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Ministério da Saude
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Organizac¢ao do Sistema
Unico de Saude

“Organization of the Health
System in Brazil
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Saude

Ministério da Salde

21 anos
DECRETO 7.508 | Lei complementar 141
CONSTITUICAO| Lei 8.080 Lei 12.401 Decreto 7.827(SIOPS) Lei 12.871
FEDERAL Lei 8.142 Lei 12.466 Decreto 7.724 ’

Lei 12.527 (LAI) (regulamenta LAI)

1988 1990 1991 1993 1996 2001 2006 2011
82 Conferéncia PACTO ~
Nacional de Saude NOB NOB NOB|NOAS| PELA RESOLUGOES
SAUDE TRIPARTITE

Lei 8.080 — Lei Organica da Saude - promocao, protecao e recuperagao da saude X organizagao e funcionamento dos
Servicos
Lei 8.142 - Participagdo da comunidade na gestao do sistema e transferéncias intergovernamentais de recursos

Decreto 7.508 — Organizacao do SUS, o planejamento da Saude, a assisténcia a saude e

articulacao interfederativa

Lei 12.401 - Assisténcia Terapéutica e a Incorporacao de Tecnologia em Saude (inclusdao do Capitulo VIII )

Lei 12.466 - Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e suas respectivas composicoes
(acrescenta arts. 14-A e 14-B)

Lei Complementar 141 - valores minimos a serem aplicados pelos entes federados na Saude; critérios de rateio; normas
de fiscalizacdo, avaliacao e controle

Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013 - Institui o Programa Mais Médicos
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Gestao Participativa

A 82 CNS foi o grande marco nas histdrias das conferéncias
El' = ;
e de saude no Brasil.
Foi a primeira vez que a populacdao participou das
discussdes da conferéncia. Suas propostas foram
contempladas tanto no texto da Constituicdo Federal/1988

como nas leis organicas da saude, n2. 8.080/90 e n¢e.

8.142/90.

Participaram dessa conferéncia mais de 4.000 delegados,
impulsionados pelo movimento da Reforma Sanitaria, e
propuseram a criacao de uma acao institucional
correspondente ao conceito ampliado de saude, que
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envolve promoc¢ao, protecao e recuperacao.
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Saude

Reduzir desigualdades

Aumentar o geograficas e de grupos Aumentar a capacidade
financiamento da sociais de producgao de IES,
saude e a eficiéncia no bem como a producao
gasto de inovacoes

tecnologicas para dar

sustentabilidade ao pais
Aprimorar o pacto "‘

interfederativo para o ‘
fortalecimento do SUS

W
Profissionais de Saude ‘

Qualificar a formacgao
no SUS

Fortalecer Atencao
Primaria como Base
ordenadora das Redes
regionalizadas de
atencao a saude, como
estratégia de garantia
do acesso e do cuidado
integral

e fixacao dos

Reforgar a
estruturacao das
respostas as urgéncias

SUS + el em saude publica I |
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A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e AUTONOMIA FEDERATIVA EM 3 ESFERAS:
— Uniao
— Estados e Distrito Federal

.

Necessidade de mecanismos de coordenacao e
cooperacgao intergovernamentais

— Municipios
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Ministério da Salde

Organiza¢ao do SUS — competéncias

Definir diretrizes
nacionais para a Politica
de Saude no Pais

Coordenar as redes
— regionalizadas de atencao

a saude

Estados

Financiamento

Planejar e executar acoes e
Municipios servigos de satde, de acordo
com as necessidades de
saude da populacao
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Necessidade de mecanismos de coordenac¢ao e cooperac¢ao intergovernamentais
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REGIONALIZACAO - estratégia para fortalecer as relacdes

interfederativas na implementacao das politicas publicas e
garantia dos direitos sociais

nerEa

Art. 62 Sao direitos sociais a educacao, a
saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados

Art. 32 - A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacao, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e o0 acesso aos
bens e servicos essenciais;

LEI 8080/90

“os niveis de saude da populacao expressam a
organizagdo social e econémica do Pais”. . .... ...
SUS * o
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Saude

Ministério da Salde

REGIONALIZACAO da SAUDE - estratégia para fortalecer as
relacoes interfederativas na implementacao da Saude

