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Leis Organicas da Saude e sao
pautadas pelos principios doutrinarios

do SUS

* Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990.
* Lein®8142 de 28 de dezembro de 1990.
 Lein®12466 de 24 de agosto de 2011.

* Lein®12527 de 18 de novembro de 2011.

* Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012.
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« UNIVERSALIDADE

Determina que todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de
discriminacdo, tém direito ao acesso as acoes e aos servicos de

saude.

“Saude é um direito de todos e dever do
Estado”.

Cabe ao poder publico cumprir a provisao de
servicos e acbes que |he garanta a
universalizac&do. O desafio é oferecer servigcos
e acdes de saude a todos que deles
necessitem, enfatizando as acoes
preventivas e o tratamento de agravos.

SUS *'

Direitos e obrigages da satde publica




* INTEGRALIDADE

Determina que se deve atender a cada um de acordo
com as suas necessidades, inclusive nos niveis de
complexidade diferenciados.

Materializa-se em um conjunto articulado de acoes e
servicos de saude preventivos e  curativos,
individualizados e coletivos, em cada caso, nos niveis
de complexidade do sistema. Busca-se garantir ao
individuo a assisténcia a saude que transcenda a
pratica curativa, completando o individuo em todos os
niveis de atencao e considerando o sujeito inserido em
cada contexto: social, familiar e cultural.




EQUIDADE

A equidade deve ser entendida como “tratar os diferentes de forma
diferente”. Mas como isso se materializa no agir da gestao? A busca
incessante pela reducao substantiva das desigualdades em saude no
municipio requer esforcos no sentido de mapear as desigualdades em
sua cidade, e simultaneamente, identificar estratégias da gestao
necessarias para reduzi-las. Lembre-se que populacdes e grupos em
situacao de vulnerabilidade geralmente s&o invisibilizados, tém o0s
piores indices de saude, sofrem excluséo e tém dificuldade de acessar
direitos, a comecar pela saude.




“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.” CF, Art 196

Art. 18. A organizacao politico-administrativa da Republica Federativa do
Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, todos autbnomos, nos termos desta Constituicao.

Estabelecimento de um modelo de federalismo cooperativo, no qual os trés

entes governamentais sao corresponsaveis pela politica de saude (Arts. 23
e 24).




Diante da inter-relacdo desses aspectos doutrinarios, 0s municipios passam a
exercer papel fundamental para a consolidacdo do SUS. Nao obstante, a CF/88
definiu saude como direito de cidadania (Art. 196), cujo financiamento é
compartilhado entre os entes (Art. 197) e com organizacao regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema uUnico de acordo com as seguintes
diretrizes:

1. Descentralizacao, com direcéo unica em cada esfera de governo;

2. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

3. Participacao da comunidade (Art. 198).

Para a implementacdo do SUS é necessaria a definicho de papéis e
responsabilidades de cada ente, bem como levar em conta a diversidade
regional do pais.




. MANTER DIALOGO PERMANENTE COM O CONTROLE SOCIAL
INSTITUIDO, COM A COMUNIDADE E COM A SOCIEDADE CIVIL
ORGANIZADA.

COMUS/CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES DE SAUDE;

. MANTER DIALOGO PERMANENTE COM OS TRABALHADORES DA
SAUDE, ENTENDENDO-OS COMO ATORES PRINCIPAIS NA
CONSOLIDACAO DAS PRATICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO.
ORGANIZACAO INTERNA DOS SERVICOS/FLUXOS/QUALIFICACAO
PROFISSIONAL/FORTALECIMENTO AB E ESTRUTURACAO DA
RAS/INTEGRACAO DOS SERVICOS;

. MANTER DIALOGO PERMANENTE COM SEUS PARES NA REGIAO DE
SAUDE. NEGOCIACAO E PACTUACAO DA POLITICA LOCAL, REGIONAL,
ESTADUAL E NACIONAL;

. MANTER DIALOGO PERMANENTE COM OS PODERES LEGISLATIVO E
JUDICIARIO. E NECESSARIO QUE HAJA A SEPARACA PODER
EXECUTIVO, LEGISLATIVO E JUDICIARIO, CADA UM COM FUNCAO
AUTONOMA E INDEPENDENTE. DIALOGO ENTRE AS PARTES;

