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Masis e da Seude

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988

Artt. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitério as acOes e servicos para sua promocgdo, protecdo

€ recuperagao.

Art. 198. As acbdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um Sistema UNico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes:

- dGSCGI’\tI’&liZ&QéO, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

* 1 - atendimento integral, com prioridade para as atividades
pr eventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

* 1 - participacao da comunidade.
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Masis e da Seude

Lei 8080/90: Dispde sobre as condicdes para a promoc¢ao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias

Art. 72 As acOes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes

previstas no art. 198 da Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes PrinCipios:

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

. integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos

os niveis de complexidade do sistema;
Ill. preservagdo da autonomia das PesSS0aS na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV.igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V. direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saulde;
VI.divulgagéo de informagc")es quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagéo

pelo usuario;
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IV. utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagéo de recursos e a orientagdo programatica;

V. participacao da comunidade;

VI. descentralizacdao politico-administrativa, con direcao unica em cada

esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;
b) regionalizagéo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude

X. integracdo em nivel executvo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI. conjugagéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude

da populagao;
X 1l. capacidade de resolugéo dos S@rvicos em todos os niveis de assisténcia;

X I11. organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.
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Lei 8.080/90 - CAPITULO Ill: Da Organizacdo, da Direcdo e da Gestdo
¢ Art. 82 AS a<;6es e servigos de Sal:lde, executados pelo SUS, seja diretamente ou

mediante  participagcdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada ¢ hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

CAPITULO IV: Da Competéncia e das Atribuicées
SECAO I: das Atribuicdes Comuns

® Art. 152 A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu &ambito
administrativo, as seguintes atribuig()es:
— | - definicdo das instancias e mMecanismos de controle, avaliacdao e
fiscalizagéo das acbes e servicos de saulde;
— 1 - administracao dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;
— m - acompanhamento, avaliacao e divulgacao do nivel de saide da
populacdo e das condicdes ambientais;
— VIl - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de Sal:lde;

— X - elaboragio da proposta orgamentéria do Sistema Unico de Saude - SUS,
de conformidade com o plano de saude;

— xviil - promover a @rticulacdo da politica e dos planos de sa§@IRESIL

B BLOE Saih RIS SBERET S

g e



vt 1edes
Maseypr A4 Saude

Lei 8.080/90 - CAPITULO IV: Da Competéncia e das Atribuicée
Secao Il - Da Competéncia

® Art. 16 - compete a unido promover a descentralizacdo para unidades federadas e municipios,

dos servicos e acbes de saude respectivamente de abrangéncia estadual e municipal;

® Art. 17 - compete aos estados promover a descentralizacdo para os municipios dos servigos e

acdes de saude;

Lei 8.142/90: Dispde sobre a participacdao da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias

Art. 1°- O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

. | - a Conferéncia de Saude; -
. Il - o Conselho de Saude
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Lei 8.142/90

* Art. 2° 0s recursos do Fundo Nacional de Saude (FNs) serao alocados

como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e

entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e

aprovados pelo Congresso Nacional;
[l - investimentos previstos no Plano Quinqlenal do Ministério da Saude;

v - cobertura das acoes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se—-&o a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais acoes de saude.
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Lei 8.142/90

® Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os

Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

— | - Fundo de Saude;

— 11 - Conselho de Sal:lde, com composi¢do paritaria de acordo com o Decreto
n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

— m - Plano de Saude;

— v - relatorios de gestéo que permitam o controle de que trata o § 4° do
art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

-V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
— VI - Comissdo de elaboracsdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios

(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagdo.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicar& em que 0s recursos

concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

UNIVERSALIDADE

EQUIDADE x INTEGRALIDADE

¥

MODELO DE ATENCAO A SAUDE

DESCENTRALIZACAO

REGIONALIZACAO x ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

¥

COORDENACAO E COOPERACAO m

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

CONFERENCIAS DE SAUDE x CONSELHOS DE SAUDE

> <

DIRETRIZES NACIONAIS PARA O
PLANEJAMENTO DAS ACOES E

SERVICOS DE SAUDE BRASIL
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Saude - Direito de todos e dever do

Estado  Marco Operativo
intergestores

Marco Normativo

® 1988 — CF, outubro

® 1990 - Lei 8.080, setembro e

suas alteracOes

® 1990 - Lei 8.142, dezembro ® 1991 — NOB
® 1993 — NOB

® 1996 — NOB

® 2001 — NOAS

® 2006 — PACTO PELA SAUDE

® 2011 - Decreto 7.508, junho




Pr saide e
O SISTEMA UNICO DE SAUDE

> Maior politica social em curso do pais, sendo o Unico
sistema de saude universal que cobre cerca de 190
milhdées de pessoas.

