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presente Documento Bisico foi.
elaborado pelo Grupo Executivo
da Reforma Administrativa do
Miristério da Satide - GERAS,
instituido através da Portaria
Ministerial n°® 698, publicada no-
Diério Oficial da Unido de
05/07/93, visando constituir-se na
matéria-prima das Reunides
Internas, etapa na qual o corpo
social de cada 6rgdo ou entidade
do Ministério da Satde serd
convocado a debater seu
contetido em profundidade ¢
apresentar as modificagdes
necessdrias aos textos da politica
e modelo e 2 estrutura.

Cabe ressaltar que o
Documento, inspirado nos
preceitos constitucionais, nas

Leis n°s 8.080 ¢ 8.142, nas
conclusdes emanadas da IX
Conferéncia Nacional de Satde e
no documento “Descentralizagio
das Agbes e Servigos de Saiide: a
ousadia de cumprir e fazer
cumprir a lei”, contém os
subsidios para a Politica Nacional

" de Saiide, o modelo de atengdo 2

satide ¢ a proposta de
reestruturagio dos 6rgios e
entidades vinculadas do
Ministério da Saiide,
contemplando duas propostas de
estrutura organizacional, dada a
impossibilidade de consenso dos
componentes do GERAS em
torno de uma dnica opgio.
Registre-se, também, que
mesmo quando das discussdes




das duac propostas, lsnl -c.l.uncnu_
nin houve o conscnso csperado,
principalmente quando da
definigio dc parimetros dos
6rgdos fins ¢ meio do. Ministério.
Portanto, nio sc trata de versoes
excludentes entre si, 0 que
permitir4, por certo, o
enriquecimento de ambas. Assim,
a falta de consenso, longe de
significar o impasse, serve como
estimulo ao debate nas diversas
instancias de discussdo ¢ decisdo
que se seguifdo apds esta etapa.

O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO
DE MUDANGA' PLANEJADA

Com a primeira reunido do
GERAS, em 03/06/1993, teve ini-
cio o processo de reestruturagio,
que constitui um marco na hist6-
ria recente da Pasta-da Satide.

" Abordando a instituigio de

“forma global, a reorganizagio do
Ministério da Saide ocorrerd em
‘quatorze etapas, que culminardo
com o envio de projeto(s) de lei
ao Congresso Nacional e demais
diplomas legais necessirios.

Inicialmente, foram

- elaboradas as planilhas com 2
‘descri¢do das fungdes exercidas
pelos érgios e entidades, em
consonincia com 0s dlSpOSltl\OS
legais.

" A seguir, foram constituidos
11 Grupos Temdticos, compostos
por técnicos € especialistas do
Ministério da Satde, de suas
entidades vinculadas, de érgios
de classe, de secretarias estaduais
€ municipais de saide, bem como
de universidades e organismos
n3o-governamentais, que
claboraram um documento
contendo subsidios para o
processo de reorganizagio a partir

- da reflexdo sobre o exercicio de
cada uma das fungdes do
Ministério da Saiide.

Nas etapas posteriores, um
subgrupo do GERAS e seu
plenério concluiram o Documento

Bdsico do processo de
feestruturagao, tendo como
fundamento o trabalho
anteriormente desenvolvido
pclos Grupos Temiticos.

A partir da difusio deste
Documento, serd iniciada a 7*.
ctapa do proccesso, as Reunioes
Internas, passo decisivo da
reestruturagio do Ministério da
Satide, momento em que 0 corpo
social dos 6rgdos e entidades
vinculadas é convocado a opinar,
discutir liviemente e propor as
mudangas julgadas necessdrias ao

*Documento Basico.

As conclusdes das Rcuniﬁcs
Internas serdo sistématizadas no
ambito de cada 6rgio ou entidade
para que seus dirigentes
apresentem as posigées do seu
corpo social, como defesa de tese,
no Semindrio de
Desenvolvimento Institucional,
nona etapa do processo, de
caréter decisério, que contari
com a presenga de todos os
dirigentes do Ministério da

* Saide, incluindo o titular da

Pasta, os membros do Grupo

* Executivo da Reforma

Administrativa-GERAS, do
Grupo Especial para a
Descentralizagiao-GED ¢ os
Conselheiros do Conselho
Nacional de Saidde.

Nessa ctapa, de carga horiria
intensiva, com duragio prevista
para trés dias, serdo apresentadas,
por seus dirigentes, as posi¢des
dos 6rgdos e entidades, seguidas
do debate de suas divergéncias,
de modo a produzir o consenso
necessério a definigdo de uma
proposta que reflita o
pensamento oficial do Ministério
da Saide.

Com base em seus
resultados, serdo elaborados os
diplomas legais, de forma a
propiciar o adequado formato
juridico as propostas de
reestruturagdo organizacional do

Ministério da Satide e entidades

vinculadas. Os subsidyos para.a
Politica Nacional de Satide ¢ o
modclo de atengio d saide
apresentardo, ¢m sua redagio
final, a 6tica do Ministério da
Saide.

A seguir, duas ctapas
fundamentais devem ser
cumpridas: a manifestagio
técnico-politica do Conselho
Nacional de Satide ¢ a apreciagio
juridico-administrativa da
Secretaria da Administragio
Federal da Presidéncia da
Repiiblica.

‘ Por dltimo, ap6s andlise da

"Casa Civil da Presidéncia da

Republica, caberd ao Chefe da
Nagio o encaminhamento do(s)
projeto(s) de lei ao Congresso
Nacionial, com as formalidades de
praxe. E fundamental, ainda, que
durante a tramitagio do projeto
no Congresso Nacional os

‘dirigentes e o corpo social do

Ministério da Saide e de suas
entidades vinculadas estejam
preparados para fornecer
subsidios aos parlamentares, de
modo a garantir a defesa de suas
propostas.

Embora aparentemente
concluido na 14" etapa, o
processo de reestruturagio nio se
esgota com a sangdo presidencial
ao(s) projeto(s) de lei. Novos
desafios - como a elaboragio de
politicas operacionais e diretrizes
técnicas, bem como a definigio
dos mecanismos de
financiamento do SUS, dos
recursos humanos para o -
Ministério, a descentralizagio € o
detalhamento das estruturas
organizacionais - dardo
conseqiiéncias 2 politica, ao
modelo de atengio ¢ 2 macro-
organizagio estabelecida em lei,
em continuidade & mobilizagao
gerada.pelas Reunides Internas.

Jocelino Francisco de Menczes
Presidente do Grupo Executivo da Reforma
Administrativa do Ministério da Sadde
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Bases
egals

s bases legais no campo da satide
(Constituigio Federal de 1988/
Leis n® 8.080/90 ¢ 8.142/90) a

_inscrevem como direito social

(Titulo II - Dos Direitos e
Garantias Fundamentais, Cap.
I1, art. 6). Em scu artigo 194, a
Constituigdo define os seguintes

principios:

“I - universalidade da cobertura
¢ do atendimento;

II - uniformidade e
cquivaléncia dos beneficios
¢ servigos as populagdes
urbanas e rurais;

III - seletividade ¢
distributividade na
prestagio dos benzficios
€ servigos;

IV - irredutibilidade do valor
dos beneficios;

V - eqiiidade na forma de
participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de

financiamento;

cardter democrético e

‘descentralizado da gestdo

administrativa, com a

participagdo da comuni-

dade, em especial dos
trabalhadores, empresérios
¢ aposentados.”

VII

O Titulo VIl - Da Ordem Social,
Segao ll, artigo 198, define:

“As agbes ¢ servigos
piiblicos de satiide integram uma
rede regionalizada ¢
hierarquizada e constituem um
sistema tnico, organizado de

acordo com as seguintes
diretrizes:

I- descentralizagio, com
diregdo Ginica em cada
esfera de governo;

Il - atendimento integral, com
prioridade para as
atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos

" . assistenciais;

III - participagdo da
comunidade.”

L
Ao dispor sobre a

“descentralizagio, com diregdo

lnica em cada esfera de

governo”, o texto constitucional
reforga o disposto em seu artigo
primeiro, no qual € atribuida ao

Municipio a condigido de ente

federado, e se alinha com as mais

modernas tendéncias de
organizagido do Estado, de
reconheci-mento e revalorizagio
do papel dos governos locais na
provisdo de servigos publicos
essenciais. T :

Ao longo do processo de
transigdo democrética, a questio
da descentralizagio ganhou forga,
pela oportunidade que oferece

para uma maior racionali-dade e

controle social sobre as agdes do

Estado, consolidando-se na

_Constituigio de 1988 com um

perfil nitidamente federativo ¢
municipalista.

O Art. 200 define:

“Ao sistema tnico de satide




cot jiete, alCm de outras
atribuigies, nos termos da lei:

I-  controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos ¢
substincias de interesse
para a satide ¢ participar da
produgio de medicamentos,
equipamentos,
imunobiolégicos,
hemoderivados ¢ outros
insumos; ;

_executar as agdes de
vigildncia sanitéria ¢

- epidemiol6gica, bem como
- as desaiide do trabalhador;

III- .ordenar a formagdo de

3 recursos humanos na 4rea

de satide;

participar da formulagio da

politica e da execugio das

m———

aghes de sancamento
basico;

V- incrementar em sua 4rca de

atuagio o desenvolvimento

cientifico ¢ teenolbgico;
fiscalizar ¢ inspecionar

alimentos, compreendido o

controle de seu teor

nutricional, bem como
bebidas e dguas para
consumo_humano;

participar do controle e

fiscalizagdo da produgio,

transporte, guarda ¢
utilizagdo de substdncias ¢
produtos psicoativos,
téxicos ¢ radioativos;

VIII- colaborar na protegio do
meio ambiente, nele
compreendido o do
trabalho.”

VI-

VII-

A Lei n® 8.050/90, 1.¢
Orginica da Sauide, dispoc »
as condigbes para a promogs
protegio ¢ recuperagio da savide,
a organizagio ¢ o funcionamento
dos servigos correspondentes,
dcfinindo os parimetros para o
modclo de atengdo ¢
estabelecendo os papéis das trés
esferas de governo.

A Lei n® 8.142/90 dispoe
sobre a participagio da
comunidade na gestio do
Sistema Unico de Saiide-SUS ¢
sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da sadde ¢ dd
outras providéncias.

O Papel
-Estado na Satide

do

o campo da saide, o dever do
Estado pode ser encontrado no
dispositivo da relevancia piiblica,
incluido no artigo 197, que
atribui ao Poder Piblico a
regulamentagao, fiscalizagdo e
controle das agdes e servigos de
saide. :
Essa atribui¢io completa-se
com a norma de diregdo tinica em

. cada esfera de governo, na qual
- se afirma o principio da
" descentralizagio, incluindo o

conjunto das prerrogativas e dos
deveres e obrigagoes estatais em
satde.

As competéncias
decorrentes da relevincia piiblica
envolvem o exercicio de um
poder regulador, regulamentador,
de arbitragem e de intervengio
exccutiva por parte das esferas do
poder piblico. A expressio
“responsabilidade sanitdria”,

mesmo ndo presente
diretamente nos textos lega::
exprime de maneira
inquestiondvel as competéncias
estatais previstas na Carta
Magna.

As novas responsabilidades
colocadas pelo artigo 200 da

_ Constituigdo sdo detalhadas no

texto da Lei n® 8.080/90, com a
redefini¢do das competéncias das
esferas de governo, tendo como
eixo central a descentralizagio,
compreendida como um
processo de transformacio que
envolve redistribuigio de poder
e de recursos, redefinigio de
papéis das trés esferas de
governo, reorganizagio
institucional, reformulagio de
priticas, estabelecimento de
novas relagdes entre os niveis de
governo e controle social.

Com base no exposto. a




reforma administrativ. do
Ministério da SatGdc objetiva:

a) aumentar a qualidade das
agdces estatais - cm termos
de eficécia, eficiéncia,
coordenagio ¢ integragao;

b) democratizar os organismos
estatais através do
aprofundamento da
descentralizagio e

ampliagdo da pamclpagao e

controle social;

¢) capacitar os difcrentes
6rgdos para uma agao
decisiva na produgio de
ciéncia ¢ tecnologia € na
formagdo de recursos
humanos;

d) aumentar a visibilidade e o
peso politico do setor satde
no conjunto das politicas
governamentais.

A concepgio ampliada da
satde - conforme as orientagdes
emanadas da 8" Conferéncia
Nicional de Satde - requera-
reinsergdo da satide no interior
das politicas piblicas, definindo

Ll.xr.m:cnu ¢ de forma
operacional os mecanismos de sua
articulagdo com as demais
politicas (especialmente com as
dcmais politicas sociais).

