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Apresentacao

Esta cartilha tem como objeti-
vo apresentar e reforcar entre
os gestores e os profissionais
de salude os principios do
Sistema Unico de Saude bus-
cando ressaltar a importancia
da organizacéo, avaliacdo e
monitoramento de todos os
seus processos. O servico de
atencdo priméria, o médico
de familia e a emergéncia do
hospital sdo apenas portas de
entrada de um sistema muito
amplo e complexo que preten-
de promover um atendimento
universal, integral e gratuito a
todos os cidadaos brasileiros.
Vamos mergulhar na histéria
do SUS, entender seus prin-
cipios e diretrizes e recordar
como eles se traduzem na préa-
tica para entendermos melhor
quais papéis devem ser de-
sempenhados em cada nivel
de gestao e pelas institui¢des,
gestores e profissionais de
salde para garantir o funcio-
namento pleno do sistema de
forma descentralizada, hierar-
quizada e regionalizada.
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Para comecar a entender
o funcionamento do SUS, pri-
meiro vamos conhecer a dona
Maria, moradora do municipio
de Lugar Nenhum, na regido
central de um estado da re-
gido nordeste do Brasil. Aos
50 anos, 25 deles dedicados
ao magistério, dona Maria é
professora do ensino funda-
mental de uma escola muni-
cipal e nunca teve problemas
graves de saude.

No dia primeiro do més de
outubro, Dona Maria comecou
a sentir uma dor na barriga.
Acreditando tratar-se apenas
de algo que havia comido e
estava estragado, esperou.
Mas a dor pouco se modificou
e ela ndo teve nenhum outro
sintoma intestinal, como ima-
ginou. Os dias passaram e
dona Maria seguiu sua vida,
trabalhando, cuidando da fa-
milia e fazendo até piada de
seu incomodo, certa de que
seria algo muscular ou apenas
um “mau jeito”.

Cerca de dois meses depois,
ela acordou com uma forte dor,
enjoo e vomito. Resolveu pro-
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curar a unidade basica de saude e |4 foi recebida pela equipe que
diagnosticou o problema como um incémodo intestinal, receitou
uma medicacdo para nausea e a liberou para que voltasse para
casa. Durante dois dias, dona Maria seguiu as prescri¢cdes que re-
cebeu mas sentiu apenas um alivio da sua dor. Decidida, resolveu
voltar a unidade de satde.

A histéria da dona Maria certamente ndo acaba aqui, mas o que
sera que vai acontecer com ela agora que, pela primeira vez, pre-
cisa recorrer ao Sistema Unico de Saude (SUS) para investigar e
tratar um problema que pode ser grave?

Para responder a essas perguntas, é fundamental entender o
funcionamento do sistema de salde brasileiro, seus processos
organizacionais, insténcias de gestdo e seu planejamento. O
caso dessa nordestina arretada é muito parecido com o de mui-
tos brasileiros e refletir sobre o SUS e as nossas politicas publicas
¢é fundamental para garantir o nosso direito a sadde. Vamos co-

mecar nossa viagem?
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Em grupo ou individualmente, para refletirmos um
pouco mais, vamos fazer um exercicio simples:

Como ¢é organizado um servico de controle, avaliagédo e regulacdo
municipal? Quais os conceitos que envolvem o tema da regulagdo?

e Direcionamento de fluxo

e Regularizagao

>~ COMO SE ™
ARTICULA COM
® Ferramenta simbdlica AS POLITICAS DE
SAUDE?

N

® Processo de correcédo

® Processo politico

e Qutros? QUAIS SEUS

OBJETIVOS?

A QUE POLITICAS
COMO PODEMOS ELE ATENDE?
ENTENDE-LO COMO
ESTRATEGIA DE
ORGANIZACAO DA

GESTAO? QUAL SUA FUNCAO Y
NA GESTAO DA |

JDE?
POR QUE SAUDES

REGULAR?

PARA QUE SERVE

]

ESSE TIPO DE
SERVICO?
O QUE

REGULAR? O QUE

PRECISAMOS
COMPREENDER
ANTES?
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Para entender de onde vem essa construcao no SUS:
um pouco da histéria!

O SUS no Brasil

Durante toda a década de 1980, o Brasil testemunhou o fortaleci-
mento e a articulagdo do chamado Movimento Sanitarista, formado
por gestores, docentes e profissionais da saide que lutavam por
uma nova forma de organizar a salde no Brasil de forma integral e
universal. O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista social
que comecou a sair do papel na VIl Conferéncia Nacional de Satde
e se consolidou pela Constituicdo Federal de 1988. Nela, esta ga-
rantido o direito a saide como direito universal e fundamental do

todo ser humano e como dever
do Estado. O sistema baseia-se | Os principios do SUS

num conceito ampliado de sai- | ¢ Universalidade — para todos
de, que pressupdem a qualidade | ¢ Integralidade — em todos os
de vida como objeto do sistema | niveis de atencéo

de satde, levando em conside- | ® Equidade — de forma

racdo, ainda, as desigualdades |equanime

sociais, étnico-raciais e culturais
presentes na sociedade.

As diretrizes do SUS

S&o responsaveis por apresentar os principios organizativos do
sistema e orientar seu funcionamento.

e Hierarquizacdo/ Regionalizacdo: servigos organizados em niveis
de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos em um territdrio
delimitado. O objetivo é corrigir desigualdades no acesso e frag-
mentacdo dos servicos de salde, adotando fluxos de referéncia e
a responsabilizagdo dos municipios para garantir o acesso em todo
territério nacional e fortalecer a cooperacéo entre os gestores.
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e Participacéo social: focada na efetivacdo da democracia, pre-
tende estimular a inclusdo de novos sujeitos sociais nos proces-
sos de gestdo do SUS. Convida a populacéo a participar da ela-
boragao e da fiscalizagdo das politicas desenvolvidas pela saude
publica local/nacional, de forma a englobar as peculiaridades
das comunidades.

e Descentralizacdo: refere-se ao processo de transferéncia de
responsabilidades de gestao para estados e municipios, e que de-
finem atribui¢des especificas de cada esfera de governo.

Desde a década de 1990, o Brasil vem tentando viabilizar estes
principios e diretrizes com a organizacdo da producao de servicos
de salde através da implementacdo de um modelo de atenc3o.
Apesar dos avancos da descentralizacdo, do controle social e de
experiéncias positivas, o grande desafio é a obtencado de um mo-
delo que favoreca a implementacéo dos principios do SUS. Os
modelos atuais sdo centrados na producgado de cuidado, que apre-
senta a necessidade imperativa de um controle de oferta, a cha-
mada regulacdo da oferta de servigos.