(Outros sistemas universais — Canada, Inglaterra, Dinamarca, Noruega, Franca, Italia e

Alemanha - cobrem, no maximo, 80 milhdes de pessoas)

* Numero de pessoas beneficiadas (1988 -2009)
De 30 milhdes para 190 milhdes |
* Mortalidade infantil (1990 — 2009) | t
De 47,1 para 19,3 por mil nascidos Vivossm.
* Transplantes (1997 — 2008)
De 3.765 para 19.125 ao ano
* Pacientes em terapia anti-retroviral (1997 — 2009)
De 35.900 para 188.000

* Medicamentos essenciais (1988 — 2009)

De 40 para 400
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Como a sociedade brasileira avalia o SUS -

atendlmgnto
Pesquisa Ibope mostra que, quando passa pela “porta de

entrada”, usuario do SUS avalia bem o atendimento
Na ultima vez que vocé usou o SUS, como foi atendido?

70 | 71% |

60 B 580/0

50 -
40 1
30 |
22%
20 |
13%
0 | N

MUITO BEM BEM MAL MUITO MAL

Fonte: IBOPE — fevereiro de 2011
Pesquisa realizada com 2002 pessoas, com margem de erro de 2.2
pontos
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‘Objetivos Estra

C-I,IAA

[15. Contribuir para erradicar a extremaJ

pobreza no pais

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

e saberes do SUS, com outros paises

13. Aprimorar a regulacdo e a fiscalizacdo
da salide suplementar articulando a
relacdo publico-privado, gerando maior
racionalidade e qualidade no setor sadde

12. Consolidar e fortalecer o complexo
produtivo de inovacdo 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
execucao direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o 5US

. Implementar novo modelo de gestdo
e instrumentos de relagio federativa,
com centralidade na garantia do acesso,
gestdo por resultados, participagdo
social e financiamento estavel

Objetivos Estratégicos do
Ministério da Saude para
2011-2014

01. Garantir acesso de qualidade em tempo
adequado as necessidades de salide dos
cidad3os, aprimorando a Politica de atengdo
basica e a atencdo especializada

02. Reduzir os riscos e agravos a saude
da populagdo, por meio das acBes de
promocgao e vigildncia em saldde, com

especial atengdo no combate a dengue

03. Promover a atencdo integral a
saude da mulher e da crianca e
implementar a Rede Cegonha

04. Aprimorar a rede de urgéncia
emergéncia, com expansao e
adequac3o de UPAs, SAMU, PS5 e
centrais de regulacdo, articulando-a
com as outras redes de atencgao

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

06. Garantir ateng3o integral a salde da
pessoa idosa e dos portadores de doenga
crinicas em todos os niveis de atencgdo

08. Contribuir para a adequada formagao, alocacdo,
gualificagdo, valorizacdo e democratizag3o das relagbes
do trabalho dos profissionais e trabalhadores de sadde

07. Implantar o Subsistema de Atengdo a Sadde
Indigena, articulado com o 5US, baseado no
cuidado integral, observando as praticas de salde
e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais




DESAFIOS PERMANENTES DA GESTAO DO SUS

LCANGAR MAIOR EFETIVIDADE,
EFICIENCIA E QUALIDADE DA
RESPOSTA DO SISTEMA AS
NECESSIDADES DA POPULAGCAO

- ACESSO COM
QUALIDADE.
ORTALECER OS
NOVAR Nos PROCESSOs E ViNCULOS
ISNUS;RUMENTOS DE GESTAO DO INTERFED,ERATIYOS
NECESSARIOS A

CONSOLIDACAO DO

UPERAR A FRAGMENTACAO
DAS POLITICAS DE SAUDE. SUS
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Decreto 7.508/11

