direito de todos ao acesso aos servicos de saude, independente
da condicdo de trabalho, renda, patriménio e educacdo. Como
resultado, a constituicao federal aprovou a criacaoc do SISTEMA
UNICO DE SAUDE, reconhecendo a saude como um direito a ser
assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de
universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacao da populacac
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2003).



 CONSTITUICAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL A CONSTITUICAO BRASILEIRA estabelece que a saude

1988 € um dever do Estado. Aqui, deve-se entender Estado nao
apenas como o governo federal, mas como poder publico,
abrangendo a Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios. Para se ter saude, € preciso ter acesso a um
conjunto de fatores, como alimentacao, moradia, emprego,
lazer, educacao, etc. Assim, a conquista do povo pode ser
encontrada na constituicao, no titulo VII, da ordem social no
capitulo Il e segao Il, os artigos 196, 197,198 e 200.




SUS EM TODOS OS LUGARES

A prépria constituicdo traz a determinacgao social como condicdo para se ter saude. Assim,
e previsto e dever que o Estado tenha agdes efetivas para garantir condi¢oes de saude para a
populacdo. Vocé ja parou para pensar como os personagens desta luta foram importantes
para a conguista que temos hoje? E que o principal personagem continua sendo nés: a partici-
pacéo popular? Absolutamente todos os moradores deste pais fazem uso do SUS. Vocé sabia
que o restaurante gque vocé come precisa seguir as orientacoes e recomendacdes da vigilancia
sanitaria? A vigilancia sanitaria é SUS. O Centro de Controles de Zoonoses é SUS. Vacina é SUS.
Formacao e qualificacao dos profissionais de saude é SUS.



O ARTIGO 196 define a universalidade da cobertura do SUS, descrevendo que a salude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas a
reducado do risco de doenga, de outros agravos e, acesso universal e igualitario as acdes e

servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

A palavra IGUALITARIO ¢ entendida como EQUIDADE. Pois, para necessidades diferentes
é preciso servigcos e acdes diferentes que atendam de forma resolutiva o problema de saude

das pessoas e populacoes.



Exemplificando: duas pessoas estao
na fila para realizar um hemograma
completo. Uma vai fazer por rotina, a
outra esta gestante de oito semanas. Nao
é possivel coloca-las em uma fila sem
critérios (fila também precisa de
critérios), a gestante tem prioridade para
realizar o exame devido a sua nova
condicao, sendo necessario para verificar
se estd tudo bem com ela e com o feto,
mas isso nao pode inviabilizar que a
outra pessoa consiga realizar o exame
em tempo. Isso noés chamamos de
equidade. A ilustracdo ao lado é um
otimo exemplo.

IGUALDADE

AR

EQUIDADE

C.(OFc o

Fonte: Robert Wood Johnson Foundation, 2017



Ja o ARTIGO 197 considera de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao PODER PUBLICO dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou atraveés de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

O ARTIGO 198 diz que as acoes e os servicos de saude devem formar uma REDE

REGIONALIZADA ¢ hierarquizada e, cria o SUS definindo suas diretrizes/principios
organizacionais, sendo elas:



----- - DESCENTRALIZACAO, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, ou seja, governo federal, governo do
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estado e prefeituras municipais possuem autonomia para

---------- -
| , ; s i
( 5 ) " gerir o sistema, dentro das suas competéncias. Objetiva
@ uma prestagcdo de servicos com mais eficiéncia e

qualidade e também a fiscalizacao e o controle por parte

da sociedade.




) ATENDIMENTO INTEGRAL, com prioridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais.
Assim o sistema de salde deve estar preparado para ouvir o
usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir
dai, atender as demandas e necessidades desta pessoa. Por
exemplo, um idoso hipertenso em que peco para que ele
coma mais frutas e verduras, diminuir o sal e carboidratos.
Sera que eu, trabalhador da saude, parei para perguntar se
ele tem condi¢des de ter acesso a alimentos frescos, se ele
sabe o que sdo os carboidratos e a quantidade real que ele
ingere de sal por semana, verifiquei se ele consegue tomar o
remeédio da forma correta para que nao descompense? Por
isso, 0 usuario deve ser visto como um todo e ndo como a
doenca que carrega, pois preciso entender qual a realidade
dele para ter uma atuacao resolutiva, humanizada, sensivel.



DIREITOS DO CIDADAD

Q PARTICIPA(;AO DA COMUNIDADE, assegura a relevancia
da insercao da populacao brasileira na formulacdo de politicas
publicas em defesa do direito a saude, e instiga o cidadao a
perceber-se como ator fundamental na reivindicacdo pelo
direito a saude. E trinta anos depois da criacdo do SUS, ainda se
percebe a necessidade da criagcdo de uma eficiente rede de
informacao e comunicacao ao cidaddo sobre estes espacos de
participacao.



O texto constitucional demonstra claramente que a concepgao
do SUS estava baseada na formulacao de um modelo de saude
voltado para as necessidades da populagao, procurando resgatar o
compromisso do Estado para com o bem-estar social, especial-
mente no que refere a saude coletiva, consolidando-o como um
dos DIREITOS DA CIDADANIA.

As chamadas LEIS ORGANICAS DA SAUDE, s3o consideradas
infraconstitucionais, pois disciplinam legalmente o cumprimento
do mandamento constitucional da protecao e da defesa da saude;
e vamos dialogar sobre elas adiante.
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SUS

A lei n. 8.080 disciplina a DESCENTRALIZAGCAO politico-adminis-
trativa do SUS, dispde sobre as condicbes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos.
Ela regula em todo o territério nacional as acdes e 0s servicos de saude,
executados isclada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou priva-
do. Institui o Sistema Unico de Saude, constituido pelo conjunto de
acoes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo poder publico. Ainda dispde que iniciati-
va privada podera participar do SUS em carater complementar.