Regionalizacao nas diretrizes do SUS:

De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal, as agdes
e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

e Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de go-
verno, municipal, estadual e federal;

e Atendimento integral, para todos e em todos os niveis de
complexidade, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

e Participagdo da comunidade.

11
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Descentralizacao

A partir da l6gica da regionalizacdo, ao organizarmos as regides de
saude, precisamos avancgar na descentralizagdo do SUS para dar
autonomia de gestdo aos municipios e a esses arranjos regionali-
zados. Dessa forma, uma das caracteristicas organizacionais mais
importantes na formulacdo do SUS é seu caréter descentralizado.
Entre as préticas relacionadas a esse conceito previstas no sistema,
pode-se destacar:

Desconcentracdo:desloca
responsabilidades admi-
nistrativas e operacionais
para outros niveis, sem re-
distribuicdo do poder;

Delegacao: desloca res-
ponsabilidades  geren-
ciais para a sociedade
civil, com financiamento e
regulagdo estatais;

Devolugédo: desloca po-
der decisério de uma
organizagdo a outra, que
adquire autonomia politi-
ca e administrativa;

Privatizac3o: desloca
recursos para a iniciativa
privada, regidos sob o
dominio do mercado.

Dimensées da descentralizacao

Politica

autonomia de formular e proceder
escolhas

Financeira

liberdade para alocacéo de recursos
e critérios de aplicacédo

Administrativa

liberdade para a adogdo de princi-
pios e diretrizes para a organizagdo
da maquina administrativa
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Nao se engane: o SUS é Gnico, mas diverso!

O conceito de unicidade do sistema de sadde ndo é sindbnimo de
uma forma Unica de organizacdo em todo o territério nacional.
Cada regido tem suas peculiaridades e é preciso levar em consi-
deracdo as enormes desigualdades identificadas no pais.

O SUS é Unico pois apresenta um conjunto de elementos co-
muns aos diversos modelos ou sistemas de salde existentes ou
que possam vir a existir. Esses elementos tém natureza doutrina-
ria — a universalidade, a equidade e a integralidade — e organiza-
cional - a descentralizacdo, a regionalizagdo e o controle social.

ATENDI-
MENTO
BASICO

PESQUISA
CLINICA

ATENDI- A
VIGILANCIA

MENTO SANITARIA
HOSPITALAR ATENCAO

E PROMO-
GAO DA

COMBATE A SAUDE

EPIDEMIAS E

||
ENDEMIAS SUS ? .
SAUDE DA

FAMILIA

PRODUCAO
DE VACINAS

PESQUISA ALTA COM-

£ . PLEXIDADE
PRODUCAO BIOMEDICA URGENCIA E

DE FARMA- EMERGEN-
CcOoS CIA

Fonte: Descentralizacdo das Acdes e Servicos de Salude: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei - NOB SUS 01/93

13
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A operacionalizacao do SUS

Durante os mais de 20 anos de existéncia do SUS, foram cria-
das diversas normas para operacionalizar seus servicos. Ainda
em 1990, a lei 8.080 ja determinava que definicdo das instancias
e mecanismos de controle, avaliagéo e fiscalizacdo das acdes e
servicos de salde passava a ser atribuicdo comum da Uni&o, Es-
tados, Distrito Federal e municipios, com competéncias especifi-
cas quanto a regulagéo, controle, avaliacdo e auditoria — porém,
o fez de maneira ainda genérica.

Com a instituicdo das Normas Operacionais Basicas (NOBs),
das Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) e do
Pacto de Gestdo foram conquistados os principais avancos na
regulagdo e operacionalizagdo do sistema.

A primeira delas, NOB91, estabeleceu o repasse de recursos
do or¢gamento do INAMPS aos estados e municipios para cus-
teio da atengdo ambulatorial e hospitalar. A NOB seguinte, de
1992, discriminou que os municipios responderiam pelo con-
trole e avaliacdo sobre os servicos assistenciais, cabendo aos
estados controlar servigos periodicamente e controlar o “con-
trole municipal”.

Com a terceira NOB, de 1993, foi instituida a transferéncia fun-
do a fundo, para os municipios habilitados em gestao semiplena.
Em 1995, foi criado o Sistema Nacional de Auditoria-SNA, que
compreendia as trés esferas de gestdo do SUS a partir da extin-
cdo do INAMPS, em 1993. Entre 1993 e 2000, a prética da maioria
dos estados foi a de um controle contabil/financeiro focado no
gasto do “teto” financeiro transferido pelo Ministério da Saude.

A NOAS 2002 reforga as exigéncias sobre as acdes de contro-
le, avaliagdo e auditoria. A norma introduz o conceito de regula-
cdo ligado estritamente a regulacdo do acesso dos usuérios aos
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servicos de salde. A partir dessa percep¢ao, surgiu o esforco de
caracterizar e qualificar conceito e processos de trabalho atrela-
dos a regulacdo, como por exemplo a Portaria SAS n° 423/2002,
que tinha por objetivo ratificar as diretrizes da politica de “Con-
trole, Avaliacdo e Regulagcdo” e a Portaria SAS n° 729/2002, que
elegeu indicadores com a funcéo de orientar tanto a elaboracao
quanto avaliar a implementacédo de planos de Controle, Regula-
cdo e Avaliacdo de estados e municipios. Esta ultima foi refor-
cada com o Pacto de gestdo em 2006, que define as diretrizes
operacionais do SUS.

Pacto pela Saude

Durante os mais de 20 anos de existéncia do SUS, foram criados
diversos instrumentos para sua regulacéo. A partir das experién-
cias obtidas com as Normas Operacionais Bésicas (NOBs) e as
Normas Operacionais de Assisténcia a Satde (NOAS), em 2006
foram adotados os Pactos pela Saude - Pacto pela Vida, Pacto
em defesa do SUS e Pacto de Gestao. O objetivo desse conjun-
to de pactuagdes é contribuir para a reavaliacdo do papel das
instancias gestoras do sistema, fortalecendo os espacos de pac-
tuagado regionalizados e auxiliando na definicdo das prioridades
do SUS, no sentido de fortalecer a regionalizacdo da atencéo, a
descentralizacdo das acdes e servicos e a qualificacdo do siste-
ma de saude.

