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Pacto pela SaPacto pela Saúúdede

•• Compromisso formal estabelecendo a Compromisso formal estabelecendo a 
responsabilidade solidresponsabilidade solidáária entre a União, o ria entre a União, o 
Estado e os MunicEstado e os Municíípios com a Sapios com a Saúúde da de da 
PopulaPopulaçção.ão.

•• Adesão de 100% dos municAdesão de 100% dos municíípios sulpios sul--matomato-- 
grossenses. grossenses. 



Como estamos em MSComo estamos em MS

•• Eventos que discutiram o Pacto em 2006.Eventos que discutiram o Pacto em 2006.
•• Oficinas para discussão da PPI da AtenOficinas para discussão da PPI da Atençção ão 

àà SaSaúúde.de.
•• Oficina que discutiu o desenho do sistema Oficina que discutiu o desenho do sistema 

de regulade regulaçção.ão.
•• Oficina que discutiu os Termos de Oficina que discutiu os Termos de 

Compromisso da Gestão Municipal; a PAVS Compromisso da Gestão Municipal; a PAVS 
e os Indicadores da Portaria 91/07e os Indicadores da Portaria 91/07



EncaminhamentosEncaminhamentos

•• Discussão do Termo de Compromisso Discussão do Termo de Compromisso 
Estadual e do processo de pactuaEstadual e do processo de pactuaçção no ão no 
CES/MS dia 15/03/07.CES/MS dia 15/03/07.

•• PactuaPactuaçção na CIB/MS dia 16/03/07.ão na CIB/MS dia 16/03/07.

•• HomologaHomologaçção na CIT dia 22/03/07.ão na CIT dia 22/03/07.



Monitoramento e AvaliaMonitoramento e Avaliaççãoão

•• Abril de 2008 Abril de 2008 –– oficina de avaliaoficina de avaliaçção e ão e 
construconstruçção de uma agenda de apoio aos ão de uma agenda de apoio aos 
municmunicíípios por parte da gestão estadualpios por parte da gestão estadual

•• Monitoramento do SISPACTOMonitoramento do SISPACTO
•• CapacitaCapacitaçção dos municão dos municíípios e conselhos pios e conselhos 

de sade saúúde em 2009 de em 2009 –– revisão dos revisão dos 
compromissos, inclusive da PPI.compromissos, inclusive da PPI.



Responsabilidades do EstadoResponsabilidades do Estado

•• Na GestãoNa Gestão
•• Na RegionalizaNa Regionalizaççãoão
•• No Planejamento e ProgramaNo Planejamento e Programaççãoão
•• Na RegulaNa Regulaçção, Controle, Avaliaão, Controle, Avaliaçção e Auditoriaão e Auditoria
•• Na Gestão do TrabalhoNa Gestão do Trabalho
•• Na EducaNa Educaçção na Saão na Saúúdede
•• Na ParticipaNa Participaçção e Controle Social ão e Controle Social 



Regionalização Solidária e 
Cooperativa

Objetivos fundamentais: 

• Garantir o direito à saúde, reduzir 
desigualdades sociais e territoriais e promover a 
eqüidade;

• Promover a integralidade da atenção;

• Racionalizar os gastos e otimizar os recursos;

• Potencializar o processo de descentralização.



As Regiões de Saúde são recortes territoriais, com o fim 
de assegurar o cumprimento dos princípios constitucionais de 
universalidade, eqüidade e integralidade das ações e 
serviços de saúde. Podem se organizar em: 

Regiões infraestaduais e compostas por mais de um município;

Regiões intramunicipais organizadas dentro de um mesmo 
município de grande extensão territorial e densidade populacional;

Regiões interestaduais, conformadas a partir de municípios 
limítrofes em diferentes estados;

Regiões fronteiriças, quando o território regional de saúde 
envolve os países vizinhos.