SAUDE = Direito Social

Resultados
para a
Sociedade

Regionalizacao

Gestao
Participativa,
democratica e

Conselhos
de Saude

----------

transparente
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Decreto 7.508/ 11

Regulamenta a Lei n2 8.080, para dispor sobre a organizacao do SUS,
o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e
a articulacgdo interfederativa

Capitulo | — das disposicOes preliminares
Capitulo Il — da Organizacao do SUS
Secao | — das Regides de Saude
Secao |l — da hierarquizacao
Capitulo lll - do Planejamento da Saude
Capitulo IV — da Assisténcia a Saude
Secao | — da RENASES
Secao || —da RENAME
Capitulo V — da Articulagao Interfederativa
Secao | — das Comissoes Intergestores
Secao Il — do Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude
Capitulo VI — das disposicoes finais




’ L AR AR LAY Vil NV .1
Saude ' 1\3\*\«;‘\3\\\&%\‘ o D J Z? :7_*31 L

Ministério da Sadde A \.‘.“‘ -

Decreto;.568/ 11

e Regioes de Saude - o espaco geografico continuo constituido por
aglomerado de municipios com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execugdo de agoes e servi¢os de
saude e serao referéncia para a transferéncia de recursos entre os

entes federativos; -

A Rede de Atenc¢ao a Saude, como o conjunto de acdes e servicos
de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude,
mediante referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores;

— as Redes de Atencao a Saude estarao compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude ou em vadrias delas.




Saude
Ministério da Salde

Rede de Atencdo *&% [
Integral a Saude J » @

Regides % M@ (W)
» de Saude CIR
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ReSOI ucao CIT nQ 01 1 Detrizes A oranizagﬁo das Regiodes

de Saude
(] [ o~ V' 4
Objetivos das Regioes de Saude
) . e Atencdo Basica
Garantir o acesso resolutivo, em tempo A .

: . e Vigilancia em Saude

oportuno e com qualidade, as agdes e e Atencio Psi ol

servicos de saude de promogao, protecdo e erzc;a.o S'COSSOAC'a_
recuperagdo, organizados em rede de ¢ Urgenfla-Emergenc!a
atengdo a satde, assegurando um padréo * Atengdo Ambulatorial
de integralidade; Especializada e Hospitalar

CIR

Comissdo Intergestores Regional

Desenvolvimento
Regional
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Saude

Ministério da Sadde

e O planejamento da saude, obrigatdrio para os entes publicos e
indutor de politicas para a iniciativa privada, orientado pelas
diretrizes nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude.

e Deve, em ambito estadual, ser realizado de maneira regionalizada,
em razao da gestao compartilhada do sistema, a partir das
necessidades dos municipios, considerando o estabelecimento de
metas de saude;
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Planejamento Integrado

e O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir
das necessidades de saude da populacao em cada regiao, com base no
perfil epidemioldgico, demografico e socioecondmico, para definir as
metas anuais de atencao integral a saude e estimar os respectivos
custos.

e Os planos e metas regionais resultantes das pactuag¢oes intermunicipais
constituirao a base para os planos e metas estaduais, que promoverao a
equidade interregional.

e Os planos e metas estaduais constituirao a base para o plano e metas
nacionais, que promoverao a equidade interestadual.

e (Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Lei Complementar 141/12
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Gestao Participativa e Pacto Interfederativo

Diretrizes Nacionais
Referéncia para o planejamento de
cada ente federativo

Conferéncia
Nacional de
Saude

Conferéncia
Estadual de
Saude

Conferéncia
Estadual de

Saude

Conferéncia

Municipal e
Conferéncia

Municipal
de Saude

de Saude Conferéncia
Municipal

de Saude Conferéncia

Municipal

de Saude
SUS + STl
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Diretrizes Nacionais para a Articulagao Interfedera
expressas no COAP

tiva,

RENASES RENAME

1. Fortalecimento da Atencao Basica

7. Promocao e Vigilancia em Saude

8. Assisténcia Farmaceéutica

11. Valorizacao dos profissionais de saude

e ao idoso

e
O
c

«©
S
@
S

L

6. Articulacdo do subsistema de Saude Indigena
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3. Rede Cegonha
I D D D e
4. Rede de Saude Mental
I B B B B