Entre os principais ganhos trazidos pelos Pactos, pode-se destacar:

e Flexibilizacdo da forma de habilitacdo dos estados e munici-
pios (Termos de Compromisso de Gestao);

e Inducdo do processo de descentralizagéo e regionalizacéo;

e Diminui¢do do ndmero de “caixinhas” de carimbos para o

15



{ Série SUS no Cotidiano - Volume 1

repasse financeiro, com a criacdo de cinco blocos de financia-
mento: Atencéo bésica/priméria, Atencdo de média e alta com-
plexidade, Vigilancia em Saldde, Assisténcia Farmacéutica e Ges-
tdo do SUS;

e Contratualizagdo de todos os prestadores de servicos;

e Disponibilizagdo de todos os leitos e servigos ambulatoriais con-

tratualizados sob regulacao;

Pacto pela Vida:

Representa o compromisso
entre os gestores do SUS para
o fortalecimento das agbes de
atencdo a saude em torno de
areas identificadas como prio-
ridades estratégicas para a
salde da populacédo brasileira.
O Pacto propde uma agenda
estratégica para adesdo dos
diferentes niveis gestores.

Pacto de Gestao:

Pontos importantes

® Promocao da Saude
e Atencao Basica

¢ Saude do Idoso

e Influenza, dengue,
tuberculose, malaria

® Mortalidade infantil e
materna

e Cancer de mama e colo do
Utero

¢ Saude do trabalhador
¢ Salide mental

e Reabilitacao

As propostas dos pactos esta-
belecem grandes diretrizes as
esferas gestoras para imple-
mentagado das politicas de sau-
de e propdem novos mecanis-
mos e dispositivos de gest3o,
que pretendem superar a frag-
mentagdo causada ao longo
da implantagdo do SUS.

Pontos importantes

¢ Descentralizacdo

® Regionalizacéo

® Financiamento

® Planejamento e PPI

® Regulacédo

® Participacao Social

® Gest&do do Trabalho e
Educacdo na Saude

e Implantacdo dos Programas
de Satude Mental, CEO,
SAMU, CEREST e outros
estratégicos
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Pacto em Defesa do

Pontos importantes

SUS:

) ¢ Repolitizacdo da satde
Pretende reafirmar o compro- (Reforma Sanitéria)
misso dos gestores com a con- ® Promogao da Cidadania

(Direito a Saude)

L . e Garantia do financiamento
Brasileira e com os principios A H N —
do SUS, desenvolvendo agdes dades do sistema

para qualificar e assegurar o ¢ Carta dos Direitos dos
Usuérios

¢ Relagdo com os movimen-
tos sociais

¢ Aprovacdo dos Orcamentos
2006

® Projeto de Lei Complemen-
tar 01/2003 e Regulamenta-
¢do da Emenda Constitucio-
nal 29

solidacdo da Reforma Sanitaria

SUS como politica publica.

O pressuposto da Regionalizacao

Aregionalizacdoéuma
diretriz do SUS e um
eixo estruturante
do Pacto de Ges-
tdo. Por isso, deve

orientar a des-
centralizacdo das
acoes e servicos de salde e
os processos de negociacdo

e pactuagao entre os gestores.
Os principais instrumentos de
planejamento da Regionalizagao
sdo o Plano Diretor da Regionaliza-

17
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¢do, o Plano Diretor de Investimentos e a Programac&o Pactuada
e Integrada da Atencéo.

Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR)'

Define as regides de salde e o recorte territorial de cada
uma delas a partir do desenho assistencial existente, visan-
do garantir a integralidade do cuidado em cada regido e
objetivando a garantia do acesso, da equidade e da integra-
lidade da atengado, além da qualificacdo da descentralizacdo
e a otimizac&do de recursos.

Plano Diretor de Investimentos

Aponta a necessidade de investimentos em cada regido de
saude, de acordo com o PDR, visando garantir a integralida-
de do cuidado para toda populacdo de abrangéncia da re-
gido recortada. Vai orientar os investimentos na qualificacao
e expansao da rede assistencial nas diversas regioes.

Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Sau-
de (PPI)?

Define e quantifica as acdes de salde para a populacao re-
sidente em cada territério, organizando a rede de servicos,
dando transparéncia aos fluxos e determinando, a partir de
critérios e parametros pactuados, os limites financeiros des-
tinados a assisténcia da populacéo propria e das referéncias
recebidas de outros municipios, em consonéncia com o pro-
cesso de regionalizagdo e considerando as regides interesta-
duais e as redes regionalizadas e hierarquizadas de servicos.

'Fonte: Diretrizes para a PPl da Assisténcia, MS, 2006
2Fonte: Diretrizes para a PP da Assisténcia, MS, 2006
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E a Regionalizacao no Rio de Janeiro?

A trajetéria da regionalizagdo no estado do Rio de Janeiro ga-
nhou forca no ano de 2007, com o Programa “Satde na Area” e
com a adesdo do estado ao Pacto pela Sadde. Em 2009, foram
realizados eventos como a Acolhida aos Secretarios Municipais
de Saude, Oficinas de Regionalizagdo e Seminérios de Planeja-
mento Regional, fundamentais para pactuar a configuracédo das
regides de saude e criar os Colegiados de Gestédo Regional.

Regulacao da Regionalizacao

Em 28 de junho de 2011, foi assinado o Decreto Presidencial
7.508, que regulamenta a Lei no 8.080, de 1990, e aborda a orga-
nizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude
e a articulacdo interfederativa. Em seu texto, o documento traz
um conjunto de conceitos que auxiliam na implantacdo de dese-
nhos assistenciais, tais como:

Regides de saude

Populacdo usuaria Rol de agdes e servicos
das ac¢des e servicos que seréo certificados

Limites geogréficos#

Escala para conformacao Critérios de Respectivas
dos servicos acessibilidade responsabilidades

IDENTIDADE CULTURAL, SOCIAL, POLITICA, COSTUMES, INFRA
ESTRUTURA, DETERMINANTES SOCIAIS

ATENCAO PRIMARIA, URGENCIA E EMERGENCIA, ATENCAO
PSICOSSOCIAL, ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR E VIGILANCIA EM SAUDE

19
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® Regido de Saude - espaco geogréafico 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.
Sua criacdo tem como finalidade integrar a organizacéo, o pla-
nejamento e a execucdo de acdes e servigos de salde, ser-
vindo de referéncia para os processos organizativos do SUS, a
conformagdo de suas acdes e servicos, e para sua programa-
¢do financeira, com a definicdo de limites, responsabilidades
e critérios de acessibilidade. Deve conter, no minimo, acdes e
servicos de atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, atencéo
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em saude.