Apesar da iniciativa privada ser prevista como complementar ou suplementar ao SUS, ha
grandes contradicdes; ndo é a toa gue no inicio do movimento da reforma sanitaria isso foi muito
debatido. Uma parte desejava que a salde fosse estatizada (responsabilidade total do Estado) e a
outra, gue a saude fosse compartilhada com o setor privado. A grande questdo € que o Sistema
Unico de Saude tem o grande desafio de ser Unico. Os planos privados de satide fazem concorrén-
cia, nao ressarcem os valores totais dos procedimentos e atendimentos, subfinanciando o SUS e
provocando dupla cobertura. Um exemplo claro disso sdo as pessoas que possuem planos privados
de salde e tomam vacina na rede publica. A saude privada deve ser complementar e ndo substitu-
tiva, e o que deve ser assegurado é a cobertura universal, em detrimento das disputas societarias e
econdmicas gue envolvem os recursos deste sistema. Esse € um longo debate, que abarcam diver-
sos interesses politicos. O Centro Brasileiro de Estudos em Saude Publica traz a luz essa discussao
através do artigo “SUS: o desafio de ser Unico”, escrito por Carlos Octavio Ocké-Reis.



RESUMIDAMENTE, A LEI N° 8.080 DISPOE:



Por sua vez, alei n. 8.142 é fruto de grande negociacao ocor-
rida na época entre os varios atores envolvidos no processo de
construcao do SUS no Brasil. Ela dispde sobre a participacao da
comunidade na gestado do SUS e sobre as transferéncias inter-
governamentais de recursos financeiros na area de saude, entre
outras providéncias. Muito importante, instituiu as Conferéncias
e os Conselhos de Saude em cada esfera de governo, considera-
das instancias colegiadas de participacdo da sociedade (BRASIL,
1990b). Ficou estabelecido que a Conferéncia Nacional de Sauide
fosse realizada a cada guatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e
propor diretrizes para a formulacdo de politicas de saude nos
niveis correspondentes, convocadas pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.



O SUS ESTA EM CONSTRUCAO DESDE A SUA
IMPLANTACAO! Trinta anos passados, a criacdo do
SUS ainda é vista, em praticamente todo o mundo,
como uma das propostas mais avancadas em termos
de inclusao social e universalizacao da assisténcia. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (2018) o considera uma referéncia
obrigatdria de nagdo comprometida com a universali-
dade em saude, de gestao publica participativa e
fonte de conhecimentos para a Regido das Américas
e paises de outras latitudes. A estruturacdo e os resul-
tados do SUS no Brasil sdo internacionalmente co-
nhecidos e valorados positivamente.




= OS D23ARIDS DO SUS?

Aumentam a cada dia. O subfinanciamento crénico, a fragmentacao das acoes, o
fortalecimento da vigilancia em saude, a garantia da integralidade para a redugao da
judicializagcao, recursos humanos motivados e com vinculos mais estaveis,
aperfeicoamento das estratégias e mecanismos de participacao social, expansao e
consolidacao de uma atencdo basica forte e mais eficiéncia na gestao do SUS, sao

alguns desses desafios.
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4 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO
M ODULO ” SISTEMA UNICO DE SAUDE




No moddulo anterior nds conhecemos o movimento da
reforma sanitaria e como ele foi importante para assegurar o
direito a saude como dever do Estado, dispondo os principios
na Constituicao Federal, e diretrizes na Lei Organica. Discuti-
mos principalmente sobre os principios dispostos na Carta
Magna: descentralizacao, integralidade e participagao popular.
Agora, nos vamos continuar conversando sobre os principios e

diretrizes gue estao dispostos na Lei 8.080.
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PRINGCIPIOS E'DIREIRIZES

E importante enfatizar que os principios e diretrizes
devem ser o Norte para os servicos e trabalhadores da area
da saude. Estdo descritos para assegurar que ndo percamos
esse direito, € nos lembrar de como podemos fazer mais
para garantir que eles sejam efetivados.



A universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia é a
expressao de que todos tém o mesmo direito de obter as acdes
e 05 servicos de que necessitam, independentemente da com-
plexidade, custo e natureza dos servicos envolvidos. Ele implica a
substituicao do modelo contributivo de seguro social que vigo-
rou por um longo periodo no Brasil e condicionava o acesso aos
contribuintes da previdéncia social. Com a universalidade, as
condicdes socioecondmicas da populacao e a insercdo no mer-
cado de trabalho ndo devem implicar em acesso diferenciado a
determinados tipos de servicos.



Por sua vez, igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie, reitera que nao pode existir
discriminagao no acesso aos servigos de saude, ou seja, nao e
aceitavel que somente alguns grupos, por motivos relacionados
a renda, cor, género ou religiao, tenham acesso a determinados

servicos e outros nao.



A IGUALDADE na assisténcia deve ser levada muito a sério. Nao é aceitavel que somente
alguns grupos tenham acesso, assim como nao € aceitavel que grupos tenham facilidade de
acesso e agilidade no atendimento por conhecer um gestor, um agente politico, um trabalhador
da saude e por ai vai.. O acesso tem que ser igual, inclusive para informacdes. As informacoes
precisam ser claras e acessiveis, para o usuario que frequenta rotineiramente a unidade ou para
aquele que vai a primeira vez. Vocé ja foi a um lugar em que ficou procurando onde era o banhei-
ro e precisou perguntar? Se a resposta foi sim, entdo a informacdo ndo estava clara e visivel. E é
desta forma que os usuarios podem se sentir em uma unidade, perdidos. Nao conhecem o pro-
cesso de trabalho e consequentemente, onde fica a sala de vacina, o horario que ela funciona,
que existe o grupo de acompanhamento para gestantes, e toda a cartela de servigos disponivel.
Veremos a seguir que isso também ¢ diretriz do SUS.