Capitulo | - das disposicoes preliminares
Capitulo Il - da Organizagcdo do SUS
Secao | — das Regides de Saude
Secao Il — da hierarquizacao
Capitulo Il - do Planejamento da Saude
Capitulo IV - da Assisténcia a Saude
Secao | — da RENASES
Secao Il — da RENAME
Capitulo V - da Articulagio Interfederativa
Secao | — das Comissdes Intergestores

Secao Il — do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

Capitulo VI - das disposigées finais
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Capitulo | - das disposicdes preliminares
CONCEITOS - Art. 2°
| - Regiéo de Saude - €SPAcCO geografico continuo, constituido por agrupamentos de

municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacado, o planejamento e a execucao de acoes
e servicos de saude;

v - Comissées Intergestores - instancias de pactuagio consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da g€St&O compartilhada do SUS;

I - Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude - acordo de
colaboracdo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acdes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdao disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execugcdo e demais elementos necessarios a implementacado integrada

das acdes e servicos de saude;
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v - Mapa da Saude - descricio geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de acées e servicos de saude ofertados pelo SUS
e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de

saude do sistema;

vi - Rede de Atengéo a Saude - conjunto de acgOes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude;

vii - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que
estabelece: Criterios para o diagno’stico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com o0s medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacao dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
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CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO DO SUS

At. 32 -0 SUS ¢ constituido pela conjugacdo das acdées e servicos de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de forma

direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secao | - Das Regides de Saude
At. 42 - As Regides de Saude serzo instituidas pelo Estado, em articulagso
com OS Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao

Intergestores Tripartite — CIT

Art. 52 - Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e servicos
de: atencao primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atencao ambulatorial especializada « hospitalar; e
vigilancia em saude.
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At. 62 - As Regibdes de Saude serso referéncia para as transferéncias de recursos

entre os entes federativos.

Art. 72 Paragrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as

Regides de Saude:
| - seus limites geograficos;
Il - populagdo usuaria das agbOes e servigos;
[l = rol de agbes e servicos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacao

dos servicos.

At. 72 - As Redes de Atengéo a Saude estarso compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissoes

Intergestores.

Art. 20 - A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de
Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,

conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.
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Secao Il - Da Hierarquizacao

Art. 82 - O acesso universal, igualitdrio e ordenado as agdes e servicos de saude se inicia
pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de

acordo com a complexidade do servigo.

Art. 11 - O acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos de saude sera ordenado
pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e
coletivo e no critério cronologico, observadas as especificidades previstas para pessoas com

protecdo especial, conforme legislagdo vigente

Art. 12 - Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas
modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencao

da respectiva regiao

Paragrafo unico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do

acesso as acbes e aos servicos de saude na respectiva area de atuacdo.
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® Art. 13. Para assegurar ao usuario o ACE€SSO universal,
igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude do SUS, cabera
aos entes federativos, além de outras atribuic;(”)es que venham a
ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no

acesso as acoes e aos servicos de saude;

* || - orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servigos

de saude;

Il - monitorar o acesso as acoes e aos servicos de saude; e

* IV - ofertar regionalmente as agbes e os servicos de

saude.
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bjetivos das Regides de Saude

arantir o @Ccesso resolutivo, em tempo oportuno ¢ com qualidade,
as acbOes e servicos de saude de promocgao, protecdo e recuperacao, organizados em
rede de atengdo a saude, assegurando um pCIdI'dO de integralidade;

fetivar o processo de descentralizagéo de acgOes e servicos de um ente da
Federagio para outro, com responsabilizacao compartilhada,

favorecendo a acdo solidaria e cooperativa entre os gestores, impedindo a duplicacao

de meios para atingir as mesmas finalidades;

uscar a conjugacao interfederativa de recursos financeiros e outros,

de modo a reduzir as desigualdades locais e regionais, buscando a racionalidade dos
gastos, a otimizacao de recursos e eficiéncia na rede de atencao a saude.
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REGIOES DE SAUDE
Aglomerado de municipios limitrofes
IDENTIDADE CULTURAL, SOCIAL, POLITICA,

ECONOMICA
REDE DE COMUNICACAO E DE TRANSPORTE UN}%‘QQ‘;%QI%
FLUXOS POPULACIONAIS NO TERRITORIO
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
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ACOES de Atencéo basica, Vigildncia em Sadde, Atencéo
psicossocial, Urgéncia e Emergéncia, Atencéo ambulatorial

RESOLUTIVIDADE -

INTEGRALIDADE
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CAPITULO il - DO PLANEJAMENTO DA SAUDE
Art.15 - O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do

nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se

as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1o O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 20 A compatibilizagdo de que trata o caput serd efetuada no ambito dos planos de salde,
os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e
deverao conter metas de saude.