* Mapa da Satde - descri¢cdo geografica da distribuicéo de re-
cursos humanos e de acdes e servigos de salide ofertados pelo
SUS e pelainiciativa privada, considerando-se a capacidade ins-
talada existente, os investimentos e o desempenho avaliado a
partir dos indicadores de satde do sistema;

® Rede de Atengdo a Saude - conjunto de a¢des e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde;

e Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a satde
do usuério no SUS;

Redefinindo a PPI

Quanto ao planejamento e gestdo regionalizada, a Programacéo
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude (PPl) muda com o
Decreto 7.508, passando a abranger o conjunto de agdes e ser-
vicos de salde e ndo somente a média e alta complexidade (de
financiamento federal). No ambito dessa nova proposta, ago-
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ra a Programacdo Geral de

Acdes e Servicos de Saude
devera contemplar o conjunto
da programagdo a partir da
Relacdo Nacional de Acdes

e Servigos de Saude do SUS
(Renases) e compord parte
importante do Contrato Or-

ganizativo de Acgdo Publica
de Saude (Coap). Mais abran-
gente, terd papel estratégico
no planejamento dos sistemas
de salde regionalizados e no
gerenciamento do conjunto
de fontes de financiamento
do SUS, trazendo mais trans-
paréncia a gestdo dos recur-
sos do sistema.

Processo de gestdo que identi-
fica e prioriza os investimentos
necessarios da Rede de Aten-
¢do a Saude. Define os quanti-
tativos fisicos e financeiros das
acdes e servicos de salide a se-
rem desenvolvidos, no dmbito
regional, além dos fluxos de
referéncia para sua execucéo.
Abrange as acdes de assistén-
cia, promocéo e vigilancia em
saude e de assisténcia farma-
céutica, constantes da RENA-
SES e RENAME.

L|{ Acordo de colaboragao fir-
mado entre entes federativos
com a finalidade de organizar
e integrar as agcoes e servicos
de satide narede, com defini-
¢do de responsabilidades, in-
dicadores e metas de saude,
além de critérios de avaliacdo
de desempenho e divisdo de
recursos financeiros.’

Segundo as diretrizes defini-
das pela Comisséo Interges-
tores Tripartite (CIT), insténcia
de articulagéo e pactuacéo do
SUS na esfera federal, a Rena-
ses tem por finalidade tornar
publicas as acdes e servicos
de saude que o SUS oferece
a populagdo. Os estados, o
Distrito Federal e os munici-
pios também podem adotar
relagdes complementares de
agdes e servicos, que deverdo
ser submetidos a Comissao
Nacional de Incorporacédo de
Tecnologias em Saude.

Impacto no PDR

Os Planos Estaduais de Saude passam a incluir as questdes do
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), como a preocupacdo

'Fonte: Decreto 7.508, publicado no DOU de 28 de junho de 2011
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com o desenho das regides de salde, o investimento estadual
e o desenho das redes de atencdo a saide. O mapa da saude
subsidiaré a visualizagdo do desenho das regides de sadde e o
Contrato Organizativo da Acédo Publica da Satde (Coap) conso-
lidard as responsabilidades dos estados e expressara os inves-

timentos das trés esferas de governo a serem aporta-

dos nos municipios que com-

pdem as regides de salde.

O conjunto de novos dispo-
sitivos organizativos do SUS
ainda estd em elaborac3o.
Repensar a regionalizacéo, a
programacao e a organizagao
das redes para fortalecer o
SUS é o convite que o Minis-

Entidade de direito privado,
sem fins lucrativos, criada em
1982, que congrega os Se-
cretérios de Estado da Sau-
de e seus substitutos legais,
enquanto gestores oficiais
das Secretarias de Estado da
Saude (SES) dos estados e
Distrito Federal.

tério da Saude, o CONASS e

CONASEMS fazem aos ges-
tores da satude!

Quais os maiores
desafios da
regionalizacdao?

O maior deles é fazer com
que os principios e diretri-
zes do SUS sejam efetivados
em todos os seus ambitos,
de forma a garantir acesso e

acolhimento de qualidade,

Associagao civil de direito pri-
vado, sem fins lucrativos, que
congrega as secretarias muni-
cipais de saiide ou 6rgéo equi-
valente e seus respectivos se-
cretérios para atuarem em prol
do desenvolvimento da satde
publica, da universalidade e
da igualdade do acesso, pro-
movendo ag¢des conjuntas que
fortalecam a descentralizacdo
politica, administrativa e finan-
ceira do SUS.

em tempo adequado, a todas

as necessidades de satde dos cidadaos, de forma integral e em

todos os niveis de complexidade.

Para isso, é necessario definir o desenho das redes, formalizar

os pactos entre os gestores para definicdo de responsabilida-
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des e compromissos e estabelecer um planejamento integrado
que permita avancar na descentralizacdo e regionalizacdo, com
a constru¢ado do Mapa da Saude e a aproximacéo do sistema das
necessidades de cada recorte de regido de saude.

Também é preciso avancar no monitoramento e avaliagdo
continuo e permanente da qualidade do acesso e da atencao,
conforme j& esté previsto no Programa de Avaliacdo para Qua-
lificacdo do SUS, através de iniciativas como o estabelecimento
e pactuacgdo do indice de desempenho do SUS e do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica. Nao
menos importante, é preciso superar os processos instituciona-
lizados para garantir a integralidade e promover a vida na pers-
pectiva de avancar radicalmente no processo de organizacdo do
SUS conforme idealizado pela nossa constituicdo, ou seja, tornar
real o que j& estéa escrito no papel.

Para pensar:

e Como repensar as formas de organizagdo do sistema de
saude para avancar diante desses desafios?

* Quais 0s mecanismos necessarios para garantia de aces-
so e cuidado integral?

Para enfrentar estes desafios, 3 passos basicos:
® Ressignificacdo do financiamento em sadde
e Producéo de novos espacos colegiados para deliberagdes,

e Criacdo de instrumentos e ferramentas que apoiem a
organizacdo e a regulagado do SUS
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Saude em rede: a l6gica do cuidado

A légica do cuidado é um modo de organizar e gerir os servi-
cos de salde de forma que seja garantido ao usuéario o cuidado
integral, de maneira responsével e oportuna, ao longo de todo
o percurso dele nos pontos de atengdo (servicos de satide) em
uma rede regionalizada. Baseia-se em linhas de cuidado, formas
de articulacdo de recursos e praticas, orientadas por diretrizes
clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada regido de
salde, para a conducdo dos usuérios pelas possibilidades de
diagnéstico e terapia, em resposta as suas necessidades.

Para isso, sdo necessérias a pactuacao, a conectividade de pa-
péis e de tarefas e a co-responsabilizacdo dos diferentes pontos
de atencdo e profissionais envolvidos, além da garantia dos re-
cursos materiais e humanos necessérios; de processos de educa-
¢do permanente e de gestdo de compromissos pactuados e de
resultados. A implantacdo das linhas de cuidado deve ser feita
a partir das unidades de atencao basica, responsaveis pela or-
ganizacéo e coordenacéo do processo de cuidado nas redes de
atencdo a saude.