A integralidade da assisténcia pode ser entendida como um
conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema. A ideia € que as
acoes voltadas para a promocao da saude e a prevencao de
agravos e doencas nao sejam dissociadas da assisténcia ambu-
latorial e hospitalar voltadas para o diagnostico, tratamento e a
reabilitacao (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).



A participacao da comunidade € a garantia de que a populacgao, por
intermeédio de suas entidades representativas, possa participar do
processo de formulacdo de diretrizes e prioridades para a politica de
saude, da fiscalizacdo do cumprimento dos dispositivos legais e
normativos do SUS e do controle e avaliacdo de acdes e servicos de
saude executados nas diferentes esferas de governo. Esse principio se
expressa pela constituicao dos conselhos de saude e pela realizacao
das conferéncias de saude que representam um canal permanente
de dialogo e interagao entre os gestores, os profissionais de saude e a
populacao (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).



HA OUTROS ESPACOS CRIADOS PELOS ENTES FEDERADOS PARA
ALEM DAS INSTANCIAS PRINCIPAIS, QUE TAMBEM IRAO COMPOR A
PARTICIPACAO POPULAR; ESTRATEGIAS IMPORTANTES PARA DAR
VOZ AOS TERRITORIOS PULSANTES.



A descentralizacdo politico-administrativa, associada ao comando
Unico em cada esfera de governo, redefine responsabilidades entre os
entes, reforcando a importancia dos executivos municipais e estaduais
na politica de saude, ou seja, garante autonomia dos governos na ela-
boracao de suas politicas proprias, assim no ambito nacional, a gestao
do sistema deve obedecer as politicas do ministério da saude, no
ambito estadual, as politicas elaboradas pelas secretarias estaduais e
no ambito municipal, as secretarias municipais de Saude. O objetivo
desse principio € promover a democratizacao, melhorar a eficiéncia, a
efetividade e os mecanismos de prestacao de contas e acompanha-
mento das politicas publicas.



Hierarquizacao e Regionalizacdo da rede de servicos de saude con-
sistem em planejar a distribuicao das acdes e servicos de saude por
niveis de atencao (hierarquizacao) e segundo necessidades diferen-
ciadas de saude e dinamicas territoriais especificas (regionalizacao).
Essa integracao da rede de servicos permite que os usuarios sejam
encaminhados para unidades especializadas quando necessario e
retornem a sua unidade basica de origem para acompanhamento
(mecanismo de referéncia e contrarreferéncia), o que garante um
fluxo adequado entre as unidades que compdem o sistema, sejam
elas hospitais, postos de saude, unidades publicas ou privadas cre-

denciadas ao SUS, situadas em diferentes municipios ou estados.



A preservacao da AUTONOMIA DAS PESSOAS na defesa de sua integridade fisica e moral;
O DIREITO A INFORMACAO, s pessoas assistidas, sobre sua saude;

A DIVULGAGAO DE INFORMAGOES QUANTO AO POTENCIAL DOS SERVICOS DE

SAUDE e a sua utilizacao pelo usuario;

A UTILIZAGAO DA EPIDEMIOLOGIA PARA O ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES,

a alocacao de recursos € a orientagao programatica;

A CONJUGACAO DOS RECURSOS financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assis-

téncia a saude da populacao;



CAPACIDADE DE RESOLUGCAO DOS SERVICOS em todos os niveis de assisténcia;

Organizacao dos servicos publicos de modo a EVITAR DUPLICIDADE DE MEIOS PARA
FINS IDENTICOS;

A organizacdo de ATENDIMENTO PUBLICO ESPECIFICO E ESPECIALIZADO PARA
MULHERES E VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em confor-
midade com a Lei n®12.845, de 1° de agosto de 2013 (BRASIL, 1990a).



Esses principios parecem basicos quando pensamos em um atendimento de qualidade, que
atenda a nossa necessidade. Vamos pensar: geralmente, saimos satisfeitos de um lugar em que
somos bem atendidas e temos nosso problema resolvido. As vezes, ndo conseguimos resolver o
problema, mas as informacoes esclarecedoras somadas a cordialidade do atendimento fazem
com gque eu me sinta contemplada e, provavelmente recomende aquele servico, Nndoc € mesmo?
Mas, para isso, precisamos de pessoas comprometidas e que assumam a sua responsabilidade e
0 que esta dentro da sua governabilidade. O SUS é feito de pessoas, de mim, de vocé, e ocupa-
mos papeis diverses nessa rede, e muitas vezes cabera a nds a responsabilidade pelo sistema ser
resolutivo, eficiente, integral, humanizado, por que dependera da nossa atitude, da nossa acao,
do quanto eu me responsabilizo por fazer um SUS melhor. PENSEMOS SOBRE ISSO.
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= ORGANIZACAO DO
MODULO "’ SISTEMA UNICO DE SAUDE




Organizar um sistema de saude do tamanho do SUS néo é
tarefa facil, e uma das formas escolhidas € a organizacao por
REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS), ratificada pela Portaria
Nn° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. A proposta do trabalho em
redes vem como sugestac para administrar politicas e projetos
em gue 0s recursos sao escassos e 0s problemas complexos, oti-
mizando tempo e recurso (FLEURY; OUVERNEY, 2007).

As RAS s3ao arranjos organizativos de acdes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao
buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).




