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Apresentacao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma referéncia mundial de satde publica. Trata-se
de um dos maiores e mais complexos sistemas de saude, fundamentado nos
principios da universalidade, da equidade e da integralidade.

Para colocar em pratica esses principios, é necessaria a constituicao de uma rede
muito bem organizada e articulada, que permita a conexao e coopera¢ao de todos
0s atores responsaveis pelo seu funcionamento: Ministério da Saude (MS), secretarias
estaduais e municipais de saude, prestadores de servicos em salde, trabalhadores e
usuarios do SUS.

Nas proximas paginas, vocé vai conhecer o Departamento de Gestdo Interfederativa
e Participativa (DGIP), unidade do Ministério da Saude (MS), subordinada a Secretaria
Executiva (SE), que tem a missao de promover o aperfeicoamento da gestao
compartilhada e governanca do SUS. Isso é feito a partir da formulacao e
implementacdo de estratégias, iniciativas e projetos nas areas de planejamento, de
regionalizacao, de participacao popular e de articulacdo interfederativa.

O DGIP exerce ainda papel fundamental na agenda da melhoria normativa no
ambito do MS, que envolve a sua simplificacdo e coeréncia, em processos de revisao,
de consolidacao e de manutencao de atos normativos editados pelo Ministério,
além de atuar na implementacao da agenda regulatéria no érgao. Resultados desse
trabalho sao as seis Portarias de Consolidacao do Gabinete do Ministro (PRC
GM/MS), das secretarias finalisticas e das resolu¢des da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).



Vamos conhecer
um pouco da
historia e das
realizagdes do

Vigjando

no

O DGIP foi criado em 2003,

como uma unidade da SE, sob a
denominagdo Departamento de

Apoio 3 Descentralizagdo (DAD). Ao
longo desses anos, o Departamento
tem desempenhado papel relevante
na organizacdo e no aperfeicoamento
da gest3o do SUS.

Ano de criagdo do
Departamento

Coordenou a

construcao das
diretrizes para o

planejamento do SUS,

expressas na Portaria

GM/MS ne 2.135/2013,
hoje consolidada na PRC

GM/MS ne 1/2017.

Coordenou o processo

de unificacdo dos blocos
de financiamento -
Portaria GM/MS
n°3.992/2017.

Desenvolveu e disponibilizou

o DigiSUS Gestor - Médulo
Retorna 3 Planejamento (DGMP),
1 ‘&)S Ge 1— que incorporou as
esfr:'la‘uls'z D‘G‘ S OY funcionalidades do
ry SARGSUS e do SISPACTO.
N N 2
\N\? 8
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N Incorporou agdes de

Participou particacao popular

ativamente da
consolidacao das
normas do SUS,
contribuindo para a
inclusdo da agenda da
melhoria normativa, no
ambito do MS.

€ passou a se
chamar DGIP



Esteve a frente da construcao e
coordenacdo da implementacao

do Pacto pela Satde, importante ~ #
instrumento de inovagéo do
SUS, que explicita compromissos
e responsabilidades de cada
ente federado em relacdo as
acoes e servicos publicos
de saude.

Inovou ao disponibilizar o SISPACTO,
sistema on-line que permitia o

registro da pactuacao das
diretrizes, objetivos, metas e
indicadores pelos entes
federados, possibilitando
posteriormente a pactua¢ao nas
regides de saude.

PELA SAUDE
Passou a se chamar

Departamento de Apoio
a Gestao Descentralizada

(DAGD)

SISPACTO
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Passou a integrar a estrutura da
Secretraria de Gestao Estratégica
e Participativa (SGEP) como
Departamento de Articulacao
Interfederativa (DAI)

Atuou na implementacéo dos
dispositivos do Decreto n°
7.508/2011, marco importante para
a organizacao, o planejamento
em saude e a articulacao
interfederativa do SUS.

Desenvolveu
e disponibilizou o
Sistema de Apoio ao
Relatério de Gestao

(SARGSUS), ferramenta de
registro e monitoramento
da prestacdo de contas
dos entes federados.