Mas como implementar as Linhas de Cuidado?

Estabelecer e Implementar Processos e
Fluxos Regulatérios

Construir e organizar os
desenho das REDES

Firmar Pactos entre gestores
e prestadores

Definir Fluxos e Procolos Assistenciais
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A Portaria 4.279

Publicada em 30 de dezembro de 2010, a Portaria 4.279 estabe-
lece diretrizes para a organizagdo de Redes de Atencdo a Saude
no @&mbito do SUS. Apesar de reconhecer que nao existe um mo-
delo Unico de organizacéo, apresenta um conjunto de atributos
fundamentais para seu funcionamento, que inclui:

e Populacio e territério definidos, com amplo conhecimento de
suas necessidades, para determinar a oferta de servicos de saude;

¢ Variedade de estabelecimentos de satiide que prestem servicos
de promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento, gestdo de ca-
sos e reabilitacdo e cuidados paliativos, integrando os programas
focalizados em doencas e populagdes especificas aos servicos de
salde individual e coletiva;

e Atengao Priméria em Salde estruturada como primeiro nivel de
atencdo e porta de entrada do sistema, constituida de equipe mul-
tidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando
o cuidado, e atendendo as suas necessidades de salde;

e Existéncia de mecanismos de coordenacgdo, continuidade do
cuidado e integracéo assistencial por todo a cadeia de atencao;

¢ Atencdo a salde centrada no individuo, na familia e na comuni-
dade, tendo em conta as particularidades culturais, género, assim
como a diversidade da populacéo;

e Sistema de governanca Unico para toda a regido de satde, com
miss&do, visdo e estratégias compartilhada pelas organizacdes que a
compdem; com objetivos de metas de curto, médio e longo prazo
definidos e capacidade de gestdo para planejar, monitorar e avaliar
o desempenho dos gerentes e das organizacoes;

e Participacéo social ampla;

® Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico
e logistico;
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e Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e
com incentivos pelo alcance de metas da rede;

e Sistema de informagao integrado que vincula todos os mem-
bros da rede, com identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de
residéncia, origem étnica e outras variaveis pertinentes;

e Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com
as metas da rede;

e Acdo intersetorial e abordagem dos determinantes da satde e
da equidade em saude; e

® Gestao baseada em resultado.

Para pensar:

Ou seja, € preciso reorganizar o sistema para poder avan-
car e fortalecer o SUS? Como?

Regulacdo da Saude

Regulacao de sistemas de satde

Regulagdo da atengdo a saude

Regulagdo assistencial
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Regulacao de Sistemas de Saude - Regulacéo de sujeitos sociais
sobre outros sujeitos sociais, que tem como objeto a produgao
de bens e servicos no setor da salide. Engloba a acdo do Ges-
tor federal sobre os sistemas estaduais, municipais, produtores
de bens e servicos de salde e sistemas privados vinculados a
satde suplementar; do Gestor estadual sobre sistemas munici-
pais e produtores de bens e servicos; do Gestor municipal sobre
produtores de bens e servicos, além da autorregulacdo de cada
esfera de gestéo.

Entre suas acdes, pode-se destacar:
e Controle sobre os sistemas

e Avaliacado dos sistemas

e Auditoria

e QOuvidoria

e Controle social

e Vigilancia sanitéria

e Acbes integradas

e Regulacéo da saude suplementar

Regulacdo da Atencao a Saude - Tem como objeto a produ-
¢do de todas as acdes diretas e finais de atencdo a saude. En-
volve a contratacdo de prestadores de servico de saude pelos
gestores, a regulacdo assistencial, a auditoria assistencial e as
regulamentacdes da vigilancia epidemioldgica e sanitéria, além
da avaliacdo da atencdo a saude (qualidade, humanizagao, reso-
lubilidade e satisfacdo) e do controle assistencial, que engloba a
programacao orcamentaria (FPO), o monitoramento e fiscaliza-
¢do hospitalar e ambulatorial e a autorizagdo de internagdes e de
procedimentos de alta complexidade.
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Regulacdo Assistencial - Eo conjunto de relacdes, saberes,
tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda dos usuérios
e 0 acesso aos servicos de saude. Ou seja, trata da disponibi-
lizagdo da alternativa assistencial adequada a necessidade do
cidadao, de forma equénime, ordenada e qualificada, dentro
dos sistemas reguladores de urgéncias, consultas, leitos e outras
demandas. Como um observatério do sistema de salude, visa in-
tegrar seus servicos e qualificar a assisténcia, de forma a atender
plenamente seus usuérios.

Diretrizes para Politica de Regulaciao da Atencao
a Saade

e Articular e integrar as
acdes de contratacg3o,
controle, regulacéo e ava-
liacdo da atencéo

e Integrar a regulagdo dos
sistemas e da atencdo a
saude com as demais acdes
de gestdo, como planeja-
mento e financiamento

¢ Implementar os contra-
tos como pactos entre
gestores e prestadores

e Promover a articulacdo
com as demais politicas
de saude para garantir a
integralidade

Complexos Reguladores

Ainstituicdo dos Complexos Reguladores é a principal estratégia
para garantir a implementacdo das diretrizes da politica de Re-
gulagdo da Atencao a Satde. Os complexos Reguladores permi-
tem aos gestores articular e integrar dispositivos como Centrais
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de Consultas e Exames, Centrais de Internacdo e Protocolos As-
sistenciais com outras acdes da regulacdo da atencéo a saude,
como contratacdo, controle assistencial e avaliacdo, assim como
com outras funcdes da gestdo, como programacgado e regiona-
lizacdo. Sua funcdo é articular os vérios pontos de atencdo do
SUS a partir da necessidade de cuidado dos usuérios, potenciali-
zando o funcionamento das redes de forma regionalizada e com
critérios técnicos para o acesso.