. RECONHECER OS AVANCOS E DESAFIOS DO SUS: MUICIPIO TORNOU-
SE O PROTAGONISTA.UM PROGRAMA DE GOVERNO PARA A SAUDE E

FUNDAMENTAL;




DESAFIOS
- A estruturacdo de rede descentralizada de acdes e

servicos de saude;

- A grande producao de aclOes e servicos de saude com
contribuicdes significativas na melhoria do estado de saude
dos brasileiros;

-> 0 subfinanciamento historico e cronico do SUS;

- 0 amadurecimento de seu modelo de gestao tripartite;

- a superacao da fragmentacao do modelo de atencao com
qualificacéo de suas praticas;

- a formacao de profissionais da saude voltados para o
SUS, bem como a fixacao desses profissionais em areas
remotas;

- 0s limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal,

- a gestao da judicializacao, entre outros.




PARA TANTO E NECESSARIO TER TOTAL
CONHECIMENTO:

TERRITORIO;

SERVICOS:

NECESSIDADE DA POPULACAO;
PROFISSIONAIS DE SAUDE DISPONIVEIS;

ACORDOS E COMPROMISSOS REGIONAISEat e IE

BOLETIM OFICIAL DE UBATUBA

“=3 [ N’ 521 |30 de setembro de 2021

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL;

CAMPANHA DE
MULTIVACINACAO ¢

% De 1a 29 de outubro

Anenéo:ad‘wuderesuhadosniuoﬁdals
ser enquadrada como crime contra a satide publica
Publicado em www.ubatuba.sp.gov.br/covid-19/
www.facebook.com/PrefeituraMunicipalDeUbatuba



INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE GOVERNO

Esses instrumentos interligam-se
sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento para
operacionalizacao integrada, solidaria
e sistémica do SUS.




RELATORIO DE GESTAO

O gestor devera apresentar o RDQA em audiéncia publica na Casa
Legislativa e aos respectivos Conselhos de Saude, até o final dos
meses de maio, setembro e fevereiro.

A elaboracdo do RDQA facilita a prestacdo de contas anual, pois se 0
fizer de forma regular, ao final do ano tera o seu Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) praticamente concluido.

Na plataforma do DigiSUS, sdo disponibilizados painéis, tabelas e
graficos em acesso publico para consultas e pesquisas. O Moédulo de
Planejamento possibilita ao gestor o registro das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores de seu Plano de Saude; a anualizacao dessas
metas no campo destinado a Programacao Anual de Saude; a realizacao
dos seus Relatorios de Gestdo (quadrimestrais e anual); além do registro
de metas da Pactuacdo Interfederativa; metas da pactuacao
interfederativa relativas a 2021.

No DigiSUS, os conselhos de saude emitem o parecer da analise de
cada um dos RDQA, e parecer conclusivo do RAG,
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PRESTACAO DE CONTAS DAS ATIVIDADES
2° QUADRIMESTRE DE 2021
01 - Maio A 31 de Agosto

v. Rio Grande do Sul, 710




GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO SUS NO MUNICIPIO

Nos niveis de gestédo federal e estadual o total anual de recursos
destinado a saude sempre permaneceu muito proximo do limite do
minimo obrigatorio, o que pressionou 0S municipios a aplicarem
percentuais bem acima do minimo constitucional obrigatorio.

RECAPITULANDO O CAPITULO Il DA DA LEI COMPLEMENTAR N. 141

“Para fins de apuracao da aplicacao dos recursos minimos definidos
na lei, serdo consideradas como despesas com acOes e servicos
publicos de saude aquelas voltadas para a promocao, protecao e
recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos principios
e diretrizes disciplinados na Lei n® 8.080/90”.