A localizagio da satide no-
interior da Seguridade Social
definida constitucionalmente
exige que sejam tomadas medidas
especificas que superem o0s
problemas atuais de
financiamento, gestdo e
coordenagio com as dreas de
Previdéncia e Assisténcia.

A compreensdo da drea de
satide como eminentemente de
agbes de relevincia piblica
remete 2 precisio da concepgio.
do piblico como dimensionado a
partir da garantia da igualdade no
acesso aos bens e servigos e do
efetivo exercicio do controle
social.

Com estes critérios, a
reformulagdo atual deve visar
restituir o cardter publico aos
6rgdos estatais ¢ garantir que os
mesmos principios regulem ¢
controlem o sctor privado que
atua no campo da saide.

A rcoi;
na satide busc .

a0 do Estado

a)  recuperaginda sua
capacidadc de regulagio;

b) implementagio do modelo
de atengio definido;

.¢)  insergio estratégica na

produgio de ciéncia e
tecnologia; ¢

d) formagdo qualificada de
recursos humanos.

Ao lado destes objetivos
nacionais devem ser
acrescentados aqueles que
décorrem das transformagoes na
distribuigdo do poder em nivel
mundial, que acarretaram tanto o
aglutinamento dos Estados em
escala regional quanto a criagio
de organismos decisérios
supranacionais.

Trata-se portanto de equipar
o Estado para, ncste novo
contexto, ser capaz de inserir em
tais instincias os interesses
nacionais, bem como enfrentar a
nova realidade d= rompimento
das fronteiras.

Furrcoes na

Area da

L F
R eLECES

'

'gcrals, que: s

~a andlise dos dispositivos legais

pode-se estabelecer, em termos

. 3 esfera federal cabe as
fungdes tipicas de Estado
Nacional: formulagio de
politicas nacionais;
planejamento, normatizagio,
avaliagdo ¢ controle do
sistema em seu ambito;
apoio ao desenvolvimento
cientifico, tecnolégico ¢ de
recursos humanos; )
coordenagio das agjes de

educagdo para a satde;
regulagio do Sistema Unico
de Saide de abrangéncia
nacional; cooperagio
técnica e financeira a
Estados e Municipios;
regulagio das relagGes
entre érgios publicos-
privados; regulagdo da
atividade privada;
acompanhamento e anilise
de tendéncias do quadro
sanitirio nacional;
regulacio dos padrdes
éticos de pesquisa;
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regulagio ¢ registro de
processos ¢ produtos;
coordenagio em nivel
nacional do Sistema dc
Informagdes em Satide;
articulagdo intersetorial na
esfera federal; produgio de
insumos bésicos; controle
de qualidade; prestagio de
-assisténcia em situagoes
especiais; relagdes
internacionais;

i esfera estadual cabe a
formulagdo da politica
estadual de satide; a
coordenagio e
plancjamento, incluindo a
regionalizagdo ¢
hierarquizagio da rede de
servigos; a formulagido e
coordenagio da politica de

investimenios setoria:

. scu Aambito; a coordenag. o
da rede de referéncia
estadual e gestio do sistema
de alta complexidade; a
coordenagio cstadual das
agoes de vigilancia sanitdria,
epidemiolégica, de
educagao para a satde, dos -
heémocentros e da rede de
laboratérios de satide
publica; o estabelecimento
de padroes de atengdo 2
saiide no scu dmbito, bem
como a supervisio ¢
cooperagio técnica ¢
financeira a Municipios e,
supletivamente, a execugio,
controle e avaliagdo de
alguns servigos; formulagio
e coordenagio das politicas
relativas ao tratamento fora

do domicilio,
mcdicamentos cspeciais ¢
brteses ¢ proteses
ambulatoriais;

. a esfera municipal cabe a
provisdo das agdes ¢
servigos de satde,
envolvendo a formulagio de
politicas de ambito local ¢ o
planejamento, execugio,
avaliagdo e controle de
agdes e servigos de satde,
quer sejam voltados aos
individuos, ao coletivo ou
ao ambiente, inclusive a
educagdo para a satide ¢ os
processos de produgio,
distribuig¢do € consumo de
produtos de interesse para a
saide.

|

Modelc

de Atencio

safice

ntende-se por modelo de atencio
a saiide para o SUS a
representagdo esquemidtica do
conjunto estruturado das praticas
de satide propostas para a
sociedade brasileira. O seu .
cardter esquematico, no entanto,
€ assentado sobre uma base
teérica que traduz um conjunto
de idealizagGes para o campo da
satde, construido ao longo das
lutas pela transformagio da

situagdo de satide no Brasil, nas

suas vertentes técnica, politica,

ideol6gica e cientifica,

culminando no “Movimente pela

Reforma Sanit4ria”. .
Em termos priticos, o

modelo de atengio contém as
orientagdes bdsicas para a
reordenagdo das priticas de
satide ao nivel geral da sociedade
brasileira, transformando os
campos conformadores do
Sistema Unico de Satde.

Em todas as esferas de
governo, a implantagio e
operacionalizagdo do modelo de
atengdo a satide deve nortear-se
pela nogdo de relevincia puiblica
dos servigos de saiide. Para tanto,
a reforma e ampliagio da rede
publica, bem como o resgate de
sua credibilidade, devem ser
considerados e valorizados em

“fungdo das necessidades da




populagio, definidas segundo
critérios epidemiolégicos e de
justiga social. K

O modclo dc atengio a
satidc contém agdces ¢
responsabilidades indelegéveis ao

-setor privado, como aquelas
referentes s 4reas de vigilincia
epidemiol6gica e sanitéria.

necessirio, também,
contemplar as diversas realidades
nacionais. Seu objetivo nio deve
se modelar 2 realidade, mas
privilegiar o que € pensado e
criado no confronto com as
contradigdes concretas da atengao
4 saide.

A “unicidade”, nos termos
do arcabougo legal do SUS, deve
ser entendida como um conjunto
de elementos que, do ponto de
vista doutrindrio, estdo
representados pelos principios da
universalidade, eqilidade’e
integralidade em um sistema
descentralizado, regionalizado e
submetido ao controle social. Isto
significa admitir que, do ponto
de vista do formato
organizacional, o SUS possa
conter elementos de
variabilidade entre as diversas
unidades federadas (Estados e
Municipios), em fungio da
heterogeneidade s6cio-politica da
_realidade brasileira.

Operacionalmente, o
modelo de atengdo contém as
orientagdes fundamentais para a

_estruturagdo das priticas de
saide em cada um dos trés niveis
politico-administrativos do SUS.

“Guardadas as suas competéncias,
instrui o “que fazer”, donde
podem ser identificados trés
campos articulados, influenciados
¢ interdependentes,
caracterizados por:

a)  priticas de atengio;
b)  préticas organizacionais;
¢) préticas de gestdo.

Esse conjunto estruturado

L -

ino resultado
operagdes de promogio,
prevengao ¢ recnperagao
realizadas pelos servigos de satide
¢ por meio dc agdes intersctoriais
(educagio, habitagio,
saneamento, agdcs sobre o
ambiente), visando ao
enfrentamento de problemas de
saiide nas suas miiltiplas formas
de manifestagdo ¢ na perspectiva
do que se denomina como
priticas de “vigilancia a saide”.
O modclo deverd assegurar:

de praticas &

- acesso universal aos bens e

servigos produzidos na rede

. de atengio a saide;

igualdade dos direitos 2
satide (eqiiidade); .

- visdo integral do homem e
a decorrente integralidade
das priticas de saiide, de
tal forma que o estado de
satide dos individuos e da
populagio seja considerado
como resultado das
condigdes de vida,
€Xpressas em aspectos como

terdade,
condicoes d= trabalhoe
relagio com o mcio

- ambiente, transporte,
moradia, etc.;

- processo decisbrio com
participacio e controle
social;

- ‘transparéncia das

i informagdes em todos os
_nivels;

- processo de redistribuigdo

do poder (técnico, politico e
administrativo), por meio
da descentralizagio.

PrATICAS DE ATENCAO

O objeto das préticas de
saiide deve ser ampliado de
modo a englobar:

- as agdes desenvolvidas
pelos proprios individuos;

- as agoes oferceidas o cstes
individual ou
coletivamente, pelos
servigos de satide;

- aquclas agdes voltadas para
o meio ambiente, ai
incluido o do trabalho ¢ os
processos e produtos de
interesse da saide.

A Vigilincia & Satide,
enquanto conceito ¢ pritica
resultantes da incorporagio do
conhecimento epidemiolégico as
4reas tradicionais da assisténcia
individualizada, revela-se como
estratégia de enfrentamento dos
problemas de satide que afetam a
populagio. Assim sendo, € o
componente bisico deste
modelo, incorporando e
integrando as priticas de
interesse coletivo (vigilincia
epidemiolégica, vigilancia

-sanitiria e saneamento) dentro do

quadro de responsabilidade
sanitdria do SUS (priticas
individuais/coletivas/preventivas/
curativas). .

Prioridades deverdoser
definidas a partir da identificagio
dos problemas sanitdrios mais
prevalentes localmente. Nesse
sentido, o desenvolvimento de
atividades de vigilancia
epidemioldgica, em nivel local;
ird oferecer subsidios que
possibilitardo adequar a pririca

.dos servigos as realidades

nosolégica e social.

Os laboratérios de §atide
piblica sio componentes bésicos
de todos os programas e
atividades relacionadas a satide
coletiva, quer na fase de
definigio da politica de atuagio,
quer na de identificacdo de
prioridades ou execugido de agbes.

A atuagdo da vigilincia
sanitdria deve ocorrer ao nivel da
prevengio da doenga e da
promogdo da satde, através de
agdes de vigilincia e controle de
riscos ambientais, incluidos os

o e
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riscos relativesd prodig -
circulagio de bens relacion ot a
satide, A prestagio de servicos ¢
a0 ambicnte de trabalho.

O sancamento ¢ um dos
componentes essenciais do
conceito de vigilincia i satde.
Além de ser um dircito de todos,
€ atividade tipica de relevancia
piblica, conforme determina a
Constitui¢io Federal dc 1988.
Integra, portanto, a
responsabilidade sanitéria dos
gestores do SUS nas trés esferas
de governo, podendo-se prever
0s seguintes componentes para a
mesma:

- participagdo na formulagio
da politica de saneamento;

- articulagdo intersctorial;

- defini¢do de padroes de
qualidade para o setor e
garantia de qualidade dos

_processos e produtos de
saneamento;

- cooperagdo e intercimbio

“técnico.

Os gestores do SUS devem
atuar na formulagio da pais
"na reorientagio do models de
organizagio da 4rea, com vistasa
assegurar que os critérios
epidemiolégicos € de impacto
sobre as condigdes de vida se
‘sobreponham a objetivos
econdmico-financeiros que visem
exclusivamente ao auto-
financiamento do sistema.
As priticas de saneamento

devém estar incorporadas pelo

~ sistema de prestagdo de servigos a
individuos e coletividades, na
réde de servigos de satide e nas
agdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitéria. Em
outras palavras, compdem o
campo operacional da vigilincia 2
satide, '

ll

o =l

Visando @ inces poragio ¢

Integragio das pritcas de

vigilincia 2 sadde, devem ser
organizadas atividades de
cooperagio téenica aos Estados ¢

Municipios, que possibilitem o

intercdmbio de experiéncias ¢
incluam oricntagdes sobre a
formulagdo e implementagio de
politicas locais de intervengio,
bem como o desenvolvimento €
aperfeigoamento de instrumentos
técnicos necessirios. Essa
cooperagio seréd orientada pclos
principios bdsicos do SUS, nio
eximindo, entretanto, o sistema
de saide da responsabilidade de -
prestar atengdo diferenciada a
clientelas que, por sua natureza ¢
condigdo, exijam formas
especificas de intervengdo - como
£ o caso da populagio indigena.

PrATICAS ORGANIZACIONAIS

No contexto das priticas
organizacionais, cabe ao
Ministério da Satide as fungdes
de elaboragio normativa e gestdo
de meios (financeiros,
informacio, tecnologia), além de
cooperagdo técnica, devendo a
execugdo das agdes de satde ficar
a cargo do nivel loczl, que
reorganizaré e reorientard seu
aparato administrativo,
conferindo-lhe capacidade
téchico-gerencial para identificar
problemas e prioridades, elaborar
planos e programas, desenvolver,
supervisionar, controlar a
execugio das agbes ¢ avaliar
resultados.

