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Sistema Unico de Saude (SUS).

E a maior politica de inclus&o social do Pais, necessitando, para isso,
da efetividade de politicas publicas especificas e intersetoriais para assegurar a cobertura
universal e equanime da promocao, da protecéo e da recuperacao da saude das populacdes.

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
(Principio Constitucional da Saude)

A "saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doencgas e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao”. (CF/88, art.196).

A Carta Politica ao organizar e estruturar o Sistema Unico de Satde
no contexto da Seguridade Social fixou como seus principios fundamentais, a universalidade,
a igualdade, a descentralizacdo, o atendimento integral além de outros, o qual destacamos,
a participacéo da comunidade na gestao, fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos
de saude (CF/88, art. 194, paragrafo unico, I, c/c art. 198, 1lI).

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude a partir da
Constituicdo Federal de 1988, quatro questdes sobre a gestdao tém sido frequentemente
realcadas como fundamentais para a sua implementacdo: a descentralizacdo, o
financiamento, o controle social e 0os recursos humanos.

Legislacédo Infraconstitucional e Infralegal.

As Conferéncias e os Conselhos de Saude séo instancias colegiadas
do SUS em cada esfera de governo, cabendo-lhe a formulacéo de estratégias e o controle da
execucao da politica de saude, cujas decisbes sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada nivel de governo, sem prejuizo das funcdes do poder legislativo
correspondentes

No campo infraconstitucional, tém-se as Leis Organicas da Saude:

- Lei 8080/90: regula as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude em todo o pais,
ao fixar normas a serem cumpridas quando da elaboracdo da politica de Recursos Humanos
para o SUS, dispds no seu art. 27 que ela sera formalizada e executada articuladamente pelas
diferentes esferas de governo;

- Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990: estabelece normas sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, condiciona o0 recebimento de
recursos da Unido, pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, a existéncia de comissao de
elaboracao do plano de carreira, cargos e salarios.

No campo infralegal, temos as Portarias do Ministério da Saude e as
Deliberacdes do Conselho Nacional de Saude e das Conferéncias Nacionais de Saude, todas
formatando o atual arcabouco juridico-legal do Sistema.

Os servigos privados contratados de assisténcia a saude participam
de forma complementar ao sistema, segundo as diretrizes do Sistema Unico de Satde, a quem
compete elaborar regras para regular as relagdes entre 0 SUS e esses servigos, tendo em
vista a sua relevancia publica.



NOB - Norma Operacional Basica.

Entende-se por Norma Operacional Basica, denominada NOB, o
instrumento normativo de operacionalizacdo dos preceitos da legislacdo que rege o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Desconcentracéo de Acdes e Servicos de Saude.

E a execucdo de agdes e a prestacio de servicos de salde de forma
desconcentrada do 6rgdo central da administracdo publica, como por exemplo, as diretorias
regionais de saude, ou equivalentes, dos estados e 0s servi¢cos de saude dos povos indigenas,
gue apesar de serem de responsabilidade da Unido, sdo organizados e executados a nivel
regional ou local.

Acdes Intersetoriais de Saude e Acdes e Servicos de Saude.

Estas acdes sao planejadas e executadas por outros setores de
governo, com recursos especificos e sdo consideradas “acgdes intersetoriais de saude” (Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemiologica, Controle de Vetores (dengue, raiva, etc.).

O Setor Saude néo € o gestor das politicas de saneamento basico ou
ambiental, mas deve participar da formulacdo dessas politicas, o que significa colaborar na
definicdo das estratégias de atuacéo daqueles setores.

Descentralizacdo dos Servigcos de Saude.

E a transferéncia da gestdo, da execugdo de acOes e da prestacao de
servicos de saude da Unido e dos estados para os municipios. E também chamada de
municipalizacédo da saude.

No Plano Geral: de acordo com as atribuicbes das diferentes
esferas de Gestdo do SUS, definidas nas Leis Organicas da Saude e nas Normas
Operacionais Basicas, compete a cada uma delas contratar e manter o quadro de pessoal
necessario a execucao da gestdo e das acdes e servicos de saude, conforme a necessidade da
populacdo e a habilitacdo da esfera de gestdo, definida por Normas Operacionais Basicas,
observadas as normas do Direito Publico e Administrativo.

Do Controle Social da Saude Ocupacional do Trabalhador do SUS.

