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Saude — Direito de todos e dever do Estado

Marco Normativo

e 1988 — CF, outubro
e 1990 - Lei 8.080, setembro
e 1990 - Lei 8.142, dezembro

e 2011 - Decreto 7.508,
junho

Marco Operativo Intergestores

e 1991 -NOB

e 1993 -NOB

e 1996 -NOB

e 2001 - NOAS

e 2006 — Pacto pela Saude
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A REGIONALIZACAO NO SUS

Lei 8.080/90: Dispoe sobre as condicoes para a promog¢ao, prote¢cao e recuperacao da saude, a
organizac¢ao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

CAPITULO Il - Dos Principios e Diretrizes

Art. 72 - As acOes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s3o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I. universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il. integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servicos
preventlvos e curatlvos individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

e
lll. preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV. igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V. direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI. divulgacao de informag¢Oes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacao pelo
usuario;
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VII.

VIII.
IX.

XI.

XIlI.
X1

A REGIONALIZACAO NO SUS

utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de recursos e a
orientacao programatica;

participacao da comunidade;
descentralizacao politico-administrativa, com dire¢ao unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacao dos servicos para 0os municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos de saude

integragao em nivel executivo das a¢goes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdao de servicos de assisténcia a saude da
populagao;

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

organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
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A REGIONALIZACAO NO SUS

CAPITULO IV - Da Competéncia e das Atribuicdes

Art. 16 - compete a uniao promover a descentralizacao, para unidades federadas
e municipios, dos servicos e acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;

Art. 17 - compete aos estados promover a descentralizacdao, para os municipios,
dos servicos e acdes de saude;
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DESAFIOS PERMANENTES DA GESTAO DO SUS

e ALCANCAR MAIOR
EFETIVIDADE, EFICIENCIA E
QUALIDADE DA RESPOSTA
DO SISTEMA AS

NECESSIDADES DA
POPULACAO - ACESSO COM

QUALIDADE.

FORTALECER OS
¢ INOVAR NOS PROCESSOS o
E INSTRUMENTOS DE VINCULOS
GESTAO DO SUS. INTERFEDERATIVOS
« SUPERAR A NECESSARI?S A
FRAGMENTACAO DAS CONSOLIDACAO DO
POLITICAS DE SAUDE. SUS
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Objetivos Estratégicos do Ministério da Saude

15. Contribuir para erradicar a extrema
pobreza no pais

14. Representar e defender os interesses
brasileiros internacionalmente no campo da
saude, bem como partilhar as experiéncias

e saberes do SUS, com outros paises

13. Aprimorar a regulacdo e a fiscalizagdo
da salde suplementar articulando a
relagio publico-privado, gerando maior
racionalidade e qualidade no setor salde

12. Consolidar e fortalecer o complexo
produtivo de inovagdo em salde e o
SUS como vetor estruturante da agenda
nacional de desenvolvimento
ambientalmente sustentavel

11. Garantir assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS

10. Qualificar instrumentos de
execugdo direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS

09. Implementar novo modelo de gestao)
e instrumentos de relacdo federativa,

com centralidade na garantia do acesso,
gestdo por resultados, participagdo

Objetivos Estratégicos do
Ministério da Sadde para
2011-2014

01. Garantir acesso de gualidade em tempo
adequado as necessidades de salide dos
cidadaos, aprimorando a Politica de aten¢do
basica e a atencdo especializada

02. Reduzir os riscos e agravos a saude
da populagdo, por meio das acbes de
promogdo e vigilncia em salde, com

especial atencdo no combate a dengue

03. Promover a atencao integral a
saude da mulher e da crianga e
implementar a Rede Cegonha

04. Aprimorar a rede de urgéncia
emergéncia, com expansao e
adequacdo de UPAs, SAMU, PS e
centrais de regulacio, articulando-a
com as outras redes de atencgdo