PRrATICAS DE GESTAO

As priticas de gestdo
subentendem integragdo de agdes
entre os gestores do sistema nas

tre < esferus de governo (Federal,
Estadual ¢ Municipal), com
articulagdo permanente entre o
MS, CONASS'c CONASENMS,
através de¢ Comissio Tripartite
Intergestores, na esfera federal ¢,
no dmbito de cada Estado, de
Comissdes Bipartite
Intergestores, compostas por
representantes das secretarias
estaduais ¢ por membros das
entidades de representagio dos
secretdrios municipais de satide.
0,SUS requer o controle
social como mecanismo de gestio

. na satide. Tal modelo tem sido

debatido e aprofundado em
virios documentos técnicos €
legais, dentre os quais a
Resolugao n® 33 do Conselho
Nacional de Saide é referéncia
obrigatéria.

Ao modelo de atengio
conformado nos principios €
diretrizes do SUS devem ser
aportadas metodologias que

. busquem transformagoes nas

relagdes entre as equipes de
sadde, numa perspectiva integral,
bem como nas relagbes entre os
profissionais de satide, os
consumidores de bens ¢ servigos
e a populagio em geral,
subsidiando e dinamizando os
processos de gestdo do setor ndo
s6 sob o aspecto de deliberagio -
da politica de satide, como
também na gestdo da qualidade
de atengdo 2 satde, efetivada
através da crescente incorporagao
dos setores organizados da
populagdo nas atividades com
essa finalidade. e
O controle social, portanto,
subentende deslocamento
efetivo da estrutura de poder,
continuidade, institucionalizagio
sob a forma de conselhos e
politizagdo das demandas.
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indicactes para

uma Politica
Nacional de

Satide

FINANCIAMENTO

financiamento das agdes de satide

* & responsabilidade a ser

compartilhada pelos trés niveis
de governo, devendo-se
assegurar, regularmente, o aporte
de recursos fiscais aos Fundos de
Saide. :

Além disso, € imperativo
que as relagbes financeiras entre
as esferas de governo sofram
radical transformagao com a
superagdo da légica de compra de
servigos que as tem presidido e a
instaura¢io de uma efetiva
politica de alocacio orientada
pelo objetivo da eqiiidade. Nesse
sentido, todos os gestores devem
assumir a responsabilidade pela
regulagio de controle de todos os
recursos inerentes ao sistema.

A diversidade da base de
financiamento foi um principio
incorporado 4 Constitui¢io
(artigo 194), considerando a
fragilidade financeira de um
sistema assentado em uma tnica
fonte da economiaea
necessidade de conferir
estabilidade aos fluxos de
receitas face aos ciclos
econdmicos.

CoMPETENCIAS DO MINISTERIO
DA SAUDE NA DIREGAO
NAcionAL Do SUS

a] Gestdo:

para alcangar a necessdria
eficiéncia no desempenho
de sua missio institucional,
o Ministério da Saide
desenvolvera as agbes
voltadas para o universo de
sua competéncia e
responsabilidades, em
estreita articulagdo com as
demais instituigdes
engajadas nas questdes e
cuidados com a sadde.

O contetido previsto € o
provimento dos recursos
essenciais necessérios 2
viabilizagdo dos processos de
trabalho que permitam a
qualidade das priticas dos
servigos. Tais recursos estdo
representados especificamente
por informagio e tecnologia, além
dos recursos financeiros
‘propriamente ditos. Os modos de
execugio de tal fungio
compreendem:

- padro.nizagio da coleta de

"dados, estabelecimento de
fluxos, sistematizagio,




consolidagio ¢ difusiodas , -  avaliar o impacto, os fujam ao controle da
informagacs; resultados ¢ a qualidade diregiio estadual do SUS;
- manutengio do sistema de das préticas de satide em - atengio a satde da
informagdes; . suas diversas vertentes; populagio indigena, em
- identificagdo, andlise € - promover ¢ induzir, situagdes determinadas
selegio de tecnologias particularmente através pelas especificidades da
adequadas ao processo de de suas fungdes criagdo de distritos
trabalho e criagdo de condi- normativas, gestora de sanitdrios especiais
¢Oes para sua utilizagio; meios ¢ de cooperagio indigenas, dirctamente
- captagdo ¢ alocagdo de técnica, o niicleo ligados ao Ministério da
recursos financeiros para doutrin4rio ¢ operacional Satde.
custeio de suas de unicidade do SUS.
responsabilidades. .g) Cooperacao técnica e
; d) Processo normativo: . cientifica:
b) .. Responsabilidade
sanitaria: - identificagio, selegio e De cardter abrangente,

F anilise dos deve ser realizada nos
compreende a defesa das k. conhecimentos técnico- niveis nacional €
necessidades individuais ¢ cientificos pertinentes, internacional, com as
coletivas em saiide, que inclusive de indicadores diversas instituigdes que
dentro da 6tica de mercado de saiide; lidam, direta ou
seriam dificilmente - elaboragdo de normas indiretamente, com as
contempladas; a gestdo € técnicas sobre priticas, préticas de saiide.

" definigao de mecanismos estruturas, processos € . Junto a Estados e
que assegurem a qualidade produtos do sistema. Municipios, essa cooperagio
das priticas de saiide, scjam . serd sempre executada em
° estas executadas pelos . e) Processo de controle e cariter bidirecional,
individuos ou sobre eles, avaliacao: horizontalizada ¢
bem como sobre o meio : emancipatéria em relagio
ambiente, incluido o do corresponde 2 aferigio, aos cooperados,
trabalho. além dos através de indicadores ¢ : possibilitando o
. processos e produtos de anilise de informagdes, dus intercdmbio de experiéncias
interesse para a satde; e, . resultados e impactos das e conhecimentos
finalmente, a avaliagio e o priticas de satide, dos acumulados.
controle dos recursos processos de gestdo do .
publicos investidos em sistema ¢ das agbes Espacos DE INTERVENCAO
.;audc, atra\'::s ? cx'cbra'cw reg:;!zténas, pr.cscrcvcndo  ESTRATEGICA PARA A POLITICA
e um papel redistributivo medidas corretivas. :
pap o : : i vnn e, it DEISAUDE
¢ promotor de eqiiidade. - 7 A
Execucdo de acdes S
e ot ﬂ s g - a) Do processo de
¢] Formulacao da Politica servicos: 23 = olanejamento
de Saude: : 7 ~ane
. -~ exercicio do poder de : "
; % Yo A O planejamento é
consiste numa formulagio policia sanitéria dos e :
PR instrumento gerencial por
de macropolitica POrtos, aeroportos € S
5 4 exceléncia, e deve desempenhar
articuladora, com as fronteiras; S eriimnedisl L
i i3 2 ; apel primordial na reorg:
seguintes orientagdes: - prestagdo de servigos de POy A TRlAnEaT
. : : do sistema de saiide e na
cardter estratégico ou 2
Al construgdo do SUS. Envolve,
- coordenar um processo como referéncia : : &
2 também, a identificagio de
ascendente, de carfter nacional; 3
4 o problemas e necessidades, a
nacional, para a - exercicio da roposicio de paliel
5 ’ = P iticas, a
formulagio ¢ deliberagio responsabilidade Propo _9 P S
. b o A definigio de estratégias, a
de um plano nacional de sanitéria pcla assisténcia P . .
- . A programagio fisica ¢ financeira, a
satde; 1 a saide, em casos que <
claboragio de proposta
e ——

12



orgamentiria, o
acompanhamcnto, a avaliagio € o
controle sobre as agdes, ndio como
ctapas estanqucs ¢ isoladas, mas
sim como dimensoes do processo
que se realimentam
permanentemente.

Pressupoe a existéncia de
permanente interagao entre os
trés niveis de gestao, de formaa-
viabilizar a articulagdo do
processo ¢ a convergéncia das
agBes para os objetivos da Politica
Nacional de Saide, fortalecendo
a unicidade do SUS e, a0 mesmo
tempo, resguardando a
autonomia de cada esfera de
governo.

- Como instrumento de
intervencio, o plancjamento é
exigéncia para a gestao nos trés
niveis de governo. Seu objeto
deve refletir a especificidade do
papel ¢ das atribuigGes de cada
esfera da Federagdo. Como
processo, deve ser flexivel e
dinamico, para se adequar aos
diferentes papéis e a diversidade
politica, econémica e
institucional das realidades locais.
Deve ser participativo ¢ envolver
em suas difercntes fases o
conjunto dos atores, do usuirio
aos niveis gerenciais superiores.
Deve, ainda, estar assentado no
conhecimento das varias
dimensdes da realidade, tendo
como eixo central as
contribuigoes da epidemiologia e
o subsidio de um adequado
sistema de informagdes que
permita identificar as

‘necessidades e a capacidade de
intervengdo, bem como
acompanhar e avaliar os
resultados das agGes.

Informagao/
Informatica/
documentagio/
comunicagio socizal e
educagao em saade

O subsistema do SUS que

acolhe os processos de
informagio, informética,
documentagio, comunicagio

_social ¢ educagio em satide tem

por fungbes essenciais:

- o provimento de subsidios
para o processo de
deliberagdo e implantagdo
da Politica Nacional de
Satde através da critica

" permanente de scus
resultados;

= 0 armazenamento € a
difusio do conhecimento
especializado;

- o aporte metodolégico € a
estruturagio de priticas
educativas no ambito da
atengdo a satde, que tém
por objeto a sua
reordenagio € que
abrangem os trabalhadores
do setor, a populagdo em
geral, os consumidores de
bens e servigos em saide e
os setores organizados da
populagio. -

A informagdo como processa
de aquisigao de conhecimento
deve ser utilizada para a
identifica¢io dos condicionantes
¢ determinantes do processo
satde/doenga e, nesta
circunstincia, constitui-se em
insumo estratégico para a
formulagdo de politicas e
processos de planejamento, de

decisdo e de atuagdo nas diversas

instincias da organizagdo ¢
geréncia dos servigos de satide.
Esse processo garantir um
redirecionamento do sistema de
atengdo em saiide, levando-se em
conta as alteragBes nas varidveis
sociais decorrentes da prépria
assisténcia sanitéria, ¢ permitiré,
inclusive, a conquista, pela
populagdo, da prética da anilise e
da critica das informagdes ¢ das
ages como prética social da
prépria comunidade. Permitir4,
também, garantir a integragdo, a

coordénagio ¢ 4 articulagio entre
os virios sistemas cxistentes,
intra ¢ €xtra-sctoriais, nccessirios
para uma visio global da sandec c©
para a operacionalizagio das
decisdes de instdncia politica e

gerenciamento da prépria rede

de informagdes de saide.

Em relagdo 2 difusio de
informagbes, sdo pressupostos
essenciais:

- oacesso a informagio é um
direito e ndo pode ser
compreendido como um
favor do setor piblico ou
privado;

- a divulgacio das
informagdes deve ter como
principio a clarezac a
verdade;

- a garantia da privacidade do
individuo em relagio as
informagBes sobre sua
satide, conforme as normas
‘éticas e legais das profissdes
de saiide.

A educagio em saide
constituird um conjunto de
priticas pedagégicas de contetido
técnico, politico e cientifico que -
no @mbito das priticas dc atengio
i saiide ¢ na perspectiva das suas
reordenagdes - destina-se:

- aos trabalhadores do setor;

- 20s setores organizados da
populagio;

- _ aos consumidores de bens e

~““servigos de satde. ]

¢) Desenvolvimento
cientifico e
tecnolégico

As agdes, servigos e
atividades do Ministério da
Saide, no que diz respeito ao
desenvolvimento cientifico e
tecnol6gico ¢ém saide, estdo
diretamente relacionadas com a

incorporagio ¢ adequagio de
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-teenologia neccessiria ao
funcionamento do Sistema

Unico de Satide. Desta mancira,
as pesquisas biomédica, social €
epidemiolégica, sobre’'o meio
ambiente ¢ sobre a organizagio
dos servigos, fazem parte da
contribuigdo do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em satide
para o desenho de um novo
modelo de atengio que possa
dar conta dos objetivos centrais
do SUS. Da mesma forma, o
estabelecimento de parimetros
para incorporagio tecnolégica,
inclusive em relagio a
equipamentos biomédicos, a
melhoria dos insumos bésicos
existentes e'ao desenvolvimento
de novos, necessarios para y
atender s niccessidades da
populagio, bem como o controle
de qualidade de processos e de

- produtos, fazem parte da
contribuigdo do desenvolvimento
cientifico ¢ tecnolégico em sadde
para o modelo de atengio. Nio
menos importante, por certo, € a
formagdo de profissionais .
técnicos, graduados de nivel
superior ¢ de pés-graduados, para
o desenvolvimento das atividades
nesta 4rea.

d} Recursos humanes

As atribuigdes do Ministério
da Satide em relagdo 2
formulagio e 2 execugdo de uma
politica de recursos humanos para
0 SUS devem obedecer ao
seguinte quadro de funigbes:

- gestdo do trabalho nos
servigos de satide;

- fomento aos processos de
educagio para o trabalho
em satide;-

- informacio e investigagio
em recursos humanos em
saide;

- administragdo de pessoal;

- preparagao ¢ cducagio ;
continuada de pessoal.

e} Insumos essenciais

O acesso da populagio
brasilcira aos insumos essenciais,
prioritariamente medicamentos,
imunobiolégicos, sangue e

- hemodcrivados e equipamentos
biomédicos, constitui

. preocupagio central do Governo
e envolve medidas de regulagio
de mercado, de contengdo de
pregos, de garantia da qualidade
dos produtos ¢ de garantia do
abastecimento da rede piiblica,
abrangendo agdes articuladas de
diversos Ministérios. Esta 4rea se
constitui em agdo propria da
esfera federal.