Ministério
da Sadde

@@
Coordenou a construcao da
Estratégia Tripartite para Aprimorar

a Gestao e Governanca do SUS -
pactuada no plendrio da CIT

At@ aqui vimos que o DGIP esteve 3 frente
de vérias agbes que envolveram acordos
tripartites, como o Pacto pala Sadde. Além
dessas, oufras iniciativas merecem destaque:
as regras de fransigdo entre os processos
operacionais do Pacto pela Saide e 3
sistem3tica do Contrato Organizativo da
Agdo Piblica da Sadde (COAP), a
pactuagdo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (2013-2015), a
pactuacdo interfederativa (2016)
e 3 pactuagdo interfederativa de
indicadores (2017-202).

A\

Novos avancos na agenda de
melhoria normativa com a
consolidacéao das portarias das
secretarias e das resolugdes da CIT.

Nas paginas sequintes
vamos conhecer um pouco
mais sobre as 3reas de

atvagdo do Departamento,



Areas de
atuacdo
do DGIP 0

As responsabilidades do DGIP
est3o descritas no Decreto
n° 9,795/2019. Vamos conhecé-|as!

Propor normas e
desenvolver estratégias
para fortalecer e aprimorar
3 gestdo compartilhada e a
governanga no SUS

Desenvolver instrumentos,
mecanismos e iniciativas de
fortalecimento das relagcoes
interfederativas

Subsidiar e cooperar com o processo de
negociacao para a definicao de regras de
financiamento e alocacao de recursos do SUS

Articular, integrar e promover as
atividade e as acoes de cooperacao

entre os entes federativos e as
entidades representativas dos
gestores do SUS
Desenvolver instrumentos,
Sistematizar e d|vulgar mecanismos e iniciativas
- mformagoes sobre de fortalecimento das
participacdo popular praticas participativas

Prestarapmotecmco A+i
l”SfanCla de e administrativo & Praffc.as )
Comissdo Par'hClPa'hvas

"egocia;ao Intergestores
e pacfua 950 Tripartite (CIT)

Apoio Institucional




Objetivos Departamentais

Alinhado ao planejamento estratégico do Ministério da Saude,
0 DGIP estabeleceu nove objetivos departamentais, tendo
como pilares a inovagdo e a simplificagdo.

ODlI.

Fomentar a
qualificacao do
JERSEINEN
do SUS.

OoD4,

Fortalecer o
Apoio
Institucional,
no ambito
das SEMS.

OD7.

Aprimorar a
qualidade da
regulamentacao
do SUS.

Sistematizar e divulgar
informacoes sobre
planejamento

Subsidiar o

planejamento
infegrado das SEMS

Estratégia de cogestio do
Ministério da Sadde

oDz,

Promover a
integracao dos
processos de
regionalizacao
do SUS.

ODS.

Fortalecer a
participacdao
social no processo
de planejamento
do SUS.

ODS8.

Promover a adocao
de boas praticas de
gestao, no ambito
do DGIP e das

OD3,

Ampliar o

apoio técnico as
entidades
representativas dos
gestores do SUS.

ODé6.

Aprimorar o
processo de
articulacao tripartite
na gestao federal

do SUS.

OD9.

Aumentar a
capacidade de
execucao
orcamentdria e
financeira do DGIP.

Sistematizar e
divulgar informagdes
sobre regionalizagdo




Fazer com que as politicas publicas de atencdo a saude sejam efetivadas na

vida do cidadao exige um extenso trabalho. Depois de estabelecidas as diretrizes legais,

é hora de planejar as acdes a serem desenvolvidas em cada esfera. Chamamos o planejamento do SUS de
ascendente e integrado porque sua base esta no municipio, ente federado que esta mais proximo do
usudrio, “subindo”em seguida para a esfera estadual e culminando no ambito da Unido. Esse caminho é
trilhado por meio da elaboracao, por parte dos gestores, dos instrumentos de planejamento. Séo eles:

Instrumento central que define todas as Instrumento que operacionaliza as intengoes
iniciativas a serem desenvolvidas em cada esfera  expressas no PS, a cada ano. O gestor atribui
da gestao (Unido, estados, municipios e Distrito valores para as metas do PS e as acoes que serdo
Federal) para um periodo de quatro anos. executadas naquele periodo — conhecida como

“anualizacao”. Assim, a PAS descreve como as
metas do PS serdo alcancadas no corrente ano.

ol on

e -

QUADRUESRE

Apresenta os resultados alcangcados com a
execucdo da PAS ao final do exercicio e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no PS.

6

A principal funcdo deste instrumento é
monitorar e avaliar, a cada quatro meses, o
cumprimento das metas programadas na PAS.