05. Fortalecer a rede de saude mental,
com énfase no enfrentamento da
dependéncia de Crack e outras drogas

06. Garantir atengdo integral a salde da
pessoa idosa e dos portadores de doenga
cronicas em todos os niveis de atengdo

social e financiamento estavel

07. Implantar o Subsistema de Atengdo a Saldde
Indigena, articulado com o 5US, baseado no

08. Contribuir para a adequada formacg&o, alocagdo,

qualificagdo, valorizagdo e democratizacdo

do trabalho dos profissionais e trabalhadores de sadde

cuidado integral, observando as praticas de salde
e as medicinas tradicionais, com contrale social,
garantindo o respeito as especificidades culturais

das relagtes
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O DECRETO 7.508/11 E A REFORMA

Da Organizacao do SUS:

Regioes de Saude

|. Redes de Atencao a Saude

Il. Portas de Entrada do Sistema

V. Planejamento da Saude

V. Mapa de Saude

VI. RENASES , RENAME

VII. Articulacao Interfederativa
VIIl.Contrato Organizativo da Acao Publica

llllllllllllll



A Saude

Ministério da Sadde S o e

REGIOES DE SAUDE

- Instituidas pelos Estados e Municipios, respeitadas as diretrizes
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

- Para serem instituidas, as regides de saude devem conter, no
minimo, acoes e servicos de:

. Atencao primaria;

1. Urgéncia e Emergéncia;

1. Atencao psicossocial;

V. Atencao ambulatorial especializada e hospitalar;
V. Vigilancia em Saude.
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ou entre elas, e em conson

’

1de

u

de sa
com diretrizes pactuadas nas comissoes intergestores.

o NJ

As redes de atencao a saude estarao compreendidas
nas regioes
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MAPA DA SAUDE DO BRASIL

- Retrato geografico da distribuicao dos servicos de saude,
evidenciando a capacidade instalada existente, os
investimentos e os indicadores do sistema.

- Subsidia o planejamento da saude e a conformacao do
contrato de acao publica entre entes federados.

- Permite visualizar e acompanhar as acoes e servicos de saude
existentes, contribuindo para:

v’ identificar vazios assistenciais;
v’ orientar investimentos e expansdo dos servicos;

v’ acompanhar a evolucdo do SUS nos territdrios quanto
a0 acesso e aos resultados produzidos.
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MOMENTO INICIAL -

PLANEJAMENTO

MAPA DA
SAUDE REAL:

Retrato geografico dos equipamentos, servicos, profissionais de saude
e demais elementos, associado a analise da situacao de saude do pais
por setor censitario, municipio, regiao de saude e estado.

MOMENTO DA
CONTRATUALIZACAO

~

MAPA DE
METAS DA
SAUDE:

Retrato da situacdo a ser buscada (imagem-objetivo), expressa em
metas de saude, estabelecidas a luz de critérios sanitarios,
epidemioldgicos, demograficos, econdmicos e sociais, as quais devem
ser alcancadas dentro de um marco de tempo definido no contrato de
acao publica.
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Acordo de vontades firmado entre entes federados
com o fim de organizar as acoes e servicos de saude
em redes regionalizadas e hierarquizadas.

Define as atribuicoes, responsabilidades, direitos e
deveres, financiamento, responsabilizacoes em caso
de descumprimento, metas publicas, indicadores,
controle e avaliacao dos resultados dos entes
federativos na saude.
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Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Acao
Publica da Saude é a organizacao e a integracao das
acoes e dos servicos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma
Regiao de Saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usuarios.
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CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA
devera conter as seguintes disposicoes essenciais:

- ldentificacao das necessidades de saude locais e regionais;

- Oferta de acOes e servicos de vigilancia em saude, promocao, protecao e
recuperacao da saude em ambito regional e interregional;

- Responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populacdao no
processo de regionalizacdao, as quais serdao estabelecidas de forma
individualizada, de acordo com o perfil, a organizacao e a capacidade de
prestacao das acdes e dos servicos de cada ente federativo da Regidao de Saude;

- Indicadores e metas de saude;
- Estratégias para a melhoria das acdes e servigcos de saude;

- Critérios de avaliacao dos resultados e forma de monitoramento permanente;
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CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA
devera conter as seguintes disposicoes essenciais:

- Adequacdo das acdes e dos servicos dos entes federativos em relacao as
atualizacOes realizadas na RENASES;

- Investimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades; e

- Recursos Financeiros que serao disponibilizados por cada um dos
participes para sua execug¢ao.