Em relagio ao uso de
inseticidas, moluscicidas e
equipamentos usados em
operagoes de campo no controle -
de vetores, o Ministério da Satide
continuaré participando no
registro, controle de qualidade,
normatizagio do uso, garantia da
produzio, aquisi¢io e distribuigio
para atender 2 demanda nacional
desses insumos para uso em
satde pablica.

Por outro lado, medidas
efetivas deverdo ser adotadas
para a execugdo da politica de
assisténcia farmacéutica,
assegurando a consolidagio do
parque produtor nacional,
diminuindo a dependéncia do
pais, fomentando o
desenvolvimento cientifico e
tecnol6gico e implementando um
programa de auto-suficiéncia
nacional como respaldo as agdes
de saiide. O processo alarmante
de desnacionalizagdo da nossa
indistria privada, associado a um
esvaziamento do setor estatal,
tornam urgentes a adogdo de
medidas concretas e
emergenciais no sentido de
reverter este quadro'e assegurar a

insergdo da produgio de insumos
na implementagdo do SUS.

f) Sadde do trabalhador
A Constituigio Federal
incluiu entre as compcténcias do
Sistena Unico de Satde a
execugdo de agdes de saide do
trabalhador ¢ a colaboragio na
protegio do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho
(artigo 200).

Estas competéncias e
responsabilidades sio detalhadas
na Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, artigo 6°, que
atribui A Diregdo Nacional do
Sistena Unico de Saiide a
responsabilidade de coordenar a

_ politica nacional de satide do

trabalhador.

Alimentacao e
nutrigao

O setor saiide, mediante
suas concepgdes de politica e
instrumentos especificos de
atuagio, deve ficar com o encarg.
de trabalhar medidas préprias
que compreendem desde a drea
de promogdo a satde, até 0
atendimento dos casos clinicos de
caréncias gerais ou especificas ¢
de outros distirbios nutricionais.
A promogio de atividades
definidas sob critérios
epidemiolégicos de risco,
destinadas 2 prevengdo priméria
dos agravos acima referidos, seria,
também, encargo do setor saide.

Cabe ao Ministério da Satids
a definigdo de politicas e
diretrizes para alimentagido e
nutrigdo, na medida direta em
que essas politicas intervenham
‘na promogao, prote¢io e
recuperagio da saide,
coordenando e implementando o
Sistema de Vigilancia Alimentar ¢
Nutricional.
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Reestrutura

—
P, Fs

O

Organizacional
do Ministério
da Saude e
Entidades
Vinculadas

APRESENTACAO

uaisquer alteragdes na estrutura
organizacional somente devem
ser feitas quando da convicgio de
melhoria do funcionamento dos
servigos, € considerando os riscos
decorrentes, sobretudo o da
paralisia institucional. No caso do
Ministério da Satde, as recentes’
reformas administrativas nao
levaram em consideragio as

" novas finalidades do Ministério,
resultantes da criagio do SUS.

Nenhuma reforma serd

eficaz se ndo estabelecer um
plano estratégico interno para
legitimagio e implantagdo das
mudangas, até porque ndo serd
possivel encontrar um modelo de
estrutura capaz de responder,
idealmente, 3 enorme
complexidade que caracteriza,
hoje, a atuagio do Ministério da
Saide.

A reforma deve contemplar,

ainda, o novo pape! do érzdo no
plano das rela;
Municipios, a
humanos e uma estiaczia de
descentralizagio que requcira
determinagdo pclitica ¢
prudéncia, parz evitar a
descontinuidade dasaroes e
servigos de relevancia paraa
satide piblica. Fara tanit, a
integracio nos niveis cstadual e
municipal tem que ocorrer no
plano técnico, com repasse de
conhecimentos ¢ tecnologias
baseados numa determinagio
politico-administrativa local.

A Vigilancia 2 Satide,
componente bésico do modelo
contido neste documento, é
resultado da incorporagio do
conhecimento epidemiolégico as
4reas tradicionais da assisténcia
individualizada. A partir da
identificagio dos problemas
sanitdrios mais prevalentes
localmente, prioridades deverdo
ser definidas e operacionalizadas

S T T T Y Y £ R e -
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dentro de uma abordagem em
satide de atengdo integral a

individuos e populagdes, que ndo

necessita de uma estrutura
formal em nivel nacional.

A nova configuragio técnico-
administrativa claborada nesta
proposta pauta-se nos principios
biésicos de respeitabilidade
técnica, unidade de agio
programitica, amplitude e
harmonia no relacionamento
interinstitucional, agilidade
administrativa, capacidade de
identificar prioridades nacionais €
dar respostas s demandas
surgidas

FUNCOES BASICAS

1. Fungdo de Formulagao
da Politica de Saude

- . .Compreende agdes que
* conferem o cumprimento das

disposi¢des constitucionais no
ambito da saide com o
reconhecimento dos direitos
individuais ¢ dos interesses da
coletividade, através da
formulagio de macropolitica
articuladora com as seguintes
orientagdes:

- coordenar um processo
ascendente, de cariter
nacional, para a formulagdo
¢ deliberagio de um plano

.nacional de satide;

resultados e a qualidade das
priticas de saide em suas
diversas vertentes.

2.  Fungdo de Controle e
Avaliagao

_Corresponde 2 aferigdo,
através de indicadores e anilise
* de informagdes, dos processos de
gestdo do sistema, com prescrigio
de medidas corretivas, em

- avaliar o impacto, 0s - . -

estreita cooperagio técnica com
Estados ¢ Municipios

3. Fungao de Execugdo
Direta das Agoes e
Servigos :

Corresponde a situagdes
restritas:

- - exercicio do poder de
policia sanitéria dos portos,
aeroportos ¢ fronteiras;

- prestagio de servigos de

caréter estratégico ou como
referéncia nacional;

- exercicio da
responsabilidade sanitdria
pela assisténcia a satide, em
casos que fujam ao controle
da diregdo estadual do SUS;

- atengdo a satide dos povos
indigenas, com garantia de
seus sistemas tradicionais
de satide. '

4. Fungao Normativa

Corresponde agbes
referentes a definigdo dos
padrdes de qualidade em saiide,
exercidas através de:

- identificagdo, selegio e
- anélise dos conhecimentos
técnico-cientificos
" pertinentes;

- elaboragdo de normas
técnicas sobre préticas,
estrutura, processos ¢

~  produtos do sistema e dos
scrvigos de satide.

5. Fungao de Cooperagao
Técnica e Cientifica

Representada pela atuagio
junto as instituigdes que
interferem nas priticas de saide
realizadas pelos servigos, ou seja,
poderes Executivo, Legislativo e
Judiciério, conselhos, sindicatos ¢

organizagio de categorias

profissionais, entidades da

sociedadc «ivil, aparclho
formador de recursos humanos
para a satide, instituigdes de
fomento ¢ exccugio de pesquisa,
além de organismos
governamentais, nio-
governamentais € internacionais.

6. Fungao de Gestdo de
j Melos

O contetido previsto € o
provimento dos recursos
essenciais necessrios 2
viabilizag¢io dos processos de

" trabalho que favoregam a

qualidade na atengio 2 satide.
Estes recursos estao
representados pela informagio ¢
tecnologia ¢ pelos recursos
humanos e recursos financeiros.
Os modos de execugio desta

fungdo compreendem:

- padronizagio da coleta de
dados, estabelecimento de
fluxos, sistematizagio,
consclidagdo e difusio de
inforr s e,

- idsnt

ficagic, andlise ¢
" selesio de tecnologias
adequadas ao processo de
trabalho ¢ criagio de
condigdes para sua
urilizagio;

- produgio e difusio do saber
e do conhecimento voltados
para a valorizagioc a
garantia da vida;

- promogdo do
‘aperfeigoamento e
modernizagio da gestdo do
trabalho nos servigos de
sande;

- captagdo e alocagzo de
recursos orgamentérios e
financeiros que garantam as
despesas de custeioe
investimento préprios do
Ministério da Saide, além
daqueles que serio

_transferidos
automaticamente para os
‘Estados € Municipios.
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'COMPETENCIAS BASICAS -
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

j. Conselho Nacional de
Saude

Orgio colegiado de cariter 2.
permancnte ¢ deliberativo,
composto por representantes do .
Governo, prestadores de servigo,
profissionais de satde e usudrios,
com as scguintes competéncias:

- atuar na formulagio da
©  estratégia e no controle da
execugio da Politica
Nacional de Saiide, N
inclusive nos aspectos
econdmicos ¢ financeiros;

- estabelecer diretrizes a
serem observadas na
elaboragio dos planos de
saide em fungio das
caracteristicas Ve
epidemiolégicas ¢ da _
organizagio dos servigos;

- elaborar cronograma de
transferéncia de recursos
financeiros aos Estados, s
Distrito Federal e ¢
Municipios, consignados ao
Sistema Unico de Sadde;

- aprovar os critérios e valores
para remuneragio de
servigos ¢ os parametros de 3,

. cobertura assistencial;

- propor critérios para a
definigdo de padrdes ¢
parimetros assistenciais;

- acompanhar e controlar a

atuagdo do setor privado da

- firea da sadde, credenciado

mediante contrato ou
convénio;

- acompanhar o processo de

- desenvolvimento cientifico
e tecnolégico na 4rea da
satide, visando a observagio
de padroes éticos
compativeis com o
desenvolvimento sécio-
cultural do pais; e articular-
se com o Ministério da
Educagio quanto a criagio

de novos cursos de ensinG
superior na area de saide,
no que concernc 2

+ ‘caractzrizagio das

necessidades sociais.
Gabinete

Incumbir-se das relagdes
publicas e do preparo e
despacho do expediente
pessoal do Ministro de
Estado da Satide, bem
como assisti-lo em sua
representagio politica €
social. :
Coordenar e supervisionar
as atividades dos escritérios
de representagio do
Ministério da Saide,
promovendo a cooperagio
técnica, o acompanhamento
e a inspegio de suas agoes.
Promover o cariter
unidirecional de atuagio
dos 6rgaos ¢ entidades
descentralizadas do
Ministério da Satde.
Exercer outras atribuicies
que lhe forem cometidas
pelo Ministro de Estado da
Satide. ;

Coordenaciaoc-Geral de
Assuntos Especiais

Acompanhar o andamento’
dos projetos de interesse do
Ministério da Saide, em
tramitagio no Congresso
Nacional. i
Providenciar o atendimento
as consultas e
requerimentos formulados
pelo Congresso Nacional.
Providenciar a divulgagio
das matérias relacionadas
com a 4rea de atuagdo do
Ministério da Satide através
dos meios de comunicagio.
Acompanhar e avaliar a
cooperagio técnica, em
nivel nacional ¢

. intcrnacional, com as
instituigdes.que lidam
dircta ¢ indirctamente com
as praticas de satdc.

4. Secretaria-Executiva

Orgio setorial do Sistema de
Planejamento, Orgamento,
Inform4tica e Recursos da
Informagdo, ao qual compete:

- planejar, coordenar ¢
supervisionar as agbes
relativas ao planejamento,
programagio orgamentdria,
informagdo, documentagio,
comunicagdo social e
educagio em satide, bem
como ao controle, avaliagdo
¢ auditoria;

-.  coordenar e providenciar o

encaminhamento a
Presidéncia da Repiiblica
de projetos de atos
normativos de interesse do
Ministério;

- assistir ao Ministro de
Estado na formulagio de
politicas, planos, pregramas
€ projetos;

- acompanhar a exccugio das
agdes na drea de
competéncia do Ministério
da Satde.