Para efetivar a regulacdo do acesso: os desafios
dos complexos reguladores

® Regulacdo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias

e Controle e regulagdo dos leitos clinicos e cirdrgicos, das da
agendas de consultas especializadas e dos Servicos Auxiliares de
Diagnéstico e Tratamento (SADTs) informados no Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude (CNES)

e Padronizacdo das solicitacdes de internacdes, consultas, exa-
mes e terapias especializadas por meio dos protocolos assisten-
ciais

e Estabelecimento de mecanismos de referéncia entre as unida-

des segundo fluxos e protocolos padronizados, a partir da integra-
cdo entre as acdes de solicitacdo e de autorizacdo

e Organizacéo dos fluxos de referéncia especializada intermu-
nicipal por meio da conformacéo da rede hierarquizada e regio-
nalizada e da Programacao Pactuada e Integrada (PPI), articula-
dos pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

e Controle e monitoramento da utilizacdo dos niveis de complexi-
dade, partindo dos protocolos e fluxos padronizados e consensuais
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As Centrais de Regulacio

Séo estruturas que compreendem toda a agdo-meio do proces-
so regulatdrio - recebem solicitacdes de atendimento, avaliam,
processam e agendam, garantindo o atendimento de forma inte-
gral, &4gil e qualificada, a partir da capacidade instalada nas uni-
dades. Além disso, sdo responséveis por identificar demandas e
necessidades, atualizar informacgdes nos sistemas de informacéo,
avaliar a PP, ordenar a utilizacdo dos recursos e servicos, funda-
mentar atividades de gestao, controle, avaliacdo e auditoria etc

Territério, Municipio
ou Estado

URGENCIA

AMBULATORIAL

HOSPITALAR

SETORIAIS
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Instrumentos de regulacao

Os principais instrumentos de regulagao sdo os protocolos clinicos
ou diretrizes clinicas, recomendagdes que orientam sobre cuida-
dos clinicos especificos, decisdes assistenciais, de prevencao e de
promogao da saude e sobre condi¢des de salide de relevancia sa-
nitaria. Elaboradas a partir da compreensao ampliada do proces-
so satde-doenca, tém como foco a integralidade, incorporando
as melhores evidéncias da clinica, da sadde coletiva e da gestao.

Assisténcia e Acesso

As diretrizes desdobram-se em Guias de Préatica Clinica/Pro-
tocolos Assistenciais e Protocolos de Regulagdo do Acesso.
Os primeiros orientam as Linhas de Cuidado e viabilizam a
comunicacdo entre os servigos e a programacao de agdes e
recursos. Os Protocolos de Regulagdo do Acesso orientam a
utilizagdo racional das tecnologias e o ordenamento dos flu-
xos de encaminhamentos entre os niveis de complexidade.

Contratualizacao

A estratégia da contratualizacdo é fundamental para reforcar o
principio da regulacéo e, consequentemente, melhorar a quali-
dade dos servicos de satde e dar mais tranparéncia e garantia
de acesso aos usuarios. Representa o processo de pactuagao
entre gestores e prestadores de servicos que se da para além do
ato da contratacéo pois pressupdem acordos e pactos que auxi-
liam na definicdo do perfil assintecial e no papel de cada servico
na rede, considerada a realidade de salde de cada local.

A contratualizacdo pressupdem necessidades locorregionais e a
programacao da PPI, verificando a capacidade instalada pelo CNES
e estabelecendo um controle e avaliacdo a partir de cada contrato.
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Para o sucesso da estratégia, sdo fundamentais aformulacdo de
metas a serem cumpridas pelas partes, a legitimacdo da transfe-
rénciaderecursos publicos ainiciativa privada, o estabelecimento
demecanismosdesubordinagdo do processo asdiretrizesdaspo-
liticas publicas e a utilizagdo dos contratos como instrumentos de
regulagdo e de avaliagcdo dos resultados na prestacdo de servigos.

A contratualizacdo e o COAP

Para entender a organizacdo do SUS, é fundamental avaliar
como a contratualizagdo esté inserida no Contrato Organizativo
de Ac¢édo Publica de Satude (COAP). Nesse sentido, vale resgatar
a resolucdo 02/2011 da Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT),
de 29 de setembro de 2011, que define trés formas de avaliar os
pactos interfederativos:

e O Indicador Nacional de Garantia de Acesso deverd estar
disposto nos objetivos e metas do COAP e serd componente
prioritario do monitoramento e avaliacdo de desempenho.

e Cabe ao Sistema Nacional de Auditoria, em cada esfera de
governo, fiscalizar a execugdo do COAP.

e A avaliacdo da execucdo do COAP seré realizada por meio
do relatério de gestéo anual, elaborado pelos entes federativos
signatarios.

Nesse contexto, ganham importancia o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de salde, contem-
plados pelo Indice de Desempenho do SUS e contidos em cada
COAP, assim como o monitoramento do desempenho dos ser-
vicos a partir dos dos sistemas de informacéo do SUS e conside-
rando a Programacao Geral das A¢des e Servigos de Saude, que
integra o COAP.
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Ja ficou claro que a capacidade de monitorar
e avaliar o sistema de saiude é fundamental
para seu funcionamento. Mas o que compée o
Controle e Avaliacado em Saiade?

e Cadastramento dos profissionais de salude e dos usuérios (Sis-
tema do Cadastro Nacional de Estabelecimaneto de Satde)

e Credenciamento, monitoramento e fiscalizacdo dos estabe-
lecimentos

e Programacdo orcamentéria por estabelecimento, em nivel
ambulatorial (Ficha de Programacéo Orcamentéria)

e Autorizagdo das internacdes e dos procedimentos especiali-
zados e de alta complexidade (Autorizacdo para Procedimento
de Alta Complexidade)

e Monitoramento e fiscalizacdo dos procedimentos realizados
em cada estabelecimento por meio de a¢des de supervisdo hos-
pitalar e ambulatorial

* Monitoramento e revisdo das faturas de cada estabelecimento

e Processamento das informacdes que viabilizem o pagamen-
to dos servicos prestados

e Controle da regularidade dos pagamentos efetuados aos es-
tabelecimentos de salde

® Processamento da produgdo Ambulatorial e Hospitalar
(SIA/SUS)

O monitoramento das acdes e servicos de saude deve ser
realizado de forma sisteméatica e continua, com base nos da-
dos fornecidos pelo Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).
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Processamento da produgao
ambulatorial e hospitalar

o W SIA/SUS

E I
CONTRATOS

CONTROLE

| TFD | | AVAUA(;Aol

No entanto, para que o processamento e o monitoramento
sejam adequados e funcionem como estratégias de controle, é
essencial que o trabalhador desta &rea desenvolva a qualifica-
¢do do seu olhar para identificar possiveis distorcdes nos dados
observados, e para isso, é fundamental a existéncia e o fortaleci-
mento de algumas ferramentas,tais como:

2 N
CONTRATOS "\ PROGRAMACAO
E CONVENIOS FISICO E ORGA- .
FIRMADOS COM MENTARIA ATUA- CARTAO NA-
A REDE DE PRES- LIZADA; CIONALDE |
TADORES; SAUDE

S CADASTRO
INFRAESTRUTURA NACIONALDE Y
(EQUIPAMENTO, |  ESTABELECIMEN- |

TECNICOS ETC.) TOS DE SAUDE
(CNES);
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Ferramentas para o monitoramento da producédo ambu-
latorial e hospitalar:

® Relatério de Acompanhamento da FPO

* Relatdrio Sintese da Producdo Ambulatorial

e Relatério Sintese da Producdo da APAC

e Relatério Demonstrativo de AlHs pagas no processamento
® Relagdo de AlHs pagas

e Relatdrio de Procedimentos Especiais

Os sistemas de informacéo utilizados pelo SUS permitem gerar
uma série de relatérios, cuja anélise pode ser Util para o aprimo-
ramento do SUS. Entre eles, merecem destaque:

* Relatério de Acompanhamento da Programagéo Fisico-
Orgcamentaria - permite analisar os resultados por unidade, por
secretaria, por municipio, por regides de saide e por gestores/
rubrica (FAEC, por exemplo). Também é possivel, em cada um
desses relatérios, especificar por procedimento, grupo e sub-
grupo, mantendo histéricos de seis meses. E possivel analisar
a programacao realizada, apresentada, aprovada e o percentual
das mesmas.

* Relatério Sintese da Producdo Ambulatorial - Pode ser emi-
tido por unidade, todas as unidades e regides de salde, sendo
possivel ver a apresentacédo de até trés meses anteriores no mes-
mo relatério, mostrando as criticas de aprovado ou nédo aprova-
do como, por exemplo, profissional ndo cadastrado etc.

® Relatério Sintese da Produgdo da APAC - Permite o acom-
panhamento dos procedimentos realizados, identificando o usu-
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&rio em Oncologia, Terapia Renal Substitutiva (TRS) e outros pro-
cedimentos cobrados através da APAC.

¢ Relatério Demonstrativo de AlHs pagas - Relatério individu-
alizado por hospital, que reflete todos os servicos prestados e
pagos por meio da AlH. Seus dados permitem identificar a per-
tinéncia da frequéncia dos procedimentos quanto ao porte do
hospital e as condi¢des técnico-operacionais da unidade.

e Relagdo de AIH Pagas (RD) - Sdo arquivos abertos em pla-
nilha eletrénica onde todos os campos da AlH sdo disponibiliza-
dos, com excecdo do nome do paciente.

e Relatério de Procedimentos Especiais — PE - é um relatério
idéntico ao anterior, onde estdo descritos os arquivos do tipo
Procedimentos Especiais (PE).

e Qutros Mecanismos de Controle:

AUDITORIA DA ATEN- " AUDITORIA DE =
CAO ASAUDE EDAS GESTAO DE SIS-
ACOES E SERVICOS DE TEMAS DE SAUDE

SAUDE HOSPITALARES E RECURSOS Fl-
NANCEIROS

AUDITORIA

EM SAUDE

AUDITORIA DA ~ .

\

DE E DAS ACOES O SISTEMA NACIO- >
E SERVICOS AM- NAL DE AUDITORIA

BULATORIAIS DO SUs
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Programa de Avaliacdo para a Qualificagdo do
Sistema Unico de Satde

O que considerar?

LEGITIMIDADE

EFETIVIDADE | /\
OTIMIZAGAO |

A partir da anélise das informagdes fornecidas pelos diversos siste-
mas de avaliacdo e monitoramento do sistema, seré possivel:

e identificar distorcoes que alertam para a necessidade de auditorias;
e melhorar critérios para a contratacg3o;

e redefinir protocolos para a regulacdo do acesso aos servicos;

e reajustar a programacao fisico-orcamentéria;

e avaliar e replanejar;

e acompanhar os gastos e a qualidade dos servicos prestados;
e realocar os recursos por nivel de ateng¢do e programas prioritarios;
e reorganizar a rede para a repactuagao da PP

e acompanhar a producéo dos estabelecimentos de satde.
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Desafios do SUS

Apesar do aprimoramento constante do sistema e das novas
estratégias de pactuacgdo e de organizacdo das acbes de saude
que vém sendo implementadas, o SUS faz parte de um processo
ainda em constru¢do. Para sua plena implementacéo e para a ve-
rificacdo, na prética, de seus principios e diretrizes, o SUS precisa
ainda superar uma série de desafios.

Para pensar: Alguns dos maiores desafios do SUS

¢ Vontade politica e clareza sobre a proposta
® Infraestrutura e estrutura administrativa e de gestédo

® Mudanga na légica da organizagdo da(s) rede(s) — pactu-
acao e articulagado

® Novos pactos entre gestores e prestadores (COAP)
¢ Qualificagdo Técnica e profissional

e Sistemas de informagdo convergentes e adequados (Car-
tdo SUS e Mapa de Saude)

® Programacéo adequada — garantia de recursos, estabe-
lecimento de fluxos, regulagéo, controle e avaliagdo — Pro-
gramacao Geral das A¢bes e Servicos de Saude)

® Apoio da SES e do Ministério da Saude, em articulacdo
com COSEMS, CONASEMS e CONASS
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De volta ao caso da Dona Maria

Vocés lembram do caso da dona Maria? A professora da esco-
la publica de 50 anos, que foi a unidade basica de saude apos
dois meses sentido uma dor forte no estdmago? A medicagédo
receitada na unidade bésica ndo funcionou e ela decidiu voltar
a unidade. E nesse momento que ela terd que percorrer as en-
grenagens do SUS no seu municipio para ser diagnosticada e
tratada a tempo, caso tenha algum problema grave.

Depois de ler sobre as diretrizes, formas de organizagdo e de con-
trole do SUS, vamos conhecer um pouco mais sobre o municipio de
Lugar Nenhum. Localizado no nordeste do Brasil, tem cerca de 40
mil habitantes e uma infraestrutura considerada boa pela popula-
¢&o, com acesso ao ensino fundamental na rede publica em duas
escolas municipais, uma na zona urbana e outra na zona rural.
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A rede de servicos de salde, que apresenta cobertura de 100%
da populacéo pelo Programa de Saude da Familia, ainda tem um
pequeno hospital de 20 leitos, onde sdo realizados procedimentos
cirtrgicos de baixa complexidade e procedimentos ambulatoriais
— como exames de laboratério, raios X e ultrassonografias. Lugar
Nenhum também conta com um pequeno pronto atendimento no
hospital, que mantém apenas um médico clinico e um ambulatério,
onde outro médico clinico da plantao dois dias na semana e um car-
diologista, um psiquiatra e um pediatra se revezam no atendimen-
to nos outros trés dias. A regido ndo possui CAPS e CEO préprio.
Quando necessita destes atendimentos, tenta encaminhar para um
municipio que esta situado ha 100km de distancia.