O Controle Social da gestdo e das acdes e servicos de saude que
atendem aos trabalhadores do SUS sera exercido através da participacdo dos trabalhadores e
das suas entidades (Sindicais e Conselhos de Saude) na organizacdo de todo o Sistema: da
vigilancia a Saude do trabalhador a niveis mais complexos de assisténcia, participando na
identificacdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento de prioridades, na adocéo de
estratégias de enfrentamento de problemas, no acompanhamento da execucao, na avaliacdo e
no controle das acdes e da aplicacdo de recursos.

Norma Operacional Basica — NOB/96.
Promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico

municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atengcdo a saude dos seus municipes
(Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1° da ConstituicAo Federal), com a



consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unié&o,
avancando na consolidacao dos principios do SUS.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta para
uma reordenacao do modelo de atencdo a saude, na medida em que redefine:

e Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a dire¢do unica;

¢ Os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo de
prestadores de servicos e assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS;

e Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a
remuneracdo por producdo de servigcos e ampliando as transferéncias de caréater global,
fundo a fundo, com base em programacdes ascendentes, pactuadas e integradas;

e A pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS, superando 0s mecanismos
tradicionais, centrados no faturamento de servigos produzidos, e valorizando os resultados
advindos de programacdes com critérios epidemiolégicos e desempenho com qualidade;

e Os vinculos dos servicos com 0s seus usuarios, privilegiando os nucleos familiares e
comunitarios, criando, assim, condi¢des para uma efetiva participacdo e controle social.

Gestores do SUS.

Sao os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da
Saude, que representam, respectivamente, 0s governos municipais, estaduais e federal.

A gestdo de todo o sistema municipal €, necessariamente, da
competéncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respeitadas as atribuicdes do
respectivo Conselho e de outras diferentes instancias de poder.

Assim, nesta NOB geréncia € conceituada como sendo a
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatorio, hospital, instituto, fundacéo
etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestdo € a
atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou
nacional), mediante o exercicio de fungbes de coordenacdo, articulacdo, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas
responsabilidades nucleares, mediar a relacdo entre os sistemas municipais; o federal de mediar
entre os sistemas estaduais. Entretanto, quando ou enquanto um municipio ndo assumir a
gestdo do sistema municipal, € o Estado que responde, provisoriamente, pela gestdo de um
conjunto de servicos capaz de dar atencdo integral aquela populacdo que necessita de um
sistema que Ihe é préprio.

As instancias béasicas para a viabilizacdo desses propdsitos
integradores e harmonizadores sdo os féruns de negociacdo, integrados pelos gestores
municipal, estadual e federal — a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) — e pelos gestores
estadual e municipal — a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Saude, séo viabilizados os principios de unicidade e de equidade.

Relacdes entre os Sistemas Municipais.

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes de
complexidade, sendo comum estabelecimentos ou 6rgdos de saude de um municipio atender
usuarios encaminhados por outro. Em vista disso, quando o servico requerido para o
atendimento da populacdo estiver localizado em outro municipio, as negocia¢des para tanto
devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores municipais.



Essa relacdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacdo pactuada e integrada na CIB regional ou estadual e submetida ao
Conselho de Saude correspondente.

Papel do Gestor Estadual.

Sao identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais
nao sdo, necessariamente, exclusivos e sequenciais:

1. Exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual;

2. Promover as condi¢cdes e incentivar o poder municipal para que assuma a gestdo da
atencdo a saude de seus municipes, sempre na perspectiva da atencéo integral;

3. Assumir, em carater transitério (o que nao significa carater complementar ou concorrente),
a gestdo da atencao a saude daquelas popula¢cbes pertencentes a municipios que ainda
nao tomaram para si esta responsabilidade;

4. Ser o promotor da harmonizacdo, da integracdo e da modernizacdo dos sistemas
municipais, compondo, assim, o SUS-Estadual.

Papel do Gestor Federal.

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro papéis
basicos, quais sejam:

1. Exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;

2. Promover as condicfes e incentivar o gestor estadual com vistas ao desenvolvimento dos
sistemas municipais, de modo a conformar o SUS-Estadual;

3. Fomentar a harmonizagcdo, a integracdo e a modernizacdo dos sistemas estaduais
compondo, assim, o SUS-Nacional; e

4. Exercer as funcdes de normalizacéo e de coordenacao no que se refere a gestao nacional
do SUS.

Direcao e articulacéao.