E. Consultoria furidica.

- Atender aos encargos de
consultoria e
assessoramento juridicos aos
colegiados presididos pelo
Ministro de Estado da
Saidde e aos 6rgdos do
Ministério, e realizar os
demais servigos juridicos
que lhe sejam atribuidos.

- Coligir os elementos de fato

e de direito e preparar as
informagdes que devam ser
prestadas, por autoridades
do Ministério, em )
mandados de seguranga.

- Examinar ordens ¢

- T NI T T T
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sentengas judiciais €

- orientar as autoridades do

Ministério quanto ao scu
exato cumprimento.
Examinar os fundamentos ¢
a forma juridica dos atos
propostos ao Ministro de
Estado.

Elaborar ¢ rever projetos de
atos normativos a serem
expedidos, no dmbito do
Ministério.

Coordenar as atividades
relacionadas 4 Advocacia
Geral da Unido, no ambito

" do Ministério da Satde.

7.

Secretaria de Controle
Interno

Exercer, no ambito do
Ministério da Saide, as
atribuigbes previstas no

Decreto n® 93.874, de 23 de

dezembro de 1986.

-Secretaria de

Administragao Geral '

Orgio sctorial dos Sistemas
de Modernizagdo ¢ Organizagdo
Administrativa, Recursos
Humanos e Servigos Gerais, ao
qual compete:

e
S =

o

formular ¢ promover a
execucio da politica de
formagio e
desenvolvimento de

~ recursos humanos;

plancjar e coordenar as
agdes relativas aos sistemas
inerentes;

realizar a execugdo
orgamentiria ¢ financeira
dos recursos consignados ao
Ministério'da Saide;
administrar o Fundo
Nacional de Satide.

Secretaria de Atengao
" Saude

Participar da formulagdo da

10.

* Nacional de V?

politica de saiide, cmi scu
componente de aiengio
sobre os individuos ¢
coletividades.

Normatizar, controlar e
avaliar as agdces de satide em
termos de organizagio de
sistemas, redes € servigos;
de promogio ¢ assisténcia a
grupos populacionais €
grupos de risco; €
assisténcia farmacéutica ¢
de tecnologia €
equipamentos biomédicos.
Realizar intercdmbio
técnico, politico e cientifico
em sua drea de atuagdo.
Formular ¢ promover a
execugdo da politica
nacional de nutrigdo.
Estabelecer normas e
pardmetros de custos para a
prestagio de servigos pela
rede publica e privada.

Secretaria de
Vigilancia Sanitaria

Coordenar o Sistema

Sanitéria.

Regular e controlar
processos, produtos €
servigos.

Exercer o controle de
qualidade.

Definir normas, critérios €
padrdes das condigdes e dos
ambientes de trabalho.
Coordenar a politica de
satde do trabalhador.
Normatizar ¢ executar a
vigilancia sanitdria de
POTrtos; aeroportos ¢
fronteiras.

Definir normas e
mecanismos de controle de
agravos sobre o meio
ambiente.

Fundasio de Insumos
para a Saude

Participar na formulagio,

claboragio e execugio da
politica nacional de
assisténcia farmacéutica ¢
dc produgio de insumos,
medicamentos,
imunobiolégicos, sangue €
hemoderivados.

Promover o
acompanhamento ¢
avaliagdo do sistema de
distribuigdo e controle da
qualidade dos insumos,
medicamentos,
imunobiolégicos, sanguc ¢
hemoderivados.

Atualizar e implementar a
Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais -
RENAME, como suporte
para a execugio da politica
de medicamentos.
Fomentar e promover o
desenvolvimento cientifico
¢ tecnolégico de insumos,
medicamentos, firmacos,
plantas medicinais,
imunobiolégicos, sangue ¢
hemoderivados, visando
assegurar a auto-suficiéncia
nacional em sua produgio.
Promover a cooperagéo
técnica com Estados,
Distrito Federal ¢
Municipios na execugio das
agoes de assisténcia 5
farmacéutica.

Promover o
desenvolvimento e
capacitagdo de recursos
humanos em fungio das
especificidades da
Fundagdo de Insumos para
a Saide.

Fundagio Nacional de
Saade

Promover o
acompanhamento e anilise
de tendéncias do quadro
sanitdrio nacional.
Coordenar a rede de
laboratérios de satide
publica.
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Participar na formula(;.m c
implementagio da politica -
de saneamento ¢ meio
ambicnte.

Coordenar ¢ participar
na execugio. das agdes de
vigilincia epidemiolégica.
Promovera )
descentralizagdo dos -
servigos ¢ agbes de saide,

com apoio técnico e

financeiro aos Estados,
Municipios e Distrito

Federal. -
Executar agdes de saide

em circunstincias especiais
que possam éscapar do
controle da dire¢do estadual

do SUS, ou que

representem riscos de
disseminagido nacional.
Coordenar a execugido, em -
articulagdo com as

instincias do SUS, das

agdes e servigos de atengio

a satide do indio.

Realizar pesquisas e

estudos na 4drea de satide ¢

12,

sencamento.
I"'romover a formagio ¢
preparagio de recursos

"humanos em saide.

Fundagao Oswaldo
Cruz

Participar da formulagdo ¢
execugio da Politica
Nacional de Satide ¢ das
politicas de ensino e
pesquisa em saide publica.
Promover ¢ realizar
pesquisas bisicas e
aplicadas e propor critérios
€ mecanismos parao -
desenvolvimento das
atividades relacionadas a
pesquisa e tecnologia para a
satide

Formar e capacitar recursos
humanos para a saide,
ciéncia ¢ tecnologia, bem
COMO manter cursos
especializados €
proporcionar campo de
estigio para treinamento de

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA

- pessoal.

Fabricar produtos
biolégicos, profiliticos,
medicamentos, firmacos ¢
outros produtos de
intcresse da satide.
Desenvolver tecnologias de
produgio, métodos de
controle de qualidade e
outras tecnologias de
interesse da saide.
Desenvolver atividades de
prestagio de servigos €

cooperagido técnica no

campo da sadde, ciéncia €
tecnologia.

Preservar, valorizar ¢
divulgar o patriménio
histérico, cultural e
cientifico da FIOCRUZ,
bem como contribuir para a
preservagdo da meméria das
ciéncias biomédicas ¢ da
satde.

Unidades
Descentralizadas sob
Contrato de Gestao

I. Orgao Colegiado

a)'Conselho Nacional de Satide
1. Secretaria-Executiva
2. Ouvidoria-Gera! da Saude

IL. Orgdos de Assisténcia Direta e Imediata ao Ministro de Estado

a) Gabinete

1. Divisdo de Apoio Administrativo
_ 2. Servigo.de Cerimonial

" 3. Coordenagdo-Geral dos Escritérios de chrcscntagao do Ministério da Saide
‘3.1. Escritérios de Representagio (27)
3.1.1. Gabinete*
3.1.2. Unidade de Administragdo Geral
3.1.3. Unidade de Controle, Avaliagio e Auditoria **
3.1.4. Unidade de Vigilincia Sanitéria
3.1.5. Unidade de Engenharia de Satide Piblica e Meio Ambiente***
3.1.6. Unidade de Informitica e Processamento de Dados***
3.1.7. Unidade de Operagdes Especiais

Inclui uma Assessoria Jurfdica ¢ uma Asscssoria de Plancjamento,

Volead Soaltsacs . ik
para a ) € 7

Cooperaglo téenica.

zagio
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b) Coore .o a0-Geral de Assuntos Especiais
“1. Assessoria de Imprensa
2. Assessoria de Assuntos lnlcrnacmnan
3. Asscssoria de Assuntos Parlamentares

c) Secretaria-Executiva:
-1. Gabinete
" 2. Departamento de Planejamento ¢ Programagio Orgamentéria
3. Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria
4. Departamento de Informagao, Documentagio, Comunicagio Social ¢ Educagio
em Saide -
5. Departamento de Ciéncia ¢ Tecnologia

I11. Orgaos Setoriais

a) Consultoria Juridica
" 1. Coordenagio-Geral de Estudos ¢ Pareceres
2. Coordenagdo-Geral de Atos e Contratos

.b) Secretaria de Controle Interno
1. Coordenagdo-Geral de Acompanhamento, Avaliagio e Oncntacao
2. Coordenagio-Geral de Controle Financeiro
3. Coordenagdo-Geral de Auditoria ’

c) Secretaria de’Administragio Geral :
1. Departamento de Administragdo do Fundo Nacional de Sadde
2. Departamento de Execugio Orgamentaria ¢ Financeira g
3. Departamento de Recursos Humanos® " 2
4. Departamento de Servigos Gerais
5. Departamento de Modernizagic ¢ Organizagio Administrativa

IV. Orgaos Especificos:

a) Secretaria de Atengdo a Saide
1. Gabincte
2. Coordenagao-Geral de Plam:lamcnr.o e Informagdes**
3. Departamento de Organizagio de Sistemas e Servigos.
: 3.1. Coordenagio-Geral de Organizagio e Desenvolvimento
g ; . 3.2. Coordenagio-Geral de Operagio das Unidades Hospltaiarcs“'
: 3.3. Coordenagdo-Geral de Controle e Avaliagio '
4. Departamento de Promogdo e Assisténcia -
4.1. Coordenagdo-Geral de Atengdo a Grupos Populacionais
4.2. Coordenagio-Geral de Atividades Sistémicas :
4.3. Coordenagdo-Geral de Atengdo a Grupos de Risco
5. Departamento de Recursos Tecnolégicos
5.1. Coordenagio-Geral de Assisténcia Farmacéutica
5.2. Coordenagido-Geral de Tecnologia ¢ Equipamentos BLoméd:cos
6. Departamento de Alimentagio e Nutrigio
6.1. Coordenagio-Geral de Caréncia e Promogao Nutricional
6.2. Coordenagio-Geral de Promogio Nutricional e Orientagdo Alimentar
6.3. Coordenagdo-Geral de Estudos e Pesquisas de Vigilancia Nutricional

= Inclui a dree de recursos humanos para o SUS.

Ligada diretamente ac Sccretdrio.

*** Inclusive o INCa
P e
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b) Scerct +1 de Vigilancia Sanitdria’

1. Gabinete

2. Coordenagio-Geral de Aspectos Legais®

3. Coordenagio-Geral de Plancjamento e Informagdes®

4. Departamento de Andlise de Produtos

4.1. Coordcnagio-Geral de Medicamentos e Imunobiol6gicos

‘4.2. Coordenagdo-Geral de Alimentos

4.3. Coordenagio-Geral de Cosméticos ¢ Domissanitdrios
4.4, Coordenagio-Geral de Correlatos ¢ Equipamentos Biomédicos
5. Departamento de Servigos de Satide

5.1. Coordenagdo-Geral de Processos Especiais

5.2. Coordenagdo-Geral de Servigos de Hemoterapia

5.3. Coordenagio-Geral de Fontes Radioativas

5.4. Coordenagido-Geral de Portos, Acroportos e Fronteiras
6. Departamento de Meio Ambiente e Satide do Trabalhador

6.1. Coordenagio-Geral de Meio Ambiente

6.2. Coordenagio-Geral de Satde do Trabalhador

6.3. Coordenagio-Geral de Investigagoes Toxicolégicas

V. Entidades \/inculadas

a) Fundagdes Piblicas:

L. Fundagao de Insumos Para a Saide
1.1. Conselho Deliberativo
1.2. Gabinete : .
1.3. Assessoria de Plancjamento ¢ Orgamento ‘ = ok
1.4. Procuradoria-Geral
1.5, Auditoria
1.6. Departamento de Atividades Técnicas
1.6.1. Coordenagio-Geral de Medicamentos e Insumos
1.6.2. Coordenagdo-Geral de Imunobiolégicos
1.6.3. Coordenzgio-Geral de Sangue e Hemoderivados
1.7. Departamento de Opcragoes
1.7.1. Coordenagio-Geral de Aquisigdo e Distribuigio
1.7.2. Coordenagdo-Geral de Fomento a Pesquisa e Produgio
1.7.3. Coordenagio-Geral de Inovagio chnoléglca
1.8. Departamento de Administragio
1.8.1. Coordenagio-Geral de Recursos Humanos
1.8.2. Coordenagio-Geral de Execugdo Orgamentiria e Financeira
1.8.3. Coordenagio-Geral de Servigos Gerais :
1.8.4. Coordenagio-Geral de Informdtica e Gestio de Documentos

2. Fundagdo Nacional de Satde
2.1. Conselho Deliberativo
2.2. Gabinete
2.3. Procuradoria-Geral
2.4. Auditoria
2.5. Assessoria de Planejamento e Orgamento
2.6. Centro Nacional de Epidemiologia
2.6.1. Coordenagio-Geral de Imunizages
2.6.2. Coordenagio-Geral de Doengas Transmissiveis