Quando os habitantes de Lugar Nenhum precisam de atendi-
mento de média e alta complexidade, sdo enviados para o muni-
cipio de referéncia para a maioria desses procedimentos, localiza-
do a 230Km de distancia. Para poder marcar exames, consultas e
procedimentos cirlrgicos, contam com um carro e uma ambulan-
cia que fazem o transporte dos usuarios duas vezes por semana,
mas nao ha nenhum processo formal de referenciamento e enca-
minhamento — um técnico da secretaria municipal de satde do
municipio vai, uma vez por semana, até os servicos de saude de
referéncia e tenta marcar o atendimento aos usuérios. A partir do
que foi agendado e marcado, o transporte é organizado. Contu-
do, nem sempre existe vaga para marcacao e, se 0s casos sdo gra-
ves, o transporte leva os usuérios para a emergéncia do Hospital
Geral do Estado, que atende qualquer especialidade.

Essa situacdo dificulta o acesso a todos os servicos para po-
pulacdo e gera descontentamento. No entanto, dificilmente sera
superada caso nao haja um movimento regionalizado de organi-
zagdo das redes de servicos de satde. O que sera que ocorreu
com dona Maria? Qual foi o desfecho dessa histéria que é pare-
cida com tantas outras de outros brasileiros?



) . L B o
Como organizar um servigo de controle, avaliagdo e regulagdo municipal |

Para Pensar: Agora que vocé ja conhece os ideais do SUS,
entendeu detalhes de seu funcionamento e conhece a situ-
acao de Lugar Nenhum, que tal parar durante algum tempo
para avaliar estas perguntas reflexivas:

* O que o caso da Dona Maria nos faz pensar?

e Como vocé acha que foi o desfecho desse caso?

e Que questdes estdo por tras desse desdobramento do
caso?

e Por que Dona Maria vivenciou tudo isso?

¢ O que vocé acha que poderia ter sido diferente?

e Como o SUS pode se organizar, a partir dos contetidos

desse documento, para que Dona Maria tenha seu direito a
salde garantido?

41



{ Série SUS no Cotidiano - Volume 1

Referéncias

e BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Saldde. Para entender o SUS.
Brasilia: CONASS, 2003.

® BRASIL. Ministério da Saude. Curso basico de regulacéo, controle, avaliacdo
e auditoria do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

e BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para implantacdo de Complexos Re-
guladores. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

® BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011: regulamentacao da Lei 8.080/90. 1 ed. 1.
Reimpr — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

e BRASIL, Casa Civil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.  Disponivel em:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/
Constitui%»C3%A7ao.htm

® BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: http:/siops.
datasus.gov.br/legislacao.php?esc=4

e BRASIL, Ministério da Saide. Norma Operacional da Assisténcia a Saude
- NOAS - SUS 01/2001. Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/legislacao.
php?esc=4

e BRASIL, Ministério da Saide. Norma Operacional da Assisténcia a Saude
- NOAS - SUS 01/2002. Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/legislacao.
php?esc=4

e BRASIL, Ministério da Saude. Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/91.
Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/legislacaoc.php?esc=4

e BRASIL, Ministério da Satide Norma Operacional Béasica - NOB SUS 01/93.
Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/legislacao.php?esc=4

e BRASIL, Ministério da Saide. Norma Operacional Basica - NOB 01/96. Dispo-
nivel em: http://siops.datasus.gov.br/legislacao.php?esc=4

e BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde. Portaria
no 423 de 09 de Julho de 2002. Disponivel em: www.saude.am.gov.br/docs/
Portaria_423_2002.pdf



Diretoria 2011-2013

Presidente
Maria Juraci Andrade Dutra (Rio Bonito)

Vice-presidente
Suely Das Gracas Alves Pinto (Volta
Redonda)

Secretario Geral
Fabio Volnei Stasiaki (Japeri)

Tesoureira

Maria Da Conceicao De Souza Rocha
(Piraf)

Secretario Extraordinario de Acompa-
nhamento dos Programas de Satude
Luiz Alberto Barbosa (Trés Rios)

Secretério Extraordinario de Regiona-
lizagao

Armando de Nijs (Casimiro de Abreu)
Secretario Extraordinario de Redes de
Servicos de Saude

Hans Fernando Rocha Dohmann (Rio de
Janeiro)

Secretario Extraordinério de Planejamento
Edilson Santos (Tangua)

Secretario Extraordinario de Apoio a
Gestédo
Mario Jorge Assaf (Cachoeiras de Macacu)

Vices Presidentes Regionais - Titu-
lares e Suplentes

Noroeste

(T) Edson Gomes Vieira (Sédo José de Uba)
(S) Lucinea Nogueira Neves (Cardoso
Moreira)

Norte

(T) Paulo Roberto Hirano (Campos dos
Goyacazes)

(S) Alexei Pinheiro Lisboa (Conceicdo de
Macabu)

Serrana

(T) Aparecida Barbosa da Silva (Petrépolis)
(S)

Baixada Litoranea

(T) Angelo Monaco (Arraial do Cabo)

(S) Fernando Daniel da Silva Lima (Araruama)

Metropolitana Il
(T) Carlos Alberto Carpi (Marica)

(S) Genilson do Nascimento Boechat
(Silva Jardim)

Metropolitana |
(T) Gustavo Rodrigues (Belford Roxo)
(S) Carlos Henrique Reis (Nova Iguagu)

Centro Sul

(T)Emilson Geraldo de Oliveira (Paraiba
do Sul)

(S)Adriano Seixas Vasconcellos (Comen-
dador Levy Gasparian)

Médio Paraiba
(T) Wilton Neri (Barra Mansa)
(S)Ednardo Barbosa Oliveira (Pinheiral)

Baia da Ilha Grande
(T)Maricelma Datore (Angra dos Reis)
(S) Sergio Rabinovici (Mangaratiba)

Conselho Fiscal

Ismael Lopes De Oliveira (Queimados)
Roberto Barroso Pilar (Cabo Frio)
Alexandre Rocha da Silva (Quatis)

Corpo Técnico

Secretaria Executiva
Mirian Freitas Minnemann

Secretario Executivo Interino
Rodrigo Oliveira

Assessoria Juridica
Antonio Julio Dias Junior
Mauro Licio da Silva

Assessoria Técnica
Dilian Hill

Assessoria Financeira
Lilian Farias

Assessoria Administrativa
Roséngela Quaresma

Assessoria Técnica por Area

Marcela Caldas (Atencdo Basica)
Manoel Roberto da Cruz Santos (Assis-
téncia Farmacéutica)

Assessoria de Comunicagdo
Renata Fontoura

Design e Fotografia
Marina Herriges



Realizacdo

Apoio

susufe SIRESIL