Fluxo de apreciagdo dos
instrumentos no DGMP

s Y pis 1 s | oo

— 't N3o ha diretriz N3o ha meta A PAS relativa A PAS relativa
<2 NAO : o RDOA for
ravada registrada a0 RAG foi do ol
g INICIADO . : finalizada finalizada
Siellg TR Pelo menos uma
= EM 5 Uire @l meta ou valor Pelo menos um
= |\ ELABORACAO = gavada orcamentario formuldrio gravado
gravados

EM ANALISE Instrumento em analise no Conselho de Satde (CS)
NO ¢S

Y0

ETORNO PARA  Instrumento analisado pelo CS e devolvido ao
JUSTES gestor para revisao e ajuste

M

g

APROVADO Instrumento analisado e aprovado pelo CS N&o se aplica
APROVADO Instrumento analisado e aprovado pelo CS, NS i
COM RESSALVAS porém contendo ressalva(s) d05€ aplicd

NAO Instrumento analisado pelo CS com X i
APROVADO manifesta¢do contrdria a sua aprovagdo Moo se afpilcs

O RDQA & encaminhado 3o CS, que 5

o o avalia e faz recomendagdes 3
D ' g, SU S Ge S for gestdo, ndo cabendo deliberacdo

2 sobre aprovagdo ou n3o
O DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP) m
é um sistema de informagdo em que sao U
registrados os instrumentos de planejamento. oo

Além de possibilitar a elaboracao e envio dos
relatérios de gestdo para apreciacao nos
conselhos de satde, o DGMP possibilita o

registro de diretrizes, objetivos, metas e ODGIP faza
indicadores do plano de saude; N gestao desse
anualizacao de metas e ambiente digital
lancamento de previsao . que permite a

orcamentaria da “ integracao das
programacao anual de - & informacoes e respeita o ciclo
satde e registro das ° ° do planejamento do SUS. Manter
metas da pactuacao d 'gl S US os dados atualizados no sistema é
interfederativa. uma das condigdes para que os entes em

GESTOR cada esfera recebam recursos da Unido.

MODULO PLANEJAMENTO 7



Relacdes JOMEGH
Interfederativas

Para manter o SUS funcionando, é necessario que o planejamento se dé de forma
integrada, conciliando as demandas de cada regiao e macrorregido de salde. Esse arranjo
consiste no Planejamento Regional Integrado (PRI). Para que ele se efetive, é necessario
estabelecer relacdes entre os gestores do SUS (federal, estaduais e municipais). Os espacos
de discussoes, negociacoes e pactuacdes desses gestores sao as comissoes intergestores.

Indugdo 3
organizagdo das

COm l SS 5e$ Redes de Afencdo
3 Saidde nas
, nfe r ge S fo res Macrorregides

Bipartite (CIB)

Presentes em todos os estados,
exceto no Distrito Federal, sdo
formadas paritariamente por dirigentes
da secretaria estadual de saude e do 6rgdo de
representacao estadual dos secretarios municipais de
saude. As CIB sdo instancias privilegiadas de negociacao
e decisao quanto aos aspectos operacionais do SUS e
tém como eixo principal a pratica do planejamento
integrado entre seus integrantes.

Comissbes Intergestores
Regionais (CIR)

Formadas por representantes da secretaria estadual
de salde e das secretarias municipais de satde da
respectiva regido, € a instancia de pactuacao e
negociacao que responde pelas demandas regionais.

Secretaria

Grodval de
chn Uﬁmﬁde

Secretalias
Municipas




Instancia federal de pactuacdo para as acoes do SUS, composta por representantes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS).

b=—=
3__/, — -
O DGIP exerce a funcao de

Secretaria Executiva da Comissao
Intergestores Trllpamte (SE-CIT), D ~— @
sendo responsavel pelo suporte

técnico e administrativo —

aos Grupos de
Trabalho, a Camara

Técnica e ao Grupos de
Plenario da CIT. 'I'rabalho
tematicos
C3mara
Técnica
Definir
pavta CIT

Processar as
decisdes do
plendrio




Comissbes

Eoagpoio -+ ugg
institucional?