VAMOS LA
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Compreender as REDES DE ATENCAO A SAUDE n3o é tarefa facil, envolve, ao
total 14 ATRIBUTOS, 3 ELEMENTOS CONSTITUTIVOS e VARIOS SISTEMAS que
permeiam as Redes para que elas funcionem de forma adequada. As Redes
devem trabalhar como a brincadeira do telefone sem fio, os Pontos de Saude pre-
cisam estar em contato, se conversando para gue todos os sistemas trabalhem
para o objetivo comum que € a INTEGRALIDADE do cuidado. Pois, podemos ter
os Pontos de Acesso, mas se eles nao se comunicam, nao podemos dizer que
temos uma rede estabelecida. Entao, vamos fazer o esforco de simplificar o
maximo possivel e apresentar de forma compacta os aspectos principais das RAS.
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Assim, as RAS devem apresentar missao e
objetivos comuns, operar de forma COOPERATIVA E
INTERDEPENDENTE e intercambiar constantemente
seus recursos. Ndo deve estabelecer hierarquia entre
os diferentes componentes, pois todos os PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE sdo igualmente importantes e se
relacionam HORIZONTALMENTE, o que implica num
continuo de aten¢do nos niveis primario, secundario e
terciario. Convocam uma atengdo integral com
intervencdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas. A ATENCAO
BASICA é a coordenadora do cuidado e ordenadora

da rede.

CUIDADO
EM SAUDE

[P+







VAMOS FALAR SOBRE
OS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DAS RAS

Os elementos constitutivos sao:

O POPULACAO E REGIAO DE SAUDE
O ESTRUTURA OPERACIONAL
O MODELO DE ATENCAO/GESTAO A SAUDE



POPULAGAO E REGIAO DE SAUDE

As RAS devem ser capazes de identificar claramente a populacao e a area geografica sob sua
responsabilidade. A regido de salde deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais
e temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorial-
mente, garantindo o tempo-resposta necessario ao atendimento, tendo a melhor propor¢ao
possivel de estrutura-populacao-territério e viabilidade operacional sustentavel.

ESTRUTURA OPERACIONAL

E constituida pelos diferentes pontos de atengao a salude, ou seja, lugares institucionais onde

se ofertam servicos de saude e pelas ligagdes que os comunicam.




MODELO DE ATENGCAO/GESTAO A SAUDE

E um sistema légico que organiza o funcionamento das RAS, articulando, de forma singular, as
relacdes entre a populacao e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das
intervencoes do sistema de atengao a saude e os diferentes tipos de intervencoes sanitarias,
definido em funcao da visao prevalecente da saude, das situagdoes demograficas e

epidemiolégicas e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade (MENDES, 2011).




Ha modelos para atendimento das condi¢cbes agudas e das
condicdes cronicas. As CONDICOES AGUDAS sio aquelas
condi¢gbes de curso curto que se manifestam de forma pouco
previsivel, episédica e reativa exigindo um tempo de resposta
oportuno do sistema de ateng¢do a saude (MENDES, 2011). As
CONDICOES CRONICAS si3o aquelas condicées de salde de
curso mais ou menos longo, maior gue trés meses, ou
permanente que exigem respostas e acdes continuas, proativas e
integradas do sistema de atencado a saude, dos profissionais de

salde e das pessoas usuarias para o seu controle efetivo e
eficiente (MENDES, 2011).

CONDICOES
AGUDAS

X
CONDICOES
CRONICAS




ESTRUTURA OPERACIONAL

RAS

A estrutura operacional das RAS, citada acima, possui cinco
componentes:

4/ CENTRO DE COMUNICAGAO ¢ a atencao basica, que ordena
os fluxos e contrafluxos do sistema de atencéo a saude;

@ PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIA e terciaria, onde se
ofertam determinados servicos especializados, que se diferen-
ciam por suas respectivas densidades tecnoldgicas, sendo os
pontos de atencao terciarios mais densos tecnologicamente do
gue os pontos de atencdo secundarios e, por essa razao, tendem a

ser mais concentrados espacialmente;



ESTRUTURA OPERACIONAL

RUAS

%} SISTEMAS DE APOIO, como diagndstico e terapéutico, da as-
sisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacao em saude;

é} SISTEMAS LOGISTICO sao solucbes tecnolégicas, fortemente
ancoradas nas tecnologias de informacao, que garantem uma orga-
nizacao racional dos fluxos e contrafluxos de informacoées, produtos
e pessoas nas redes, permitindo um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia das pessoas e trocas eficientes de produtos e in-
formacdes, ao longo dos pontos de atencao a saude e dos sistermas
de apoio, nas redes de atencdo a saude, um bom exemplo é o pron-

tuario clinico;




ESTRUTURA OPERACIONAL

@ SISTEMA DE GOVERNANCA objetiva criar uma missac e uma
visdo nas organizacoes; definir objetivos e metas que devem ser
alcangcados no curto, médio e longo prazo; articular as politicas
institucionais para o cumprimento dos objetivos e metas; e
desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar,

monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e da organizacao.




COMPLEXIDADE e

DENSIDADE TECNOLOGICA

Vocé sabe a diferenca entre complexidade e densidade tecno-
I6gica? Na atencdo basica existe uma maior complexidade, pois
exige dos profissionais acdes e trabalhos relacionados a mudanga
de comportamento e do estilo de vida do usuario, como o estimulo
a alimentacao saudavel, a atividade fisica e a interrup¢ao do etilis-
mo e tabagismo, por exemplo. Ja nos niveis secundario e terciario
de atencao, existe uma menor complexidade, mas uma maior den-
sidade tecnolégica, como a maquina que faz hemodialise.



PARA SABER

AS REDES PRIORITARIAS SAO:

O Rede Cegonha, que tem um recorte de atencao a gestante e de atencao a crianca
até 24 meses;

O Rede de Urgéncia e Emergéncia;

O Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas;

O Rede de Atencdo Psicossocial, com prioridade para o enfrentamento do alcool,
crack, e outras drogas;

O Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Todas as redes também sdo TRANSVERSALIZADAS pelos temas:
Qualificacao e Educacao; Informacao; Regulacao; Promocao e Vigilancia a Saude.