A SVS contard com um Comité Técnico-Consultivo ¢ uma Comissio de Revisio da Farmiacopéia Brasileira.
Ligada dirctamecnte as Seerctirio. :
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2.6.3. Coordenagao-Geral de Docngas ‘
Nio Transmissiveis ¢ Outros Agravos
2.6.4. Coordenagio-Geral de Doengas Vetoriais ¢ /;()(N’\()ll( as
2.6.5. Coordenagio-Geral de Laboratérios de Satde Piblica
2.6.6. Coordenagio-Geral de Informagio ¢ Andlise Epidemiolagica
2.6.7. Coordenagio-Geral de Apoio a0 Desenvolvimento da
Epidemiologia
2.7. Departamento de Engenharia de Satide Pablica
2.7.1. Coordenagio-Geral de Engenharia de Saide Piblica
2.7.2. Coordenagio-Geral de-Assisténcia Técnica a Estados ¢
Municipios
- 2.8. Departamento de Operagdes Especiais
2.8.1. Coordenagio-Geral da Rede de Servigos de Satide®
2.8.2. Coordenagio-Geral de Operagoes de Campo®
2.8.3. Coordenagio-Geral de Satide do {ndio
2.9. Départamento de Administragio
2.9.1. Coordenagio-Geral de Recursos Humanoa
2.9.2. Coordenagio-Geril de Execugdo Orgamentiria € Financeira
2.9.3. Coordenagio-Geral de Servigos Gerais
2.9.4. Coordenagio-Geral de Informitica € Gestio de Documentos
2.10. Instituto Evandro Chagas
2.11. Escola de Enfermagem de Manaus
2.12. Instituto Hélio Fraga

3. Fundagio Oswaldo Cruz
3.1. Conselho Deliberativo : o i
3.2. Conselho Técnico-Cientifico S L s
3.3. Gabincte o
3.4. Assessoria de Planejamento e Orgamento
3.5. Procuradoria-Geral
3.6. Auditoria
3.7. Departamento de Administragio
- 3.7.1. Coordenagio-Geral de Recursos Humanos
3.7.2. Coordenagio-Geral de Execugiao Orgamentiria e Financeira
3.7.3. Coordenagio-Geral de Servigos Gerais ‘
3.7.4. Coordenagdo-Geral de Informitica ¢ Gestao de Documentos
3.8. Casa de Oswaldo Cruz
3.9. Escola Nacional de Satde Piblica
3.10. Escola Politécnica da Saiide Joaquim Vendncio °
3.11. Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos g
2 3.12. Instituto de Tecnologia em Firmacos e Tl D g
p 3.13. Instituto Oswaldo Cruz : s 2 -
3.14. Instituto Nacicnal de Controle de Qualidade em Saide**
3.15. Instituto Fernandes Figueira***
3.16. Centro de Pesquisa René Rachou
3.17. Centro de Pesquisa Gongalo Moniz
3.18. Centro de Pesquisa Aggeu Magalhies
3.19. Centro de Informagio Cientifica e Tecnoldgica

* Voluda sama esadualizagio e municipalizagio
**  Vinculag. > té as ia de Vigilancia Sanitéria.

*** Voltado pe-a a estadualizagio ¢ municipalizagio.
At o ot
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1. Associagdo

b) Unidades Descentralizadas sob Contrato de Gestio

- Associagio das Pionciras Sociais
2. Sociedades de Economia Mista
- Hospital Nossa Senhora da Conceigio S/A
- Hospital Fémina S/A
- Hospital Cristo Redentor S/A

CONSIDERACOES GERAIS tecnol6gico ctc.

1. Estruturas em
Transigao

Obedecendo o principio
inequivoco da descentralizagao
da assisténcia, as unidades
assistenciais do Ministério da
Saide que serdo estadualizadas
ou municipalizadas deverdo
entrar imediatamente em
processo de co-gestio
administrativa ¢ financeira.

Isto significa:

a) aidentificagdo dessas
unidades pela Comissio
Tripartite;

t, adefini¢do do processo
concreto de co-gestio em
cada unidade :
descentralizada, com basc
na tipologia da situagdo de
gestdo estabelecida pelo

.GED e determinada pelo
processo politico, técnico €
administrativo vigente em
cada Municipio e em cada
Unidade da Federagao.

2. Sistema de Referéncia
do Ministério da
Saude

O Ministério da Saide
deterd sob gestdo direta algumas
unidades assistenciais reunidas
num sistema de referéncia,
entendido como o espago de
produgdo de protocolos
diagnésticos ¢ terapéuticos,
preparagdo de recursos humanos,
desenvolvimento cientifico e

A idéia de sistema implica
que tais unidades manterdo scus
vinculos originais, ndo sendo
criada nenhuma estrutura nova
ou especifica para reuni-las. A
coordenagio desse sistema, por
suas caracteristicas ¢ objetivos,
serd exercida pelo Departamento
de Ciéncia e Tecnologia.

A configuragdo desse sistema

. -ndo exclui do principio da

descentralizagdo as unidades
assistenciais que o compdem,
muito embora o processo de
descentralizagio ndo deva
descaracterizar tais unidades
enquanto servigos de referéncia
nacional.

Constituem o sistema de
referéncia:

. Instituto Nacional do
Cincer;
- Instituto Fernandcs
Figueira;
- Hospital Phillipe Pinnel;
- Hospital Raphael de Paula
.Souza;

, 05 (cinco) unidades mistas
da Fundagio Nacional de
Sadde, distribuidas
regionalmente.

16.3.Fundo Nacional de
Sadde

O Fundo Nacional de Saide

concentrard o gerenciamento
pleno dos recursos orgamentérios
e financeiros do SUS, oriundos
dos orgamentos da Unido ¢ da
Seguridade Social, consignados
ao Ministério da Sadde.

O Fundo contarid com uma

Junta Dcliberativa composta por
representantes do Consclho
Nacional de Satide, Secretaria de
Plancjamento e Orgamento da
Presidéncia da Republica,
Secretaria Executiva, Secretaria
de Administragao Geral € os
6rgdos ¢ entidades do Ministério
da Saiide envolvidos em
atividades finalisticas.

16.4 Associagdo das Pioneiras
Sociais

Deve ser revisto o papel da
Associagdo das Pioneiras Sociais,
que mesmo sendo uma associagao
de direjto privado permanece no
orgamento do Ministério da
Satde e é mantida com repasses
do dinkziro piblico, nido estando
submetida a qualquer avaliagdo ¢
controle da Pasta da Satdde.
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JUSTIFICATIVAS E DIRETRIZES
DA PROPOSTA

A presente proposta de
estrutura para o MS, apéia-se,
fundamentalmente, nos

- dispositivos:constitucionais do
dever do Estado em relagio a
satide, da sua relevincia piblica e
da descentralizagdo, com diregio
1nica em cada esfera de governo.

" Procura-se, ainda, reforgar o
poder regulador e controlador de
6rgdo gestor que o Ministério da
Saiide deve assumir enquanto
gestor nacional do SUS e,
principalmente, a sua fungio de
cooperar técnica ¢
financeiramente com os Estados
€ Municipios.

- As responsabilidades
previstas no artigo 200 da .
Constituigdo Federal, referentes
a atengio A satide, insumos
bésicos, meio ambiente, satde do
trabalhador, bem como processos
¢ produtos de interesse para a
satide, estdo contempladas de
‘maneira visivel na proposta,
refletindo-se em 6rgdos bem
definidos dentro da mesma.

A Lei n°® 8.080 € outra
referéncia bésica da estrutura
descrita a seguir, pois nela
encontram-se discriminadas, ¢
bem localizadas em termos de
responsabilizagio no Ministério
da Saude, as competéncias de
formulagdo politica e normativa,
coordenacdo de sistemas de
abrangéncia nacionzl, articulagio
¢ intercimbio com outros
gestores € organismos diversos,
controle ¢ avaliagdo de processos
¢ produtos, regulagdo sobre os
processos de produgio,
distribuicdo e consumo de bens e
SCIVICOS QUE POSSAam Causar riscos
4 satde, além da execugio de

atividades tipicas do poder
plblico federal, como € o caso da
atengdo a saide indigena e
controle de portos, aeroportos e
fronteiras.

A estrutura proposta
corresponde a de um 6rgio gestor
que esteja capacitado a exercer,
de maneira plena, sua
responsabilidade sanitdria, dentro
da qual se incluem fungdes
normativas, de gestio de meios,
de intercimbio e cooperagio
técnica e financeira além de
controle e avaliagdo. Em outras
palavras, realizar o excreicio de
um poder regulador,
regulamentador, provedor de
meios e de arbitragem, com a
execugdo direta de agdes
ocorrendo apenas como
eventualidade, o mais das vezes
em cariter transitério.

A estrutura proposta,
adequa-se, além do mais, s
diretrizes norteadoras e
contelidos operacionais do
modelo de atengio a saide
proposto pelo GERAS, entre os
quais merecem ser citados:

a)  incorporagdo integralizadora
das préticas de satde
coletiva e individual;

"b) base epidemiolégica do

planejamento, traduzida
pela aproximagio dos
componentes de
planejamento e informagio
em um mesmo 6rgao;

c) gestdo do desenvolvimento
da ciéncia e tecnologia
como componente
estratégico do novo
Ministério;

d)  &nfase no papel indutor e
de cooperagio técnica e
financeira com vistas a
transformagio do modelo

de atengido a satdce,
objetivando atender as reais
necessidades da populagio;
e) - coordenagio unificada dos
processos de informagio,
comunicagdo, educagio para
a saide e documentagao,
garantindo a transparéncia ¢
o controle social do sistema.

PROPOSTA DE
ESTRUTURA PARA O
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de =
Coordenagao Geral

Agrupa as fungdes de gestio
de meios (financeiros,
informagio, ciéncia e tecnologia,
recursos humanos para o SUS) e
de controle/avaliagio do sistema; .

‘Tais fungdes podem ser
melhor definidas como:

Fung¢des de gestao de
meios

- o contetido previsto é o

provimento dos recursos

essenciais necessirios i
" viabilizaggo dos processos
de trabalho que permitam a
melhoria da qualidade das
priticas, das agdes e
servigos. Tais recursos estdo
representados
especificamente por
informagio, ciéncia e
tecnologia e recursos
financeiros propriamente
ditos. Os modos de
execugio de tal fungdo
compreendem:

a) padronizagio da coleta de
dados e documentos,
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“estabelecimento de :
fluxos, sistematizacio,
consolidagio, anilisc ¢
difusdo das informagdes;
manutengio do sistema
nacional de informagdes
em satide;

incentivo ao
desenvolvimento
cientifico e tecnolégico,
com a identificagio,
anilise e selegio de
tecnologias adequadas ao
processo de trabalho e
criagdo de condigdes para
sua utilizagio;

captagdo c alocagio de
recursos financeiros para

(I) custeio rotal da
estrutura técnico-
administrativa federal
pertinente; do pessoal

. cedido a outras esferas
de governo; da execugio
de atividades préprias;
além de g

(II), co-participagio no

custeio da prestagio

descentralizada de ages,
- © servigos;

(II) aquisigio e
distribui¢io de materiais
¢ insumos; ¢, ainda,

(IV) investimento total
na estrutura, instalagdes
€ cquipamentos préprios
€ co-participa¢do no
investimento, na
estrutura, instalages e
equipamentos da rede de
servigos de saide
descentralizada.

Fungao de controle

T T W S e

representada pelo

nitoramento dos processos
Krenciais dos sistemas e da
estagdo de atengio 2 satide, que
"rcspondcm a:

oiganizagio politico-
institucional ¢
administrativa das
instdncias gestoras;

" utilizagdo de recursos
financciros de origem -
federal; ¢
organizagio da rede de
atengdo a satde
(assisténcia ¢ vigilincia &
satide). A realizagdo de
tal fungdo ocorre através
"da coleta e andlise da
informagio, além da
prescrigio de medidas
corretivas.

a)

b)

)

Fung3o de avaliacio

- corresponde 2 aferigdo dos
indicadores de satide e
correlagdo com a pritica das
agbes e dos servigos de
saiide, ou seja, do perfil de
nascimento, vida e morte, €
com a estrutura, os

agdes e servigos de saide e
. dos 6rgaos gestores. Os
modos de atuagio sdo os ,

seguintes:
a)  andlise da informagio e
b) identificagdo, selegio ¢

proposigdo de
alternativas de agdo.

