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▪ Estado democrático de direito, com  
descentralização político-administrativa

▪ Federação com três entes autônomos 

▪ Base tributária dos governos subnacionais

▪ Sistema de proteção social sob a forma de 
políticas sociais de acesso universal e 
gratuito

▪ Participação e controle social na elaboração 
e implementação das políticas sociais.

Constituição Federal 
de 1988

Município

Estado

União
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Agenda Política do Estado 

Brasileiro pós Constituição 

Federal de 1988

Seguridade 
social como 

direito 
universal

Participação 
e controle 

social

Atuação 
sistêmica 
das três 

esferas de 
governo 

Parceria 
com 

sociedade 
civil 

organizada

Transparência 
e Eficiência 

Administrativa

Objetivo:
Sociedade livre, justa e solidária

Desenvolvimento nacional
Bem-estar de todos, sem discriminação

Agenda Social

Complexa
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▪ Articulação intersetorial em cada 
esfera da federação 

▪ Aprofundamento da autonomia 
versus tensionamento da aliança 
(pacto federativo)

▪ Articulação intergovernamental 
(entre as três esferas da 
Federação) 

Desafios da agenda 

Federalista Brasileira

Universalização 
do acesso e 
garantia da 

qualidade dos 
serviços 

públicos em 
todo o território 

nacional
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▪ A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação 
(Art. 196, CF/88).

▪ As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e 
hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes 
diretrizes:

I - descentralização, com direção única em cada esfera de governo;
II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais;
III - participação da comunidade (Art. 198/CF 88). 

▪ Descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de 
governo:
a) ênfase na descentralização dos serviços para os municípios;
b) regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde (Art. 7º, Lei n°
8.080/90). 

A Saúde e o Novo 
Contrato Social 
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▪ Art. 1º - O Sistema Único de Saúde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 
19 de setembro de 1990, contará, em cada esfera de governo, sem 
prejuízo das funções do Poder Legislativo, com as seguintes instâncias 
colegiadas:
I - a Conferência de Saúde; e
II - o Conselho de Saúde.
§ 1° A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos com a 
representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a situação de 
saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, 
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saúde.
(...)
§ 4° A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências 
será paritária em relação ao conjunto dos demais segmentos.

A Participação da Comunidade 

(Lei Federal 8.142/1990)

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
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▪ Marcado por grandes diferenças: densidade demográfica, situação 
socioeconômica, arrecadação tributária, capacidade técnica e 
gerencial de sua administração

▪ São Paulo, SP – 12.325.232/hab*

▪ Serra da Saudade, MG – 776/hab*

▪ Grande parte dos municípios depende das transferências 
constitucionais e não possui base própria de arrecadação 

Perfil dos Municípios 
Brasileiros

67,92% dos 5.570 municípios brasileiros 
possuem até 20 mil habitantes e 10% 
dos municípios no país concentram 

quase 65,9% da população brasileira

*Estimativa Populacional IBGE, 2020

Em SP*:

✓ 385 municípios (59,7%) tem menos de 20.000 hab.

✓ 265 Municípios (41,1%) tem menos de 10.000 hab.

✓ 142 municípios (22,0%) tem menos de 5.000 hab.

✓ BORÁ – 838 habitantes
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▪ Cuidar das pessoas prioritariamente em locais 
próximos de suas casas, resolvendo problemas e 
alcançando a satisfação de suas necessidades de 
saúde

▪ Garantir acesso com qualidade, oportunidade e 
equidade em casos que exijam tecnologias simples 
e complexas

▪ Operar com eficácia e eficiência, priorizando a  
efetividade 

▪ Garantir transparência no uso dos recursos de 
todas as fontes e naturezas

▪ Prestar contas ao controle social e aos órgãos 
públicos com clareza e objetividade

Macro desafios da 
gestão do SUS

Racionalidade 
econômica e 
operacional: 

integralidade da 
atenção à saúde por 

meio de redes de 
serviços hierarquizados 
e regionalizados, o que 
exige disposição para o 

diálogo e o 
entendimento entre os 

entes da Federação 
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Diretrizes da Conferência



Plano Municipal de Saúde

Alguns exemplos de Diretrizes aprovadas em Conferência 
de Saúde:

1. Ampliar Cobertura da Atenção Básica

2. Construção de Unidade de Saúde no Bairro XXXXX

3. Ampliar o acesso a Exames e Cirurgias Eletivas

4. Informatizar a agenda de consultas municipais –
permitir o agendamento por meios remotos nas 
Unidades de Saúde do Município

5. Implementação da Rede de Atenção Psicossocial – RAPS
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Diretrizes da Conferência
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Programa de Governo:

Objetivo:

Unidade de 

Medida
Indice atual

indice 

futuro
Fonte

Nº absoluto 5 7 SMS

Nº absoluto 6 11 SMS/CNES

Nº absoluto 17 32 SMS/CNES

Nº absoluto 0 1 SMS/CNES

Percentual 30 100 SMS

2022 2023 2024 2025

5 6 6 7

Implementação de Equipes de Saúde da Família 7 9 11 11

Aumento do quantitativo de ACS 19 26 32 32

0 1 1 1

Informatização das Unidades de Saúde 45 65 85 100

Código indicador enumere todas as ações necessárias para que as metas previstas sejam realizadas

Aumento do quantitativo de ACS (1)

Informatização das Unidades de Saúde (4)

Previsão de evolução do Indicador por exercício

Ações

Implantação de CAPS AD III - 24 h (5)

Contrução de UBS

Implantação de CAPS AD III - 24 h (5)

Implementação das Ações e Serviços de Assistência a Saúde

Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários 

ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as 

questões de gênero e das populações em situação de vulnerabilidade social, na 

atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de atenção nas regiões de saúde.

Metas e Indicadores

Indicador

Contrução de UBS (2)

Implementação de Equipes de Saúde da Família (1)
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Diretrizes da Conferência



Plano Municipal de Saúde

Programa de Governo:

Objetivo:

Unidade de 

Medida
Indice atual

indice 

futuro
Fonte

Nº absoluto 0 2 SMS

Percentual 100 100 SMS

Percentual 0 70 SMS/SIA-SUS

Percentual 0 50 SMS/SIH-SUS

2022 2023 2024 2025

1 2 2 2

100 100 100 100

20 40 60 70

15 30 50 50

Código indicador enumere todas as ações necessárias para que as metas previstas sejam realizadas

Ampliação das ofertas de Cirurgias Eletivas

Ações

Contratualização com Serviços assistenciais de Saúde.

Ampliação das ofertas de exames nos contratos 

Ampliação das ofertas de exames nos contratos 

assistenciais

Ampliação das ofertas de Cirurgias Eletivas

Previsão de evolução do Indicador por exercício

Aquisição de equipamentos de Exames de Imagem

Implementação das Ações e Serviços de Assistência a Saúde

Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo 

adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das 

necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção básica, especializada, 

ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do SUS

Metas e Indicadores

Indicador

Aquisição de equipamentos de Exames de Imagem

Contratualização com Serviços assistenciais de Saúde.
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OBRIGADO!

Edivaldo Alves Trindade

Coordenador Executivo de Avaliação e Controle

coordeacontrole@araraquara.sp.gov.br

mailto:coordeacontrole@araraquara.sp.gov.br