§ 30 0 Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes federativos e nas Regides de

Saude.

Art.44 - O Conselho Nacional de Salude estabelecera as diretrizes de que trata 0§ 3o0do
art. 15 no pPrazo de cento e oitenta dias - partir da publicacdo deste Decreto.

B BLO N Saik

RIS ST




p sl
Moyl 3o Sasde

Art.16 - No planejamento devem ser considerados 0s servicos e as agOes prestados

pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverao
compor 0s Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art.177 - O Mapa da Saude sera utilizado na identificagéo das
necessidades de saude e orientara o planejamento integrado dos entes

federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

Art.18 - O planejamento da saide em &ambito estadual deve ser realizado de
maneira regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o

estabelecimento de metas de saude.

Art.19 - Compete a Comissao Intergestores Bipartte — CIB, pactuar as etapas do
processo e 0s prazos do planejamento municipal em consonancia com 0S

planejamentos estadual e nacional
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CAPITULO IV - DA ASSISTENCIA A SAUDE

Secao | - Da Relacao Nacional de Acdes e Servicos
de Saude - RENASES

Art.21 - A Relacdo Nacional de Acgbes e Servicos de Saude - RENASES compreende todas
as acbOes e servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

Art.23 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas respectivas
Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relacdo ao rol de acbes e servicos
constantes da RENASES.

Art.24 - Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdao adotar relacbes especificas e
complementares de acdes e servicos de saude, em consonancia com a RENASES,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo com o
pactuado nas Comissdes Intergestores.

Secao Il - Da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME

Art.25 - A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME compreende a selecao e
a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no

ambito do SUS. s e
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CAPITULO ' -DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA

Secao | -Das Comissoes Intergestores

Art.30 - As Comissoes Intergestores pactuarao a
organizacao e o funcionamento das acbOes e servicos de

saude integrados em redes de atencao a saude




vt 1edes
Maseypr A4 Saude

Art. 33. O acordo de colaboracdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atengdo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo
da Acao Publica da Saude.

At. 34. 0 objeto do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude
€ a organizagdo e a integracdo das acdes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade
dos entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usuérios.

Art.35 - O Contrato Organizativo de Acgdo Publica da Saude definira as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagso as
acdes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagcdo de
desempenho, o0s recursos financeiros que serdao disponibilizados, a forma de controle e
fiscalizacdo da sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das

acdes e servicos de saude.

§ 1o O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de
ACeSS0O as acoes e aos servicos de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes
estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.
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Art. 37. O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude observara as seguintes diretrizes
basicas para fins de garantia da g€St&O participativa:

®l - estabelecimento de estratégias que incorporem a ClVClliGg&O do usuario das acoes

e dos servigcos, como ferramenta de sua melhoria;
‘I - apuracao permanente das necessidades e interesses do usuario; e
‘i - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saide em todas

as unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma

complementar.

Art.38 - A humanizacdo do atendimento do usuario sera fator determinante

para o estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Acdo Publica
de Saude.

Art.39 - As hormas de elaboracdo e fluxos do Contrato Organizativo de Aggo
Publica de Saude serdo pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual
coordenar a sua implementagéo.
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At.40 - o Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagsgo do sus,
por meio de servico especializado, fara o controle e a fiscalizagéo do

Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude

§ 19. O Relatorio de Gestao - que se refere oinciso IV do art. 42 da Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990, contera segc"lo especifica relativa aos

compromissos assumidos no ambito do Contrato Organizativo de Acado Publica de Saude.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execucdo do
Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude, em relagado ao cumprimento
das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagdo dos recursos
disponibilizados.