A Secretaria de
Coordenagao-Geral tem os
seguintes componentes:

-~ planejamento, orgamento,

‘ controle ¢ avaliagio;

- informagdo, documentagio,
comunicagdo social e
educagio em saide;

- - gestdo do desenvolvimento

~ daciéncia e tecnologia;

- gestdo de recursos humanos

. (voltada ao sistema);

- Coordenagdo-Geral dos'
Escritérios de
Representagio do MS nos
Estados. o

processos ¢ os produtos das

Area Finalistica

Compde-se de 6rgios
voltados para as atividades
relacionadas abaixo:

- atengdo 2 satide (assisténcia
¢ vigilancia);

- provisio de insumos
(farmacéuticos,
imunobiolégicos e outros);

- regulagdo de processos ¢
produtos de interesse para a
satide. '

_ Asfungdes bisicas de gestdo
situadas na linha operacional, isto

* €, em cada um dos 6rgios da

mesma, so as seguintes:
Fung¢do normativa

- refere-se a definigdo dos
padrées de qualidade do
_sistema ¢ dos servigos de
satide, ou scja, das
€struturas, processos ¢
produtos englobados por
estes. Tal fungdo € exercida
através de:

a) identificagdo, selegioc
andlise dos
conhecimentos técnico-
cientificos pertinentes;
elaboragio de normas
técnico-cientificas
pertinentes;
elaboragio de normas
técnicas sobre estrutura,
processos e produtos do

- sistema e dos servicos de
satidee = ‘
elaboragio de normas
sobre os processos de
produgido, distribuigio e
consumo de bens ¢
servigos que possam
causar riscos a saide.

b)

Fungio' de Intercimbic e
- cooperagao técnica

- .representada pela atuagio
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junto a instituigdes que
interferem nas priticas de
satidc realizadas pelos
servigos, ou scja, poderes
Executivo, Legislativo ¢
Judiciério, consclhos,
sindicatos ¢ organizagocs dc
categorias profissionais,
‘entidades da socicdade
civil, entidades formadoras
de recursos humanos para a
satide, instituigdes de
fomento ¢ exccugio de
pesquisa € organismos
governamentais
estrangeiros ¢
internacionais. Tal atuagio
pode ocorrer através de

a)  demandas do setor
(legislagdo, prestagio de
informagio, estudos e
pesquisas, difusdo de
informagdes, agio
judicial e agdo especifica
de 6rgao do Executivo
referente 2 organizagio
politico-institucional e 2

- utilizagdo de recursos no

SUS) ou

demandas ao setor

(defini¢do de contetdos

técnicos, prestagdo de

informagdes) e prestagdo
de cooperagio técnica
aos demais gestores.

b)

de execugd

Fungio
- . direta .

- corresponde, naturalmente,

a situagbes restritas,
nominalmente:

a) exercicio do poder de
F policia sanitdria dos
portos, acroportos €
fronteiras;
exercicio da
responsabilidade, em |
Gltima instdncia, pela
atengdo a saide. No
primeiro caso, o

b)

conteudo ¢ a fiscalizagio,
interdigio ¢ liberagio-da
circulagio dos individuos
nas frontciras, no
scgundo, tem-sc¢ como
situagdo tipica a
intervengio na prestagio
de agbes ¢ servigos de
satide no caso de omissio
dos Estados ¢
Municipios, inclusive no
sancamento bésico, bem
como em caso de guerra
c calamidade publica. Os
modos de atuagio
possiveis sio:

a)  atuacdo direta em portos,
acroportos ¢ fronteiras ¢
assungio excepcional e
transit6ria da gestdo ¢ da
prestagio de agbes €
servigos.

b)

Assim, cada uma das dreas
nomecadas acima (atengdo a
satide, insumos ¢ regulagio) terd
sua prépria linha operacional
constituida por érgios que se
incumbirdo de:

a)  elaboragio normativa;

b) intercimbioe
cooperagdo técnica ¢

c) execugdo direta, de
acordo com a descrigdo
abaixo:

- SECRETARIA DE ATENCAO A
— = =~  SAUDE

Responsivel pela elaboragio
de normas e cooperagio técnica
que tenham por objetivo a
integralidade da atengio a saiide,
entendida como um conjunto
articulado e continuo de agdes de
assisténcia ¢ vigilancia a saide,
exigidas para cada problema de
salide detectado na realidade
concreta.

Sub-secretaria de Assi:.
Saude

Elaboragio de normas
técnicas e opcracionais do
sistema, inclusive referentes ao
controlc ¢ i avaliagdo, cm
articulagdo com os gestores
municipais ¢ estaduais do SUS,
‘bem como outros 6rgdos do
Ministério da Satde; cooperagio
técnica a gestores; intercimbio
com Organismos governamentais
dos demais poderes, ¢ nio-
governamentais, nacionais e
internacionais ou estrangeiros;
execugio direta em cariter
emergencial ou transitério (ex.
hospitais do MS e INAMPS, ou
estratégico -INCa).

Sub-secretaria de Vigilancia a
Satde

Elaboragdo de normas
técnicas e operacionais referentes
aos processos de vigilincia de
agravos c riscos a satide, de
qualquer natureza. Cooperacgio
técnica a gestores. Intercimb:o
COm Organismos governam<r .«
dos demais poderes, e nic-
governamentais, nacionais ¢
internacionais. ou estrangeiros.
Execugdo direta em cardter
emergencial e transitéric de
agdes de vigilincia
epidemiolégica e sanitdria, ne
que diz respeito ao poder de
policia sanitdria em portos,
aeroportos ¢ fronteiras.

SECRETARIA DE REGULACAO

Elaboragdo de normas
técnicas referentes a estruturas,
processos e produtos de interesse
para a saiide, inclusive padrdes

. de qualidade dos mesmos.

Cooperagio técnica a gestores e
produtores governamentais.
Intercdmbio com organismos de
cooperagio técnica, Legislativo,
Judicidrio e outros érgios. nas
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questoes pertinentes a regulagio.
“xecugdo do registro € aprovacio
‘c medicamentos,
“munobiol6gicos, cquipamentos ¢
recnologias. )

FunbAcAo DE ProvisAo DE
INsuMos PARA A SAUDE

Proposigio da Politica

lacional de Insumos para a
“aude. Elaboragio.normativa
~=ferente 2 aquisicdo ¢
aistribuigio de insumos
«armacéuticos ¢ imunobiol6égicos
~ara a rede. Cooperagio técnica a
_estores e produtores

overnamentais de firmacos e
" munobiol6gicos. Intercimbio
~9m organismos nacionais e
mternacionais de cooperagio
«¢cnica na drea de insumos, bem
_omo com o Legislativo ¢

idicidrio nos assuntos

srtinentes 2 politica de insumos.
“xecugdo de compras,
Tanutengdo de estoques
reguladores.e distribuigio de
uISUMOS aos gestores.

~OTAS EXPLICATIVAS A
PRESENTE PROPOSTA

"+ Fundo Nacional de
Satde

O FNS ¢, nesta proposta,
wmpreendido como o 6rgdo
-ntral da gestdo financcira do

S, responsivel pela =74, Revisio da

ordenagao geral da execugio -
“nanceira.

Submete-se as diretrizes
verais da programagio
wvigamentdria e tem sua agdo
~-finida através de uma Junta

sliberativa composta por
presentantes dos vérios 6rgiaos/
tidades do MS, do Conselho
™acional de Saiide e da
~=cretaria de Planejamento da
» sesidéncia da Repiblica, como

mecanismo para asscgurar
visibilidade ao processo decistrio
referente A execugio
orgamentdria e financeira.

2. Unidades
remanescentes da
prestacao de servigos
de saude

Em consondncia com a
definigdo de que a esfera federal
nio cabe a execugio/prestagio
direta de servigos de saide, as
unidades do MS voltadas para
esse fim deverio ser, ao longo do
processo de descentralizagio,
repassadas a Estados/Municipios.

Recomenda-se que
mecanismos de co-gestdo sejam
implementados, desde j4, para
assegurar sua integragio as redes
locais/estaduais e como forma de
sedimentar as condigdes para a
transferéncia.

3. Contrato de gestio

Recomenda-se que as
unidades vinculadas ao MS sob
forma de contrato de gestio
sejam efetivamente submetidas
as defini¢des e ao controle
Previstos nesse mecanismo
(regras de incorporagdo 2 rede,
integragdo aos sistemas de
referéncia, definigdo de metas
operacionais, obrigatoriedade da
prestagdo de informages para
fins de controle e avaliagio).

personalidade juridica
de entidades
vinculadas

Recomenda-se que seja
analisada a conveniéncia de
conversdo das unidades voltadas
para a produgio de
medicamentos ¢ imunobiol6gicos
em empresas piblicas ou outra
personalidade juridica que possa
conferir-lhes maior autonomia ¢

agilidade. /. .¢hcs voltadas para
o desenvolviinento cientifico ¢
teenolbgico permancceerio sob a
responsabilidade da Fundagio
Oswaldo Cruz.

5. Escritorios Estaduais
de Representacao do
Ministério da Saude

Recomenda-se que haja
clara explicitag¢io do papel ¢ dos
limites de atuagdo dos escritérios
estaduais, que deverdo estar
predominantemente voltados
para a gestdo do pessoal e
patriménio ¢ para a cooperagio
técnica.

Transitoriamente, se
incumbirdo da coordenagio das
aghes executivas remanescentes
no imbito do Estado, até que
sejam transferidas para os
Estados/Municipios, reportando-
se tecnicamente aos
Departamentos de Operagio da
Secretaria de Atengdo i Satde.

As agdes de controle e
avaliagdo, respeitado o limite do
papel da esrera rederal, estario
tecnicamente subordinadas a
Secretaria ‘de Plancjamento,

Orgamento, Controle e Avaliagio.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO Mi 'LRIO DA SAUDE E
: - ENTIDADES VINCULADAS

1- Orgio Colegiado

1. Conselho Nacional de Satide
1.1. Secretaria-Executiva
1.2. Ouvidoria Geral de Saide
1.3. Assessoria Técnica

11 - Orgdos de Assisténcia Direta ¢ Imediata ao Ministro de Estado

1. Gabinete
1.1 Asscssona de Imprensa
1.2. Assessoria de Assuntos Parlamentares
'1.3. Assessoria de Assuntos Internacionais

I1I - Orgaos de Coordenagio Gerencial

1. Secretaria de Coordenagio Geral
1.1. Secretaria de Planejamento, Orgamento, Controle e Avaliagdo!
1.2. Secretaria de Informagio, Epidemiologia e Comunicagio em Saide?
1.3. Secretaria de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico®
1.4. Coordenagao-Geral dos Escritérios Estaduais de chrcsentaqao do Mlmstcno da Saiide
1.4.1. Escritérios de Representagio
1.4.1.1. Unidade de Administragio *
= 7 i 1.4.1.2. Unidade de Cooperagio Técnica, Controle e Avaliagdo
" 1.4.1.3. Unidade de Operagoes Especiais®

2. Fundo Nacional de Satide

1 2.1. Junta Deliberativa
2.2. Departamento Geral de Execugdo Orgamentiria e Financeira®
2.3. Departamento Geral de Contabilidade

IV - Orgaos Setoriais ‘ s

1. Consultoria Juridica
e ~~ L.1. Coordenagio-Geral de Estudos e Pareceres
=T e - S 1.2. Coordenagio-Geral de Atos € Contratos

=2, Sccrctana de Contmlc Interno
- =7 =~ 2.1. Coordenagio-Geral de Acompanhamento, Av a]xagao & Oncntag:ao
. 2.2. Coordenagio-Geral de Controle Financeiro

2.3. Coordenagio-Geral de Auditoria

- 1 Inclui o Sistema Nacional de Auditoria ¢ a drea de modernizagdo administrativa.
2 Inclui as dreas de informagdo, informdtica, oomummﬂo documentagio ¢ educagio em satide.
3 ]nr.'hn as dreas de recursos humanos para a sadde, apoio ao desenvolvimento da cpld:mmlugm e
v cientffico ¢ légico.
4 Inclui os servigos dc portos, acroponos ¢ fronteiras; fndio e aqﬁcs transitérias.
-5 Coordena a 3o org: thria ¢ fi ira do MS ¢ entidades vinculadas.
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3 Sceretaria de Admmmragau Geral
3.1. Departamento de Execugin Orgzmentdria ¢ Financeira'
3.2. Departamento de Recursos Humanos do Ministério da Saiide
3.3. Departamento de Servigos Gerais