Regionalização Solidária e 
Cooperativa



Responsabilidades na Responsabilidades na 
RegionalizaRegionalizaççãoão

•• Fortalecimento das Instâncias RegionaisFortalecimento das Instâncias Regionais
•• CoordenaCoordenaçção do PDRão do PDR
•• CoordenaCoordenaçção do PDIão do PDI
•• CoordenaCoordenaçção da PPI ão da PPI –– a partir da a partir da 

articulaarticulaçção das redes de atenão das redes de atençção e das ão e das 
linhas de cuidado, com fortalecimento da linhas de cuidado, com fortalecimento da 
AtenAtençção Bão Báásica.sica.



Campo Grande

Dourados

Três Lagoas

Macrorregião

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAÇÃO – MATO GROSSO DO SUL
DIVISÃO POR MACRORREGIÕES



Macrorregião Campo Grande

Microrregião Campo Grande

Microrregião Aquidauana

Microrregião Corumbá

Microrregião Coxim

Microrregião Jardim

Microrregião Dourados

Microrregião Naviraí

Microrregião Nova Andradina

Microrregião Ponta Porã

Microrregião Paranaíba

Microrregião Três Lagoas

Macrorregião Dourados

Macrorregião Três Lagoas

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAÇÃO – MATO GROSSO DO SUL
DIVISÃO POR MICRORREGIÕES



Colegiados RegionaisColegiados Regionais

•• Decisão de ter CIB regionais nas três Decisão de ter CIB regionais nas três 
macrorregiões:macrorregiões:

1.1. Conjunto populacional mais Conjunto populacional mais 
representativo e caracterrepresentativo e caracteríístico da região.stico da região.

2.2.RacionalizaRacionalizaçção de custos.ão de custos.
3.3. Possibilidade de apoio tPossibilidade de apoio téécnico atravcnico atravéés da s da 

Câmara TCâmara Téécnica da CIB Estadual.cnica da CIB Estadual.



OperacionalizaOperacionalizaççãoão

•• As CIB macrorregionais se reAs CIB macrorregionais se reúúnem nem 
mensalmente na semana anterior mensalmente na semana anterior àà 
reunião da CIB estadual.reunião da CIB estadual.

•• São autônomas nas decisões de âmbito São autônomas nas decisões de âmbito 
regional.regional.

•• Levam ao colegiado estadual as decisões Levam ao colegiado estadual as decisões 
de maior abrangência.de maior abrangência.



ComposiComposiççãoão

•• Todos os gestores municipais de saTodos os gestores municipais de saúúde da de da 
macrorregião têm assento no colegiado.macrorregião têm assento no colegiado.

•• A gestão estadual de saA gestão estadual de saúúde de éé 
representada pelos Chefes dos Nrepresentada pelos Chefes dos Núúcleos cleos 
Regionais de SaRegionais de Saúúde: 04 em Dourados; 03 de: 04 em Dourados; 03 
em Campo Grande e 02 em Três Lagoas.em Campo Grande e 02 em Três Lagoas.



Reuniões ItinerantesReuniões Itinerantes

•• A CIB macrorregional de Três Lagoas A CIB macrorregional de Três Lagoas 
engloba 11 municengloba 11 municíípios e decidiu realizar pios e decidiu realizar 
suas reuniões de forma itinerante, de suas reuniões de forma itinerante, de 
forma que todos sediam uma reunião por forma que todos sediam uma reunião por 
ano.ano.



Discussões 2007/2008Discussões 2007/2008

•• PPI regionalPPI regional
•• PolPolíítica de educatica de educaçção permanente ão permanente –– 

descentralizadescentralizaçção dos recursos ão dos recursos –– 60%60%
•• RegulaRegulaççãoão
•• SAMUSAMU



Resultados PositivosResultados Positivos

•• Fortalecimento Regional.Fortalecimento Regional.
•• DescentralizaDescentralizaçção do poder decisão do poder decisóório.rio.
•• Envolvimento das estruturas locais na Envolvimento das estruturas locais na 

execuexecuçção da polão da políítica de educatica de educaçção ão 
permanente.permanente.

•• Fortalecimento da Fortalecimento da pactuapactuaççãoão da da 
assistência.assistência.



Obrigado!Obrigado!

•• Visitem o site da SES/MS: Visitem o site da SES/MS: 
www.saude.ms.gov.brwww.saude.ms.gov.br
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