A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de
governo, € composta pelo 6rgdo setorial do poder executivo e pelo respectivo Conselho de
Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulacdo entre os gestores, nos diferentes niveis do
Sistema, ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negociacdo: a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

A CIT é composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da
Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, € integrada por
representacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretéarios
Municipais de Saude (COSEMS) ou 6rgao equivalente. Um dos representantes dos municipios é
0 Secretario de Saude da Capital. A Bipartite pode operar com subcomissdes regionais (CIR).

As conclusbes das negociagcbes pactuadas na CIT e na CIB séao
formalizadas em ato préprio do gestor respectivo.



Recursos de Custeio da Saude.

Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acbes e
servicos de saude, configuram o Teto Financeiro Global (TFG), cujo valor, para cada estado e
cada municipio, € definido com base na PPI. O teto financeiro do estado contém os tetos de
todos os municipios, habilitados ou ndo a qualquer uma das condi¢des de gestéo.

O Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM), também definido
consoante a programacdao integrada, é submetido pela SMS a SES, apds aprovacao pelo CMS.
O valor final desse Teto e suas revisdes sao fixados com base nas negociagdes realizadas no
ambito da CIB — observados os limites do TFGE - e formalizado em ato préprio do Secretério
Estadual de Saude.

Todos os valores referentes a pisos, tetos, fracdes, indices, bem
como suas revisoes, sdo definidos com base na PPI, negociados nas Comissdes Intergestores
(CIB e CIT), formalizados em atos dos gestores estadual e federal e aprovados previamente nos
respectivos Conselhos (CES e CNS).

Programacé&o Pactuada e Integrada — PPI.

A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar,
de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doencas, constituindo um instrumento
essencial de reorganizacdo do modelo de atencdo e da gestdo do SUS, de alocacdo dos
recursos e de explicitacdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

Essa Programacdo traduz as responsabilidades de cada
municipio com a garantia de acesso da populagéo aos servicos de saude, quer pela oferta
existente no préprio municipio, quer pelo encaminhamento a outros municipios, sempre
por intermédio de relacfes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual.

Controle, Avaliacao e Auditoria.

O cadastro de unidades prestadoras de servicos de saude (UPS),
completo e atualizado, € requisito basico para programar a contratacao de servicos assistenciais
e para realizar o controle da regularidade dos faturamentos. Compete ao 6rgédo gestor do SUS
responsavel pelo relacionamento com cada UPS, seja propria, contratada ou conveniada, a
garantia da atualizacdo permanente dos dados cadastrais, no banco de dados nacional.

Os bancos de dados nacionais, cujas normas sdo definidas pelos
orgaos do MS, constituem instrumentos essenciais ao exercicio das funcBes de controle,
avaliacdo e auditoria. Por conseguinte, os gestores municipais e estaduais do SUS devem
garantir a alimentacdo permanente e regular desses bancos, de acordo com a relacdo de dados,
informacdes e cronogramas previamente estabelecidos pelo MS e pelo CNS.

As aclGes de auditoria analitica e operacional constituem
responsabilidades das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo
orgao de controle, avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia
adequada de trabalho. E funcdo desse 6rgéo definir, também, instrumentos para a realizac&o
das atividades, consolidar as informacfes necessarias, analisar os resultados obtidos em
decorréncia de suas acles, propor medidas corretivas e interagir com outras areas da
administracdo, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atribuicbes, de acordo com a
legislacdo que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.



As acbes de controle devem priorizar os procedimentos técnicos e
administrativos prévios a realizacdo de servicos e a ordenacdo dos respectivos pagamentos,
com énfase na garantia da autorizacao de internacdes e procedimentos ambulatoriais — tendo
como critério fundamental a necessidade dos usuarios — e 0 rigoroso monitoramento da
regularidade e da fidedignidade dos registros de producé&o e faturamento de servicos.

Condicbes de gestao do Municipio.

As condicbes de gestdo, estabelecidas em NOB, explicitam as
responsabilidades do gestor municipal, os requisitos relativos as modalidades de gestédo e as
prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitacdo dos municipios as diferentes condicbes de gestao
significa a declaracdo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante 0s outros
gestores e perante a populacdo sob sua responsabilidade.

GESTAO PLENA EM SAUDE.
GESTAO PLENA DA ATENGCAO BASICA e GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Os municipios que n&o aderirem ao processo de habilitagcdo
permanecem na condicdo de prestadores de servi¢cos, e ndo gestores, ao Sistema Unico de
Saude, cabendo ao estado a gestdo do SUS naquele territdrio municipal, enquanto for mantida a
situacao de nao-habilitado.