Os PLANOS DE ATENGCAO REGIONAIS (PAR) das RAS
de cada regido sao construidos de acordo com necessidades
de saude e capacidade de oferta e pactuados nas
COMISSOES INTERGESTORES REGIONAL (CIR) e CIB. O
Plano Diretor de Regionalizacdo dividiu os setenta e nove
municipios do Estado de Mato Grosso do Sul nas seguintes
macrorregioes e microrregides de saude;

O 4 MACRORREGIOES DE SAUDE: Campo Grande, Doura-
dos, Corumba, Trés Lagoas.

© 1 MICRORREGIOES DE SAUDE: Aquidauana, Campo
Grande, Corumb3a, Coxim, Dourados, Jardim, Navirai, Nova
Andradina Paranaiba, Ponta Pora e Trés Lagoas.




SES

Secretaria de Estado
de Sadide

GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Para apoiar as regides de salide os NUCLEOS REGIONAIS
foram implantados em nove municipios: Aquidauana, Coxim,
Dourados, Jardim, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pora
e Trés Lagoas, atendendo a légica da regionalizagdo, com a
SECRETARIA ESTADUAL mais proxima da gestdo municipal
apoiando e assessorando os municipios nas coordenagbes e
organizacoes dos programas, projetos e atividades desenvolvidas,
assegurando a qualidade das acdes e dos servigos de saude.

De encontro, o Decreto n®° 7508 (BRASIL, 2011), gue regula-
menta a lei n° 8.080, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Salde, o planejamento da saude, a assisténcia a salude e
a articulagao interfederativa, institui a organizacao d o SUS em




ESTADO

&
MUNICIPIOS

regioes de saude, sendo estas organizadas pelo ESTADO em arti-
culacdo com os seus MUNICIPIOS e que representam o espaco
privilegiado da gestao compartilhada da rede de agdes e servicos
de saude, tendo como objetivos: Garantir o acesso resolutivo e de
qualidade a rede de saude, constituida por agdes e servigos de
atencdo primaria, vigildncia a saude, atencdo psicossocial, urgén-
cia e emergéncia e atencao ambulatorial especializada e hospita-
lar. Efetivar o processo de descentralizacdo, com responsabilizacao

compartilhada, favorecendo a acao solidaria e cooperativa entre os
entes federados, e reduzir as desigualdades loco-regionais, por
meio da conjugacao interfederativa de recursos.




Também é descrita a RELACAO NACIONAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
(RENASES) como o conjunto de acodes e servicos de promocao, protecao e recuperacao da
saude oferecidos pelo SUS a populacao, para atender a integralidade da assisténcia a saude,
cujo acesso se efetivara nas RAS, baseado em critérios de referenciamento, fundamentados

em normas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS. Assim como a RELACAO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME), que compreende a selecao e a
padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no
ambito do SUS.




O Decreto n° 7.508 é considerado uma conquista por regulamentar a lei n® 8.080
e dispor sobre a necessaria articulagdo interfederativa para a consolidacéo do siste-
ma. Os entes federados possuem autonomia, ou seja, dire¢do Unica em cada esfera,
mas sao interdependentes; sem um, o outro muito provavelmente ndo conseguira
alcangar as diretrizes do SUS, por isso as regides de saude sdo tdo importantes, pois

garantem o cuidado integral e longitudinal.
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EXEMPLIFICANDO
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Quando pensamos hesses dois atributos devemos ter uma visdo ampla, por exemplo, um
usuario com obesidade mérbida nao precisa somente de uma cirurgia bariatrica, assimn como
um paciente diabético com indicacdo de amputacao de membro inferior, ambos precisam
além da consulta médica, exige acompanhamento psicolégico, nutricional, de fisioterapeuta,
de assistente social, de protese, de medicagao, curativo, cirurgia reparadora, e etc., um
municipio, sozinho, muito provavelmente ndo consegue fazer essa oferta, precisa da rede para
atender o usuario em toda a sua necessidade. Vocé ja tinha pensado sobre isso? Também
devemos pensar na importancia da equipe multiprofissional. Ndo se faz satide no SUS com
um modelo centrado no médico, em queixa-conduta, em doenca. Nosso sistema prevé
promocdo de saude e prevencdo de doencga, precisamos de toda a gama de formacgoes
profissionais para dar conta da multiplicidade que é a vida.
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MéDULO ’v GESTAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE




Como parte do processo de DESCENTRALIZACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, o Estado tem suas competéncias
descritas na Lei n® 8.080 (BRASIL, 1990), e como funcao principal
esta o apoio aos municipios para que ofertem servigos de saude de
qualidade, condizentes com os principios e diretrizes do SUS.

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
(SES/MS) é organizada para coordenar o SUS, no ambito do Estado,
em articulacao com o Ministério da Saude e com as Secretarias e os
6rgaos municipais de saude. Com o intuito de orientar e executar as
acoes gue visem a promocao, prevencao, a preservacao e a
recuperac¢ao da saude da populagao (MATO GROSSO DO SUL, 2020).



A SES/MS é composta por sete diretorias, tendo atribuicdes especificas, sendo elas:

DIRETORIA-GERAL DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE: coordena e controla as
atividades orcamentarias, financeiras e contabeis do Fundo Estadual de Saude, inclusive
aguelas executadas por suas unidades gestoras e pelas gestées descentralizadas.

DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS: estabelece diretrizes para a formulagao da
politica estadual de controle, avaliacao e auditoria.

DIRETORIA-GERAL DE ATENCAO A SAUDE: formula e implementa a politica e as
estratégias da Atencao Basica de Saude, da assisténcia ambulatorial especializada, do apoio
diagnostico e terapéutico e de atencao terciaria, de acordo com a pactuacao entre as
instancias colegiadas intergestoras do Estado, € em consonancia com os principios e as
diretrizes do SUS.