O Ministério da Saude podera instituir formas de
incentivo ao cumprimento das metas de saude e a
melhoria das agoes e servicos de saude.

llllllllllllll
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O COAP observara as seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da
gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagao do usuario das
acoes e dos servicos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuracao permanente das necessidades e interesses do usuario; e

lll - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as
unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem
de forma complementar.

A humaniza¢ao do atendimento sera fator
determinante para o estabelecimento das metas
de saude previstas no COAP.
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Resolucgdo CIT n2 02 — pactuada na reunido de 11/10/2011

“Dispoe sobre normas gerais e fluxos do COAP no ambito do SUS.”

Art. 52 - Estrutura formal:

|. Das responsabilidades organizativas;

Il. Das responsabilidades executivas;

lll. Das responsabilidades orcamentario-financeiras e formas de incentivo, com
a identificacao dos repasses; e

IV. Das responsabilidades pelo monitoramento, avaliacao de desempenho da
execucao do COAP e auditoria.

PRIE RICO K PAIS BEM POBREZA



:l,ﬁf"" Saude

Ministénio da Saude

Quais sao as necessidades de saude
do usuarios do SUS? E como sera
distribuicdo no territério?

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

QUANTO de cada tipo de servico e
acoes deve ser ofertado?

COMO E QUEM produzira o qué?
QUAIS os recursos financeiros
necessarios?

COMO sera garantido o acesso dos
usuarios?

ame—

PLANEJAMENTO INTEGRADO
MAPA DA SAUDE

RENASES e RENAME

PROGRAMAGCAO GERAL

PACTUACAO DAS POLITICAS,
RESPONSABILIDADES E
FINANCIAMENTO

PROCESSO REGULATORIO
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RELATORIOS
DE GESTAO

CONSELHOS
DE SAUDE

CONTRATO DE

ACAO PUBLICA

SISTEMA
NACIONAL DE
AUDITORIA

CONTROLE
EXTERNO

PAINEL DE
METAS E
INDICADORES

PRIE RICO K PAIS BEM POBREZA
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- As normas de elaboracao e fluxos do COAP serao pactuados pela
CIT, cabendo a SES coordenar a sua implementacao.

- O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagao do SUS, por meio de
servico especializado, fara o controle e a fiscalizacao do COAP.

- O Relatério de Gestao contera secao especifica relativa aos
compromissos assumidos no ambito do COAP.

- Aos participes cabera monitorar e avaliar a execu¢ao do COAP, em
relacio ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu
desempenho e a aplicacao dos recursos disponibilizados.
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- Sem prejuizo das outras providéncias , 0 MS informara aos orgaos de
controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacao
de acoOes e servicos de saude e de outras obrigacoes previstas neste
Decreto;

Il - a ndo apresentacao do Relatorio de Gestao;
lll - a nao aplicacao, malversacao ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.
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- Organizar o SUS regionalmente para conformac¢ao de uma Rede
de Atencao a Saude visando a integralidade e a equidade;

- Definir claramente as responsabilidades sanitarias entre os entes
federativos;

- Garantir maior segurancga juridica, transparéncia e resultados
efetivos (gestao por resultados);

- Maior comprometimento dos chefes do Poder Executivo.
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- Que as CIB e as CIR, espacos de decisoes no ambito estadual e
regional, fortalecam seus aspectos politicos e técnicos (camaras
técnicas etc);

- Buscar o efetivo envolvimento, neste processo, da sociedade
civil, de politicos, e demais atores estratégicos, além dos
Conselhos de Saude;

- O papel da SES como “impulsionadora” e coordenadora deste
processo;

- O protagonismo dos municipios, juntamente com a efetiva
atuacao do COSEMS.
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Ndo se constroi mudanga,
sobretudo na saide, se os usudrios,
sociedade civil, trabalhadores e
gestores ndo se sentem parte deste
processo de mudanga!
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa - SGEP
Departamento de Articulacao Interfederativa - DAI

Obrigado!

Alexandre Almeida Soares

E-mail: alexandre.soares@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-2402
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