Gastos com Saude, aqueles considerados e nao
considerados como acl0es e servicos publicos de
saude (ASPS), conforme disciplinado na LC. 141/2012

GASTOS CONSIDERADOS ASPS GASTOS NAO CONSIDERADOS
o | L ASPS




. Vigilancia em saude, incluindo a
epidemiologica e a sanitaria;

. Atencao integral e universal a
satude em todos os niveis de
complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e
recuperacao de deficiéncias
nutricionais;

. Capacitacao do pessoal de
satde do Sistema Unico de
Saude (SUS);

. Desenvolvimento cientifico e
tecnologico, e controle de
qualidade promovidos por
instituicoes do SUS;

. Producgao, aquisicao e
distribuicao de insumos
especificos dos servigos de
salude do SUS, tais como:
imunobiologicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos
e equipamentos médico-
odontologicos;

6. Saneamento basico de

domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de
Salde do ente da Federacao

financiador da ado, e que

7. Saneamento basico dos
distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades

remanescentes de quilombos;

8. Manejo ambiental vinculado
diretamente ao controle de
vetores de doencas;

9. Investimento na rede fisica do
SUS, incluindo a execucao de
obras de recuperacao, reforma,

ampliacao e construcao de
estabelecimentos publicos de
saude;

10. Remuneracao do pessoal ativo
da area de saude em atividade
nas agoes de que trata este
artigo, incluindo os encargos
sociais;

11. Acoes de apoio administrativo
realizadas pelas instituicoes
publicas do SUS e
imprescindiveis a execucao das
acoes e servicos publicos de
saude;

12. Gestao do sistema publico de
salde e operacao de unidades
prestadoras de servicos
publicos de satde.



SINTO MUITO,
NVAO TEMOS
COMO FORNECER

ATENDIMENTO. ¥4
~

1. Pagamento de
aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da
salde;

2. Pessoal ativo da area de
saude, quando em atividade
alheia a referida area;

3. Assisténcia a saude que nao
atenda ao principio de
acesso universal:

4. Merenda escolar e outros
programas de alimentacao,
ainda que executados em
unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto
no inciso Il do art. 3°;

5. Saneamento basico,
inclusive quanto as acoes
financiadas e mantidas com
recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para
essa finalidade;

6. Limpeza urbana e remocao
de residuos;

7. Preservacao e correcao do
meio ambiente, realizadas
pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes da
Federacao, ou por entidades
nao governamentais;

8. Acoes de assisténcia social;

9. Obras de infraestrutura,
ainda que realizadas para
beneficiar direta ou
indiretamente a rede de
saude;

10. Acoes e servicos publicos de

saude, custeados com
recursos distintos dos
especificados na base de
calculo definida nesta Lei
Complementar, ou
vinculados a fundos
especificos distintos
daqueles da saude.




,\g'gb Financiamento e Planejamento do SUS

Recursos Recursos
dos estados do DF

Recursos
dos municipios

Recursos
da Unido

Recursos da Financlamento Recursos de

Seguridade —_y, do SUS «— outras fontes

Social




EMENDA CONSTITUCIONAL 29/2000

” a receita corrente liquida do respectivo exercicio
Un.m - - ~ . -
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%

Estados 12% da receita de impostos de sua competéncia.
Recursos

Minimos na
Saude Municipios 15% da receita de impostos de sua competéncia.

Distrito 12% e 15% das receitas de impostos de competéncia
Federal estadual e municipal, respectivamente.




«Todo aquele que ‘
desempenha a funcao de
ajudar os outros a ter
saude, em verdade, é
provedor de gente feliZZ_
(Gilson de Carvalho)




CURSO SER GESTOR
CONASEMS - 2021

Curadoria Conasems: Cristiane Maii Denise Rinehart, Marcos da
Silveira Franco, Nilo Bretas Junior.
Conteudistas CONASEMS: Blenda Leite Saturnino Pereira.

Gestédo Educacional Conasems: Cristina Crespo, Rubensmidt Riani, Valdivia Marcal.
Curadoria de Conteudos — Ministério da Saude: Teresa Maria Passarella.
Curadoria de Conteudos — Faculdade SUPREMA: Claudileia Paiva, Célia Regina
Machado Saldanha, Rodrigo Almeida, Rogério Pinheiro Nunes, Simone Ferreira de
Assis .

Coordenacéo Geral: Rodrigo Coelho Almeida.

Gestora Educacional: Simone Ferreira de Assis.

Apoio Tecnico: Célia Regina Machado Saldanha, Rodrigo Almeida, Rogério Pinheiro
Nunes.

Designer Instrucional: Carla Cristini Justino de Oliveira, Kenya Maciel, Barbara
Napoleao

Web Desenvolvedor: Aidan Bruno.

Revisao Textual: Bianca Maciente Colvara
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Obrigada!

sheilabarbosa@ubatuba.sp.gov.br