DIRETORIA-GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA: coordena a formulacdo da politica de

regulacao assistencial do Estado, acompanhando e avaliando seu desenvolvimento;



DIRETORIA-GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE: propoe e coordena, em articulagdo com
0s municipios, a execugao da politica de vigilancia em saude ambiental e toxicologica, de
vigilancia sanitaria, de vigilancia da saude do trabalhador, de vigilancia epidemiologica, do
controle de vetores e de zoonoses, sala de situagao, da rede de laboratodrios e do centro de
informacoes estratégicas em vigilancia em saude.

DIRETORIA-GERAL DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE: promove a
integracao dos setores de saude e de educacgao, fortalecendo as instituigdes formadoras de
profissionais atuantes na area, bem como integra e aperfeicoa a relacdo entre a gestado
estadual e municipal do SUS, nos planos de formacao, qualificacdo e de distribuicdo das

ofertas de educacao e de trabalho na area de saude.

DIRETORIA-GERAL DE ADMINISTRAGAO: coordena, orienta, supervisiona e executa as
atividades de material, patriménio, transporte, tecnologia da informacao e servicos gerais, no
ambito da Secretaria de Estado de Saude.






Essas diretorias, juntamente com suas coordenadorias e gerencias, ficam na sede da
SES/MS, localizada no Parque dos Poderes, emm Campo Grande (MS). Porém, a SES/MS possui
NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE em Aquidauana, Coxim, Dourados, Jardim, Navirai, Nova
Andradina, Paranaiba, Ponta Pora e Trés Lagoas, seguindo a légica da descentralizacao da
gestao, estando mais proxima dos municipios no apoio as acdées em saude.

A SES/MS se organiza de modo que consiga atender a todas as demandas, e promover
salde a populacado sul-mato-grossense. Da mesma forma, municipios precisam se organizar,
observando seus vazios assistenciais, seu quadro de recursos humanos, as doencas mais
prevalentes para entdo, adequar sua administracdo de modo que atenda as necessidades de
saude da populacao.



PLANEJAR PARA PROMOVER SAUDE

O planejamento em saude € essencial para promover salde de
qualidade nos territorios. No entanto, muitas vezes o planejamento
tem sido visto apenas como um cumprimento normativo, por nao
compreenderem a sua importancia, ou por diminuirem a saude
integral ao atendimento médico, em uma légica hegeménica,
totalmente desvirtuada da proposta da SUS.



Ao se planejar o gestor precisa prever ndao sé recursos
financeiros, mas também o que os dados de saude e doencga estao
demandando em servicos, sejam ag¢des em grupo, ampliacao de
recursos humanos, reposicao de materiais de insumos ou compra
de outros materiais de insumos nao previstos e que sempre falta,
reforma e ampliacdo de unidade, redistribuicao de territorios
adscritos, instalacao de sistema de informacao, disponibilizagao de
linha telefénica, instalacao de internet de qualidade, aquisicao de
equipamentos de informatica, etc., coisas basicas da rotina de uma
unidade de saude que muitas vezes nao sao consideradas, e
trabalhadores precisam utilizar de recursos proprios para

conseguir concluir ou iniciar uma agao.

PLANEIAMENTO



A Lei Complementar n® 141 (BRASIL, 2012) define que os municipios devem aplicar
anualmente em agodes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacao dos impostos a que se referem os artigos 156 e 158 da Constituicao Federal.

Contudo, é preciso se atentar ao que é considerado despesas com agdes e servicos

publicos de saude, sendo:
| vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

. atencao integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo

assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);



/ desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

' producao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos servicos de saude do SUS,
tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos

meédico-odontoldgicos;

| saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acao e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinacoes previstas nesta Lei Complementar;

saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades

remanescentes de quilombos;



. manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

. investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdoc de obras de recuperacao,
reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

_ remuneracao do pessoal ativo da area de salde em atividade nas agdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

| acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugao das agdes e servigos publicos de saude; e

gestao do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de servicos
publicos de saude.



PLANDS DE
SAUDE VALIDODS
POR & ANOS

O PLANO MUNICIPAL e ESTADUAL DE SAUDE tem validade
por quatro anos. O Plano de Saude em vigéncia (jan/2021)
iniciou-se no ano de 2018 e finda em 2021. Durante esses anos, o
gestor precisa elaborar a programacao anual de saude, que
contemple diretrizes, metas e acoes. O planejamento deve ser feito
com calma, por isso, sabendo que em 2022 pactua-se novo plano,
gestores precisam se organizar ainda em 2021 para elaborar um
plano condizente com os principios e diretrizes do SUS, e com as

necessidades de saude da populacao.



E esperado que cada unidade de saude elabore seu préprio plano de acdo anual
(plano de trabalho), observando o Plano Municipal/Estadual de Saude, onde elenca
guais acoes serao desenvolvidas e seu publico alvo, quais materiais serao necessarios,
pactuacao de parcerias e etc, suas dificuldades e as estratégias de enfrentamento.
Estes planos inclusive devem ser usados pela gestao municipal para seu planejamento,
observando o que conseguiu ser alcangado ou nao, para rediscutir metas e acdes. Agui,
alogica é da GESTAO COMPARTILHADA, que se mostra muito mais eficaz e adequada

gue o modelo hierarguico de poderes.



Importante enfatizar que todo Plano deve ser monitorado e avaliado. Sendo
necessario estabelecer instrumentos para isso. O RELATORIO é um deles.

O gestor do SUS em cada esfera deve elaborar Relatorio detalhado referente ao

quadrimestre anterior, que deve conter minimamente, as seguintes informacoes:
Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

) Auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacoes e

determinacgdes;

Oferta e producao de servigcos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, confrontando esses dados com os indicadores de salude da populacao em

seu ambito de atuacéo.