O Departamento orienta e monitora acoes e processos
de apoio institucional, desenvolve instrumentos e
iniciativas, estabelece e incentiva processos de
educacdo permanente e continuada,

sistematiza e divulga informacoes e

experiéncias e fomenta espacos de

discussao coletiva que qualificam

processos de trabalho. O DGIP tem papel

A\ relevante em
Hl relagdo 3o apoio

. “““ il institucional da

‘ Segﬁes de Apoio 9esf50 Federa’
Institucional e i
Articulagdo Y do SUS!
COSEMS \ ’ Federativa (SEINSF) \ N
NN
/ Ty

MlNISTERIO
DA SAUDE

N
-

\,\
\,‘§
N —
v

E Secretarias DAD
E Muricipais de Sadde | [ )
——

5 . @ Conselhos Municipais
D | ] | de Saide \
n O apoio institucional é uma estratégia de

cogestdo, ao promover maior articulagdo entre
os entes federados. Assim, os apoiadores das
SEINSF/SEMS facilitam a interlocucdo entre o
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de

A realizacao dessas acOes estratégicas contribuem
para a articulacao federativa no territério, ao
aportar conhecimentos, habilidades e recursos

metodoldgicos necessarios ao exercicio da fun¢ao ) . i
apoio desenvolvida pelos trabalhadores das Saude, os Conselhos de Secretarias Municipais

Secoes de Apoio Institucional e Articulacio de Saude, os Conselhos Estaduais e Municipais

Federativa (SEINSF), unidades das de Saude e outros atores locais, em especial no

Superintendéncias Estaduais do Ministério da que diz respeito ao planejamento em satde,

Satde (SEMS). nele incluidos a regionalizacao e o Planejamento
Regional Integrado.

10



O DGIP fomenta a interacao entre
gestores e técnicos das secretarias do

A‘ g g g MS e os apoiadores institucionais da

g g D g gestao federal do SUS, para que estes
| . ~ .

: possam exercer a articulacao federativa

— com apropriacao dos temas essenciais

—" Conselhos que compdem a agenda

Estadvais de Saide técnico-politica do

‘ Ministério da Saude.
0o

O Essas interlocugdes e a

{ ' D D proximidade com as instancias

\ ' O ” ~ d¢ gesTéo do siste.ma de saude

1| é que permitem ao DGIP

] desempenhar suas

Superintendéncias Secre-ran.as competéncias e contribuir

Estadvais do I Esfadtials para o aprimoramento da

Minist&rio da Saide ‘_‘ de Saide governanca colaborativa e da

(SEMS) ‘ capacidade de gestao do SUS.

¢ Impacto:;

Qualificagdo da gestdo do SUS para a melhoria
na qualidade de vida da populacdo brasileira.

—




Olhando para
o futuro

Garantir o cumprimento dos principios basicos do SUS e seu aprimoramento constante
é desafiador. Isso exige organizacao, comprometimento e propdésito. Ha mais de 18
anos o DGIP estd empenhado nessa missao, e muito ja foi feito.

Porém, os desafios ainda sdo grandes. Um deles é o de contribuir para fortalecer a
participacdo social no processo de planejamento do sistema de satde e delimitar com
mais clareza as responsabilidades de cada esfera de gestao do SUS (Uniao, estados,
municipios e Distrito Federal).

De fato, a participacdo da sociedade na saude é essencial para viabilizar a gestao
participativa, que promove a democratizacao das organizagoes.

Na estruturacao do SUS, a participacao social requer o envolvimento dos usuarios do
sistema nos processos de discussao, deliberacao e controle das acoes e servicos de
saude, fiscalizando a aplicacao dos recursos publicos, contribuindo na formulacao e no
monitoramento das politicas de saude e orientando a administracao publica para o
atendimento das reais necessidades sociais em saude.

Desta forma, aproximar as praticas institucionais a realidade da comunidade demanda
a interacao entre o Estado e a sociedade, sendo um pressuposto essencial para a
consolidacao do SUS.

O Estado contemporaneo pressupde uma governanca colaborativa, que gere valor
publico sustentavel. Para isso, temas como intersetorialidade, contratualizacdo,
planejamento participativo, corresponsabilizacao, cooperacdo interfederativa e
monitoramento e avaliagao de resultados, devem ser incorporados ao cotidiano
da gestao em saude.

Por fim, ressaltamos o papel estratégico dos conselhos de satde na
apreciacdo e avaliacao dos instrumentos de planejamento do
SUS, contribuindo para a transparéncia na gestao publica

e para qualificacao do sistema de saude.

O essencial, portanto, é o compromisso
de todos, para termos um SUS cada
vez mais forte, integral,

equanime e efetivo!
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