Responsabilidades.

e Elaboracdo de toda a programacdo municipal, contendo, inclusive, a referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar, com incorporacdo negociada a programacao
estadual;

Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive as de referéncia.

e Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares do estado e da Unido, salvo se a CIB
ou a CIT definir outra diviséo de responsabilidades;

e Reorganizacdo das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas e contratadas),
introduzindo a préatica do cadastramento nacional dos usuéarios do SUS, com vistas a
vinculacdo da clientela e sistematizacdo da oferta dos servicos;

e Garantia da prestacdo de servicos em seu territorio, inclusive os servicos de referéncia
aos nao-residentes, no caso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais
servicos prestados aos seus municipes, conforme a PPI, mediado pela relacdo gestor-
gestor com a SES e as demais SMS;

e Normalizacdo e operacdo de centrais de controle de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares relativos a assisténcia aos seus municipes e a referéncia intermunicipal;

e Contratacao, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de servicos ambulatoriais e
hospitalares, cobertos pelo TFGM,;

e Administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo e procedimentos
hospitalares de alta complexidade conforme a PPl e segundo normas federais e
estaduais;

e Operacédo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentacéo, junto as SES,
dos bancos de dados de interesse nacional,

e Manutencédo do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestdo, segundo
normas do MS;



e Avaliacdo permanente do impacto das acbes do Sistema sobre as condi¢cdes de saude
dos seus municipes e sobre 0 meio ambiente;

e Execucao das acgles basicas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitéria, bem
como, opcionalmente, as acdes do PDAVS;

e Execucao de acdes de epidemiologia, de controle de doengas e de ocorréncias morbidas,
decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias e outras incluidas no TFECD.

NORMA OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE
(NOAS-SUS 01/2001)

REGIONALIZACAO.

e Estabelecer o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos
de saude e de busca de maior equidade.

e O processo de regionalizacao devera contemplar uma légica de planejamento integrado,
compreendendo as nocgbes de territorialidade na identificacdo de prioridades de
intervencdo e de conformacgdo de sistemas funcionais de salde, ndo necessariamente
restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel,
de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as a¢des e servicos necessarios para a
resolucao de seus problemas de saude, otimizando os recursos disponiveis.

Regido de Saude.

Base territorial de planejamento da atencdo a saude, néao
necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela
Secretaria de Estado da Saude, de acordo com as especificidades e estratégias de
regionalizacdo da saude em cada estado, considerando as caracteristicas demograficas, sécio-
econdmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos, relacbes entre
municipios, entre outras.

Dependendo do modelo de regionalizacdo adotado, um estado pode
se dividir em regibes e/ou microrregides de saude. Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regido ou uma microrregido de saude, pode compreender
um ou mais modulos assistenciais.

DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE.

A Atencdo de Meédia Complexidade — MC - compreende um
conjunto de acdes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais
problemas de saude da populacdo, cuja pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e
terapéutico, que nao justifique a sua oferta em todos os municipios do pais.

A garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é
de responsabilidade solidaria entre o Ministério da Salude e as Secretarias de Estado da
Saude e do Distrito Federal.

DA POLITICA DE ATENCAO DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO NO SUS.

O gestor estadual € responsavel pela gestdo da politica de alta
complexidade/custo no ambito do estado, mantendo vinculagdo com a politica nacional, sendo
consideradas intransferiveis as fungfes de definicdo de prioridades assistenciais e programacao
da alta complexidade.



RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE GOVERNO NA GARANTIA DE ACESSO DA
POPULACAO REFERENCIADA.

O Ministério da Saude assume, de forma solidaria com as Secretarias
de Estado da Saude e do Distrito Federal, a responsabilidade pelo atendimento a pacientes
referenciados entre estados. A garantia de acesso da populagdo aos servigcos nao disponiveis
em seu municipio de residéncia é de responsabilidade do gestor estadual, de forma solidaria
com os municipios de referéncia, observados os limites financeiros.

Nos casos em que 0s servigos de referéncia estiverem localizados em
municipios habilitados em GPSM, os mesmos devem se comprometer com o atendimento da
populacéo referenciada subscrevendo com o estado um Termo de Compromisso para Garantia
de Acesso.