Paragrafo unico. Os participes incluirao dados sobre o Contrato Organizativo de Acéao

Publica de Saude no sistema de informacdes em saude organizado pelo Ministério da
Saude e os encaminhard ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.
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CAPITULO VI - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art.42 - Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude
informara aos Orgaos de controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacdo de

acoes e servicos de saude e de outras obrigacoes previstas neste Decreto;

I - a ndo apresentacdao do Relatério de Gestdao a que se refere o
inciso IV do art. 42da Lei n? 8.142, de 1990;

I - a nao aplicacao, malversacao ou desvio de recursos financeiros;

e

v - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.
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Comissdes Intergestores Regional - espacos ativos de

co-gestao para o planejamento regional integrado, IR - GESTAO COMPARTILHADA
envolvendo processos de negociagdo e pactuacdo entre os gestores, de forma firmada por meio de COAP da’Sal:ldE'
a garantir o direito da populacédo a saude. ’
[ INANCIAMENTO - custeio e
investimento;

Governancga

atisfagAQ dOSHSYAFIAR- e

Planejamento IS | diretrizes nacionais,

regional consonante com o PNS, PES e
integrado PMS.

rogramacgoes integradas e pactuadas

entre os gestores.
> ede fisica de Saude;

orca de Trabalho

esenvolvimento econdmico e social;

Territorializacao

eterminantes sociais da saude - Condicdes

de saude da populagao;

luxos migratorios.




'*-.ril- ‘,II‘ ’
l Masshirio o Saude

A GESTAO CONTRATO
CRERARTILHADL ORGANIZATIVO

DA ACAO
PUBLICA DA
SAUDE

/

DIRETRIZ NACIONAL
*Objetivo estadual /regional- meta

*Compromisso federal — acdo/$

\

®*Compromisso estadual — acgdo/$
*Compromisso M1 — acdo/$
*Compromisso M2 — agdo/$
®Compromisso M3 — agéo/$

*Compromisso M4 — agdo/$

k *Compromisso M5 - acdo/$ /

RENASES RENAME

“MAPA
DA

INDICADOR NACIONAL DE SAUD

E
ACESSO E QUALIDADE DE
 —

DESEMPENHO

MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE

DESEMPENHO
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GOVERNANCA REGIONAL
SENSIBILIZA(,'AO E MOBILIZA(;AO

* A articulacao entre os gestores € determinante para que o

processo de descentralizacao alcance os resultados desejados.

* O papel dos Estados, dos Cosems, bem como a mobilizacao das
equipes, dos membros dos Conselhos de Saude e da sociedade
civil sdo fundamentais na implementacdo do processo de

governanca regional.

Série Pactos pela Saude, v.3 — Regionalizagcdo Solidaria e Cooperativa, 2007 m
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GOVERNANCA REGIONAL

“E crucial que as correlagbes de forcas na rede sejam centradas na partilha
do poder decisorio e que oS entes corresponsaveis tenham, em razdo da
interdependéncia que sabem existir e que reconhecem explicitamente, determinadas

garantias, que evitem a inseguranca de alguns ou de todos.”

“Na rede tem que haver COOperacao e coordenacao

Compartilhada: todos colaboram e atuam ao mesmo tempo e para o mesmo fim;”

Redes Interfederativas de saude: um desafio para o SUS nos seus vinte anos — Santos, L.;

Andrade, LOM.
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GOVERNANCA REGIONAL

GESTAO COMPARTILHADA

Conselho Nacional de
Ministério da Saude

Conselho Estadual de
Saude

Conselho Municipal

de Saude
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: Acesso edColhimento com
qualidade
um desafio para o SUS

"Todos usam o SUS!
US na Seguridade
Social - Politica
Publica, Patrimoni
PovO'Brasile

a gestao
do SUS
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Ministério da Saude

Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa

Departamento de Articulacao Interfederativa

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

descentralizacao@saude.gov.br

Tel. (61) 3315 3480

Isabel Senra

Coordenadora-Geral
de Cooperacao Interfederativa/DAl/SGEP

e



http://www.saude.gov.br/sgep
http://www.saude.gov.br/dad
mailto:descentralizacao@saude.gov.br
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