5. Atencdo as doencas cronicas

13. Ganhos de eficiéncia para o SUS

12. Implementacao de novo modelo de gestao
Regiao de Saude - Planejamento Regional > CONTRATO ORGANIZATIVO DA AGAO PUBLICA

SU5+§§: R EA e o




Ministério da Saude 4> e viR phoe dbmnena

Saide — R i J BRASIL

Decreto 7.508/11

As Comissoes Intergestores como as instdncias de pactuagdo consensual
entre os entes federativos, para definicao das regras da gestao
compartilhada do SUS, expressao da articulacdo interfederativa. (Lei
12.466, de 24 de agosto de 2011)

e Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as
acoes e servicos do SUS, cabera aos entes federativos, nas Comissoes
Intergestores:

— Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as
acoes e servicos de saude

— Orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servigos de saude
— Monitorar o acesso as acdes e aos servicos de saude

— Ofertar regionalmente as acdes e servigos de saude
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Gestao Participativa e Pacto Interfederativo

E crucial que as correlacdes de forcas na rede sejam centradas na
partilha do poder decisdrio e que os entes corresponsaveis tenham
— em razao da interdependéncia que sabem existir e que
reconhecem explicitamente determinadas garantias, que evitem a

inseguranca de alguns ou de todos.

cooperacao e coordenacao compartilhada: todos colaboram e

atuam ao mesmo tempo e para 0 mesmo flm,

Redes Interfederativas de Saude: um desafio para o SUS nos seus vinte anos — Santos, L.; Andrade, LOM.
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Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude

Decreto ng l 08%de 28
de junho'de’2011

Regulamentacdo da Lei n¢ 8.080/90

SuUS * e
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Implementado em cada Regiao de
Saude e assinado pelos 3 entes
federados (Unido, Estados e
Municipios)

Tem a finalidade de assegurar a
gestao compartilhada, de modo a
garantir o acesso dos cidadaos as
acoes e servicos de saude, em tempo
oportuno e com qualidade.

Estabelece metas e compromissos,
incentivos e sancdes com o objetivo de
produzir resultados para o Sistema de
Saude.
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Saude

Ministério da Salde

Diretrizes, objetivos,
indicadores e metas

PARTE | PARTE II regionais
Responsabilidades Responsabilidades
Organizativas Executivas

Anexo | - caracterizacao
dos entes e da Regiao:
Mapa da Saude

PARTE Il PARTE IV
Responsabilidades Responsabilidades

Or¢amentario- M&A e Auditoria
Financeiras

Anexo Il — PGASS (Renases,
Rename) e Investimentos

WY XK/UF - COAP An eXO | | | —
Contrato Orgarizativo Responsabilidades pelo
da Agdo Publica da

saide Referenciamento dos
20%% - 20%X USUériOS

- Fonte: www.saude.gov.br/dai
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A implementacao do Decreto n2 7.508/11 e a
constituicao de Redes Interfederativas e Redes de
Atencao a Saude

O papel dos Prefeitos e Prefeitas, do
Governo do Estado, bem como a
mobilizagcdo das equipes estaduais,
municipais e do Ministério da Saude,
dos membros dos Conselhos de Saude
e da sociedade civil sao fundamentais

na implementacao do processo de

governang¢a regional, para que se

alcancem os resultados desejados.

...........
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O APOIO INTEGRADO COMO ESTRATEGIA PARA O PROCESSO
DE COOPERACAO INTERFEDERATIVA

Fortalecer a gestao do SUS

- Contribuir com a implementacao das
14 Diretrizes expressas no Plano
Nacional de Saude

Contribuir com a implementacao dos
dispositivos do Decreto 7508/11




Forma privilegiada de relacao
Intergovernamental no SUS

Funcao que se exerce entre sujeitos, com distintos graus de saber e de
poder, com a busca de novas formas de agir: democraticas,

comunicativas, integradoras

Construcao de uma rede de
apoio e cooperacao téecnica
entre os gestores das trés
esferas de governo
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O APOIO INTEGRADO

Equipes do MS
de referéncia

ara os
(Sstados Interlocutor

Estadual

1 B

ag |

SGEP
(DAGEP/
DOGES/DENASUS)
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Obrigado,

André Luis Bonifacio de Carvalho
Secretario de Gestao Estratégica e Participativa
Ministério da Saude

http://www.saude.gov.br/sgep

Tel. (61) 3315 3616
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