PACTO PELA SAUDE
(Portaria Ministerial/GMS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006)

Definiu os Pactos e estabeleceu as prioridades:

| — Pacto pela Vida;
Il — Pacto em Defesa do SUS;
1l — O Pacto de Gestao do SUS;

Nos casos em que 0s servi¢os de referéncia estiverem localizados em
municipios habilitados em GPSM, os mesmos devem se comprometer com o atendimento da
populacéo referenciada subscrevendo com o estado um Termo de Compromisso para Garantia
de Acesso.

l. Pacto pela Vida

Pressupostos:
Conjunto de compromissos sanitarios;
Expressos em objetivos de processos e resultados;
Derivados da analise da situacdo de saude do pais e das prioridades de Governo;
Acao prioritaria executada com foco em resultados e explicitacdo dos compromissos
orcamentarios e financeiros para alcance desses resultados;

YV VY

Prioridades:

» Promocao da Saude: Elaborar e Implantar a Politica Nacional de Promocéao da Saude;

» Atencdo Basica a Saude: Consolidar e qualificar as estratégias da Saude da Familia como
modelo de atencdo béasica a salude e como centro ordenador das redes de atencdo a
saude do SUS;

» Detalha as diretrizes, acbes estratégicas, objetivos e metas das seis prioridades
pactuadas.

. Pacto em Defesa do SUS

Pressupostos:
» Desenvolver acdes concretas e articuladas pelas trés estancias federativas no sentido de
reforcar o SUS como Politica Publica;
» Defender, vigorosamente, os principios basilares dessa Politica Publica;



YV V VVVYVY

A\

Prioridades:
Implementar um Projeto Permanente de Mobilizagéo Social, enfocando:
« Saude como direito de cidadania;
« O SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos;
* Regulamentacg&o da EC-29 pelo Congresso Nacional,
« Incremento dos recursos or¢camentarios e financeiros para saude;
» Aprovagéo do orcamento do SUS, explicitando o compromisso das trés esferas de
gestao;
Elaborar e divulgar a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS.

1R Pacto de Gestao do SUS

Pressupostos:
Estabelecer as responsabilidades de cada ente federado;
Fortalecer a Gestdo compartilhada e solidaria do SUS;
Avancar no processo de regionalizacdo e descentralizacdo do SUS;
Reiterar aimportancia da participacao e do controle social com o compromisso de apoio a
sua qualificacao;
Promover um choque de descentralizagcdo, acompanhado da desburocratizacdo dos
processos normativos;
Reforcar a territorializagdo da saude como base para organizacdo dos sistemas;
Explicitar as diretrizes para o sistema de financiamento publico Tripartite;

Prioridades:

Definir de forma inequivoca a Responsabilidade Sanitaria de cada Instancia Gestora do
SUS: federal, estadual e municipal, superando o atual processo de habilitacéo;
Estabelecer as Diretrizes para a Gestdo do SUS, com énfase na:

« Descentralizacao

* Regionalizacao

+ Financiamento

» Programacédo Pactuada e Integrada

« Regulacdo da Atencéo a Saude e Regulacéo Assistencial

« Participacdo e Controle Social

« Planejamento

» Gestéo do Trabalho

« Educacdo na Saude
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MODELO OPERACIONAL SIMPLIFICADO DO SUS

CIT

e Composicao dos sistemas
estaduais;

e Pactuacédo das programacdes entre
intergestores estaduais (PPI)

. GESTAO FEDERAL j
- Executivo + C.S. D
e Gestdo SUS Nacional;
AUDITORIA e Incentivo Estadual;
e Fomento & harmonizacéo,
integracdo e modernizagao;
COMITES o Normatizacdo e coordenacdo CONTROLE
INTERSETORIAIS y SOCIAL - CS
- GESTAO ESTADUAL Sindicais + C.S.
« Composicao dos Executivo + C.S.
sistemas
municipais; -
e Pactuacio das e Gestdo SUS Estadual; <
& e Incentivo Municipal;
rogramagdes entre
Fme?gesmfes AUDITORIA > o Gestfo transitéria da atenco a satide;
municipais (PPI) e Fomento & harmonizagéo, integracéo e
modernizagéo do sistema SUS Estadual.

1/

\
GESTAO MUNICIPAL
Executivo + C.S.

> +—
CIR e Gestdo SUS Municipal;
Operaciona e Comando operacional das acOes de salde;
acCIB AUDITORIA >« Administracio do Teto Financeiro de
Assisténcia ao Municipio (TFAM);
e Fundo Municinal de Saiide.