Também devera ser produzido RELATORIO DE GESTAO
referente ao ano anterior da execucao financeira, encaminhado
até o dia 30 de marc¢o do ano seguinte. Exemplo: A partir das acoes
executadas no ano de 2020, vou elaborar o Relatorio de Gestao e
apresentar no Conselho de Saude até o dia 30 de marco do ano de
2021. Lembrando que as acgdes presentes tanto no relatério
quadrimestral quanto no de gestao, deve contemplar o Plano
Municipal/Estadual de Saude.




Ao CONSELHO DE SAUDE cabera emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo
das normas estatuidas da Lei Complementar n° 141 (BRASIL, 2012). E cabera a gestao
encaminhar a programacac anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude para
aprovacao, antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio
correspondente, a qual deve ser dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico

Todos os instrumentos de planejamento e gestdo devem, necessariamente, serem
inseridos no DigiSUS, o SargSUS esta desativado.

ACESSE https://digisusgmp.saude.gov.br



Na Portaria n® 2135 (BRASIL, 2013) é possivel compreender com mais
detalhes os instrumentos de planejamento e gestao, e os itens que devem
compo-los. Recomendamos fortemente a sua leitura, e esta disponivel na

biblioteca deste curso.
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4 CONSELHOS E COMISSOES
MODULO v DE REPRESENTACAO




Sendo um dos principios e diretrizes do SUS, vamos falar
sobre a PARTICIPACAO POPULAR e os principais conselhos e
comissbes de representac¢ao instituidos.




Apos a instituicdo das leis organicas, a atuacao da comunidade foi ampliada, democrati-
zada, regulamentada e passou a ser denominada de CONTROLE SOCIAL. Em seu processo
de consolidacao no ambito das politicas publicas, a populacéo, por meio dos conselhos e das
conferéncias de saude, passa a exercer o controle social, participando do planejamento e da
fiscalizacao das acdes governamentais no ambito da salde, estabelecendo relacdes que
contemplam a diferenca de interesses dos segmentos de usuarios, gestores, prestadores de
servico e trabalhadores de sallde em todas as esferas de governo.



Neste sentido, a Resolucao n® 453 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) consolida,
fortalece, amplia e acelera o processo de controle social do Sistema Unico de Salde, por
intermeédio dos conselhos nacional, estaduais, municipais, das conferéncias de saude e
plenarias de conselhos de saude. E mais recentemente a Resolucdo n° 554 (BRASIL, 2017),

estabelece diretrizes para a estruturagao e funcionamento dos Conselhos de Saude.

O Conselho de Saude é uma INSTANCIA COLEGIADA, DELIBERATIVA E PERMANENTE
DO SUS em cada esfera de governo, integrante da estrutura organizacional do ministério da
salde, da secretaria de saude dos estados, do distrito federal e dos municipios, com
composicao, organizacao e competéncias fixadas na lei n® 8142 (BRASIL, 1990). O processo
bem-sucedido de descentralizacao da saude promoveu o surgimento de conselhos regionais,



locais, distritais de saude, incluindo os conselhos dos distritos
sanitarios especiais indigenas, sob a coordenacao dos conselhos
de saude da esfera correspondente. Assim, OS CONSELHOS DE
SAUDE SAO ESPACOS INSTITUIDOS DE PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE nas politicas publicas e na administracdao da

salde.

Sera composto por representantes de entidades, instituicdes e
movimentos representativos de usuarios, de entidades
representativas de trabalhadores da area da saude, do governo e
de entidades representativas de prestadores de servicos de salde,
sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em
reuniao plenaria.

M



O USUARIOS
O TRABALHADORES

O REPRESENTANTES
DO GOVERNO

A composicdo sera paritaria, sendo: 50% de entidades e
movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude; 25% de
representacac de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos. © numero total de
conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e constituido

em lei.

Para saber mais, leia na integra as Resolugées CNS n° 453 e n° 554.



Alem do Conselho de Saude, sao constituidos o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS).

O CONASS, conselho de representacao nacional dos secretarios
estaduais de saude, foi fundado em 1982, com objetivo de tornar as
secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal mais atuantes no
processo de reforma da salde, mas foi na década de 1990, na luta por
recursos para o sistema de saude brasileiro e para ampliagdo do
processo de descentralizacao da gestao do SUS, que firmou-se como

entidade representativa de gestores.
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CONASS

Conselho Macional de Secretarios de Sodude



Também criado anterior a legislacao do SUS, o Conselho Nacional

de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) teve sua primeira
’ diretoria foi empossada em 1988, e consolida um novo modelo de

gestao descentralizado e municipalizado. Entendendo que os

CONASEMS municipios ndo podem ser somente executores de acgdes, mas

assumir também o papel de formuladores de politicas publicas.

ACESSE WWW.Cconass.org.br WWW.Conasems.org.br



A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT) € uma instan-
cia de articulacao e pactuacao na esfera federal, que atua na direcao
nacional do SUS, integrada por gestores das trés esferas de governo,
ou seja, Uniao, estados, DF e municipios. Tem composicao paritaria
formada por 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude (MS), cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude (CONASS) e cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS). Nesse espaco, as decisdes sao to-
madas por consense e nao por votagao.



Por sua vez, a COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB) é
um espaco estadual de articulacao e pactuacao politica que objetiva
orientar, regulamentar e avaliar os aspectos operacionais do processo
de descentralizacao das acdes de saude. Os secretarios municipais,
por meio de seus espacos de representacao, debatem entre si 0s
temas estratégicos, antes de apresentar suas posicoes na CIB. Sendo
o COSEMS um desses espacos, se apresentando como instancia de
articulacao politica, sendo de extrema importancia a participacao
dos gestores locais nesses espacos.



A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL (CIR) é uma instancia
de cogestao no espaco regional, com o objetivo de constituir um canal
permanente e continuo de negociacao e decisao entre os gestores
municipais e o estado para constituicao de rede regionalizada,
pactuando de forma consensual a definicao das regras da gestao
compartilnada do SUS. Cabe a CIR a pactuagao, organizagao e o
funcionamento em nivel regional das acdes e servicos de saude
integrados na rede de atenc¢ao a saude.



Em resumo, os conselhos de salide sao espacos coletivos e democraticos de participacao
social, onde diversos atores sao convocados a participar do controle social do SUS, devendo
se posicionar e deliberar para que nenhum direito a menos nos seja tirado, fortalecendo a
construcao social de uma politica publica, exemplo para paises desenvolvidos, que é o
NOSSO SUS!

Ja as comissdes aqui apresentadas sao espacos privilegiados de discussao e articulagdo
politica entre os gestores dos entes federados. Espaco que deve privilegiar o consenso das
decisbes para gue municipios, estados e Unidao possam garantir, dentro das suas responsabi-
lidades, um SUS digno, gratuito, universal e igualitario para todos.



A Comissao de Integracao Ensino-Servico (CIES) € um dérgao de instancia colegiada
intersetorial e interinstitucional, de carater consultivo e deliberativo, ndo paritaria, de
natureza permanente, vinculada a Comissac Intergestores Bipartite (CIB) e constitui um
espaco de planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades de Educacao
Permanente em Saude do Sistema Unico de Sadde, conforme lei organica (MATO GROSSO
DO SUL, 2018).

E responsavel pelo apoio técnico, metodolégico e pedagdgico a estratégia de condugao
e operacionalizacao da Politica Nacional de Educacaoc Permanente em Saude em Mato

Grosso do Sul e de processos educativos voltados para a formagao/qualificacéo de pessoal,



com insercdo na definicdo das linhas de pesquisas prioritarias do
SUS, no ambito de Estado de Mato Grosso do Sul, contribuindo
com a racionalizacdo de gastos, otimizagdo dos recursos, e

potencializacdo das acoes e servicos realizados.

A coordenacdo da CIES sera exercida por um representante
da Diretoria-Geral da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
ou similar da Secretaria de Estado de Mato Grosso do Sul.
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Diretoria Geral de Gestao do
Trabalho e Educacio na Salide



A CIES é composta por representantes do gestor estadual e gestores municipais de
saude e de educacao; trabalhadores do SUS; instituices de ensino superior com cursos
na area da saude; instituicdes de educacao profissional técnico de nivel médio, com
cursos na area da saude; movimentos sociais ligados a gestao das politicas publicas de
salde e do controle social no SUS; representantes dos Colegiados Intergestores Regionais
em Saude e representante do Conselho Estadual de Educacéo.

A CIES se apresenta como um espaco importante e potente para debater a formacao
em saude, desde o nivel técnico a educacao permanente no cotidiano do trabalho. Espaco
que deve ser preservado e utilizado em toda a sua poténcia para que as acdes formativas
possam ir de encontro com as necessidades de saude da populagao e os servicos
ofertados possam ter valor a quem o usa.
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QUALIFICACAO E FORMACAO
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE NASSER

A Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser (ESP/MS) desde a sua
fundacao em 20 de fevereiro de 1989, busca constituir-se como referéncia nas
acoes de integracao ensino-servico-extensao-comunidade no ambito da saude

0 @ o publica e coletiva, visando melhor qualidade de vida das pessoas, norteada por
IIX valores éticos, crencas democraticas, inclusao social, respeito as diversidades e
aos direitos humanos.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA — . L . .
DR. JORGE DAVID NASSER Tem como missao planejar e desenvolver atividades de formacao, educacio

permanente, pesguisa e extensao dos trabalhadores da area de saude publica
fomentando a inovacgao e a producao tecnologica, a partir das necessidades lo-
corregionais identificadas, visando o desenvolvimento, sustentacao e efetiva-
cao dos principios doutrinarios do SUS em Mato Grosso do Sul.



ESCOLA TECNICA DO SUS “PROFESSORA ENA

DE ARAUJO GALVAO”

A Escola Técnica do SUS “Prof®* Ena de Araujo Galvao” (ETSUS),
criada por meio do Decreto n° 3.646, de 21 de julho de 1986, e
transformada através do Decreto n°12.127, de 20 de julho de 2006.
Carrega a missao de formar e capacitar os trabalhadores de nivel
médio do SUS e outras clientelas para o exercicio profissional,

mediante cursos de formacao inicial e continuada, formacao

profissional técnica de nivel médio e educacdo permanente,
consubstanciado pelos principios e diretrizes do SUS.
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TELESSAUDE BRASIL REDES -
NUCLEO MATO GROSSO DO SUL

O PROGRAMA NACIONAL DE TELESSAUDE foi implantado

/—\ em 2007, possibilitandc a interacao entre profissionais de saude,

bem como o acesso remoto a recursos de apoio educacional, clini-

v co e diagnostico; fortalecendo a integracao entre os servicos de

o saude e ampliando a resolubilidade deles. A cartela de servicos
TELESSAUDE i ¢

MS O O O dispbe das ofertas de telerregulacao, teleconsultoria, telediagnos-
tico, segunda opiniao formativa e teleducacao.




CONHECA
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A ESP/MS, ETSUS e Telessatide ficam localizadas na avenida Filinto Muller,
n° 1480, Vila Ipiranga, Campo Grande (MS). Para mais informacoes sobre as
ofertas disponiveis entre em contato por telefone ou acesse o site.

ESP/MS (67) 3345-8000

ETSUS (67) 3345-8056

TELESSAUDE (67) 3345-8070
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