V - Orgios Especificos

. 1. Secretaria de-Atengdo 2 Satde

1.1. Sub-secretaria de Assisténcia
1.1.1. Departamento de Sistematizagio ¢ Normas Opt:racmnaxsz
1.1.2. Departamento de Intercimbio e Cooperagio Técnica a Gestores
1.1.3. Departamento de Operagbes®

1.2. Sub-sccretaria de Vigilancia 3
1.2.1. Departamento de Vigilincia de Agravos a Satide*
1.2.2. Departamento de Vigilancia de Produtos, Processos e Servigos
1.2.3. Departamento de Vigilancia Nutricional
1.2.4. Departamento de Sancamento ¢ Meio Ambiente
1.2.5. Departamento de Operagdes®

2. Secretaria de Regulagio
2.1. Departamento de Normas Técnicas e Controlc de Qualidade®
2.2. Departamento de Registro de Produtos e Processos
2.3. Departamento de Intercdmbio e Cooperagdo Técnica a Produtores e Gestores
2.4. Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide’

VI - Entidades Vinculadas
A -Fundagbes Piblicas

1. Fundagio de Insumos para a Sadde
1.1. Gabinete
1.2. Procuradoria-Geral
1.3. Auditoria . :
1.4. Assessoria de Planejamento ¢ Orgamento
1.5. Departamento de Administragio
1.6. Departamento de Equipamentos
1.7. Departamento de Medicamentos
1.8. Departamento de Hemoderivados
1.9. Departamento de Imunobiolégicos

1.10. Departamento de Fomento 4 Pesquisa e Dcscnvo]vnmcmo Cientifico.e Tecnolégnco

= 2. Fundagio Oswaldo Cruz
: 2.1. Conselho Deliberativo
2.2. Gabinete

_— h :

1 Atende exclusivamente 3s agbes de execugio orgamentiria ¢ financeira da administragio direta do MS.

2 Inclui d:s:molnm:nzo de parémcu'os € custos ¢ agbes transitdrias de andlise fisico-financeira ¢

le da ordenagdo fi

3 Responsével pela gcsuo das Unidades a serem descentralizadas da rede FNS, MS ¢ INAMPS; pela satide do
fndio ¢ pclas unidades descentralizadas sob contrato de gestio.

4 Inclui doengas transmissiveis € ndo transmissiveis, crdnico-degencrativas, saGde bucal e sadide do
trabalhador.

5 Responsével pelos scrvigos de portos, acroportos ¢ fronteiras ¢ pelas :v.mdadcs a serem
descentralizadas na drea de doengas endémicas ¢ sancamento.

6 Estruturas, processos ¢ produtos.

7 Referéncia do Si Nacional de C le de Qualidade

8 Inclui as agdes de intercimbio ¢ cooperagio técnica a produtores ¢ gestores.

|
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2.3. Procuradoria Geral
2.4. Auditoria
2.5. Assessoria de Plancjamento ¢ Orgamento
s 2.6. Departamento de Administragio

2.7. Casa dc Oswaldo Cruz
2.8. Escola Nacional de Satde Piblica
2.9. Escola de Saiide Piiblica da Amazonia'
2.10. Escola Politécnica de Satide Joaquim Venincio
2.11. Instituto de Tecnologia € Imunobiolégicos
2.12. Instituto de Tecnologia em Férmacos
2.13. Instituto Oswaldo Cruz

* 2.14. Centro de Pesquisa René Rachou
2.15. Centro de Pesquisa Gongalo Moniz
2.16. Centro de Pesquisa Aggeu Magalhies
2.17. Instituto Evandro Chagas
2.18. Instituto Hélio Fraga
2.19. Instituto Fernandes Figueira?

B - Unidades Descentralizadas sob Contrato de Gestio

-1. Associagio
1.1. Associagdo das Pioneiras Sociais

2. Instituto
2.1. Instituto Nacional do Cincer

3. Sociedades de Economla Mista e
i 3.1. Hospital Nossa Senhora da Conceigio S/A
3.2. Hospital Cristo Redentor S/A
3.3. Hospital Fémina S/A

1 Gotrespnndc 2 mansformacio da atual Escola de Enf:rmagcm de Manaus.
2 Deveré ser descentralizado.
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CANEXO]
RESOLUCAO N® 33, DE 23 DE DEZEMBRQ DE 1992

O Plenério do Conselho Nacional de Satide, com basc em suas competéncias regimentais ¢ nas atribuigoes
conferidas pela Lein® 8,142, de 28 de dezembro de 1990, e pela Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, em
sua reunido ocorrida em 2 € 3 de dezembro de 1992 ¢ considerando o objetivo de acelerar e consolidar o
controle social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Saide, com basc na
Constituigio Federal € na legislagdo supracitada,

RESOLVE:

1-Aprovar o documento “Recomendagdes para a Constituigio e Estruturagio de Consclhos Estaduais
¢ Municipais de Satide”, na forma anexa.

: i JAMIL HADDAD
(oY . Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Rcsolugao n°® 33, nos termos do Decreto de 12 de novembro de 1991.

JAM[L HADDAD
Ministro da Saide

" MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RECOMENDACOES PARA A CONSTITUICAO E ESTRUTURACAO DE
CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Satide, em sua reunido plenéria de 2 e 3 de dezembro de 1992, com o objetivo
de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais € Municipais de
Saiide, com base na Constitui¢do Federal, na Lei Orginica da Saide (Lei n® 8.080/90) € na Lei n® £.142/20
¢ conforme defini¢des emanadas da 9* CNS, recomenda as seguintes diretrizes:

1. DEFINICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na legislagio j4 existente, pode-se definir um Conselho de Satide como o 6rgdo ou instincia
colegiada de cariter permanente e deliberativo, em cada esfera de governo, integrante da estrutura basica da
_Secretaria ou Departamento de Satide dos Estados e Municipios, com composigio, organizagio ¢ competéncia
fixadas em lei. O Conselho consubstancia a participagio da sociedade organizada naadministragio do Sistema
de Saiide, propiciando o controle social desse sistema.

2. COMPOSICAO DOS CONSELHOS

A participagdo comunitéria € enfatizada na legislagdo, tornando os Conselhos uma instincia privilegiada
na discusso da politica de saiide. A legislagio também estabelece a composigdo paritdria dos usuérios, em
relagdo aos outros segmentos rcprcscntados Desta forma, um Conselho de Satide deveré ser composto por
representantes do Governo, de profissionais de satide, de prestadores de servigos de satide e usudrios, sendo
o scu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plendria.
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Recomenda, ainda, que o numero de L(Jn\LIhCII’OS nio scja :nfcnnr a 10 nem supc. o & 20 membros. A
situagio de cada Estado € Municipio ¢ a discussio com os scgmentos quc participaric o Consclho levard 2
melhor definigio dessa composigao numérica. A representagio de 6rgaos cfou entidades, (uc scrd apresentada,
a seguir, como exemplo, poderd sofrer modificagdes de acordo com a rcalidade existente em cada Estado,
Municipio e no Distrito chcral preservando-se, porém, o principio da p.lndadc em relagio aos usudrios.

Em relagio aos Conselhos Estaduais de Saide:

- representante(s) do Governo Federal, indicado(s) pelo Ministro de Estado da Saiide ¢ outros
Ministérios;

l - representante da Secretaria de Saide do Estado;

- representante(s) das Secretarias Municipais de Satde;

- representante(s) dos trabalhadores na drea da satide;

- representante(s) de prestadores de servigo de satde, sendo 50% de entidades filantrpicas ¢ 50%
de entidades nio filantrépicas.

J
)
)
)
) A rc;ircscntagéo dos usudrios deverd ser composta por:

- representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de trabalhadores urbanos e rurais;

- representante(s) de movimentos comunit4rios orgamzados na irea da saide;

- - representante(s) de conselhos comunitdrios, associagdes de moradores ou entidades equivalentes;
- representante(s) de associagdes de portadores de deficiéncias;
. - representante(s) de associagdes de portadores de patologias;
- representante(s) de entidades de defesa do consumidor.

A representagio total dos conselhos deve ser distribuida da seguinte forma:
: 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de satide e 25% de i)rcsiador:s de servigos (pablico e privado).

Z ;
D Os representantes dos usuérios deverdo ser indicados impreterivelmente pelas suas sntidades.

Em relagio aos Conselhos Municipais de Saide, propde-se uma composigio semelhante 3 dos Conselhos
Estaduais, adaptada ao Municipio. Geralmente, nio serd necessiria a presenca de representante do Governo
Federal, a nio ser em casos especiais, que serdo definidos localmente. Os usudrios terdo representagio
semelhante 2 dos Conselhos Estaduais. Os outros segmentos deverdo ser representantes do Governo Estadual,

do Governo Municipal, dos trabalhadores da 4rea da saide e dos prestadores de servigos de satide de entidades
Bfilantrépicas ¢ nio filantr6picas.

| ] Nenhum conselheiro podcrﬁ ser rcmuncrado pelas suas atividades, scndo as mesmas consideradas de
.relcvﬁncna publica. =

]
:' s ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

P  Os organismos de Governo Estadual e Municipal deverdo dar apoio e suporte administrativo para a
Pestruturagio e funcionamento dos Conselhos, garantindo-lhes dotagdo orgamentiria.
p  OConsclhode Satide deverd ter como 6rgios o Plenirio ou Colegiado Pleno e uma Secretaria Executiva
prom assessoria técnica. O Plendrio ou Colegiado Pleno serd composto pelo conjunto de conselheiros.
IS " Osatos dos Conselhos serio homologados pelo chefe do poder executivo local, podendo esta atribuigio
scr delegada aos respectivos secretéirios Estadual e Municipal, conforme o caso.

O Plenirio reunir-se-4 obrigatoriamente uma vez ao més e extraordinariamente scmpre que necessirio,
B funcionaré baseado em Regimento Interno a ser elaborado e aprovado pelo préprio Plenério. A Secretaria
PExccutiva deverd ser a unidade de apoio ao funcionamento do Conselho de Satide, secretariando suas reunides
@ servindo de instrumento divulgador de suas deliberagoes, mantendo intercimbio constante com as unidades
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do Siste . U Inico de Satde ¢ articulando os cntendimentos necessirios ao apnmor.smcmn do mesmo. Para
tal, deverd contar com pessoal administrativo e pessoal téenico, que funcionard como Assessoria T'éenica an
Plcnénn ¢ mobilizari consultorias € assessoramento por parte das instituigbes, 6rgios ¢ entidades da drea de
satde que possam dar suporte ¢ apoio técnico ad> Consclho. Os érgios de Governo Estadual ou Municipal
devem prestar apoio, informagdes ¢ assessoria aos Conselhos de Satide. As dimensoes de'cada estrutura da
Secretaria Exccutiva componente do Conselho Estadual ou Municipal de Saide deverdo ser discutidas ¢
definidas caso a caso, para evitar-sc supcrdlmcnsnonnmcnxo A Sceretaria Executiva estd subordinada ao
Plenirio do Conselho,

O ato de criagdo do Conscelho de Satide, bem como sua composigio, organiza;;io, estrutura ¢ competéncia
deverio ser estabelecidos por I¢i estadual ou municipal, e referendados pelo Poder Executivo correspondente,
que nomear os conselheiros indicados pelos 6rgios e entidades. O mandato dos conselheiros serd definido
no Regimento Interno, nio devendo coincidir com o mandato do governo Estadual ou Municipal, sugerindo-
se que tenha a duragio de dois anos, podendo ser reconduzido a critério das respectivas representagoes (IX
Conferéncia'Nacional de Satide). O Regimento Interno de cada Consclho também definird o quorum minimo -

~ para o caréter deliberativo das reunies do Plendrio e para as questdes de supléncia e perda do mandato por
faltas ndo justificadas. Os Conselhos tém autonomia de se autoconvocar. Suas reunides devem ser abertas ao
ptblico, com pauta e datas previamente divulgadas pela imprensa.

4. COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Satide Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém algumas competéncias
ja dcﬁnidas nas leis federais e complementadas pelas legislagGes estaduais e municipais, poderio ainda:

- atuar na formula;ao e controle da execugio da politica de satide, incluidos seus aspcctos
econdmicos, fi nancclros e de geréncia técnico-administrativa; St

- estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagio e gestio do SUS articulando-se com os
demais colegiados em nivel nacional, estadual € municipal;

- tragar diretrizes de elaboragio e aprovar os planos de saiide, adequando-os as diversas realidades
epidemiolégicas e 4 capacidade organizacional dos servigos;

- propor-a adogdo de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade, verificando o processo
de incorporagdo dos avangos cientificos.e tecnolégicos na drea; :

- propor medndas para o aperfeigoamento da orgamz.a;ao ¢ do funcionamento do Sistema Unico de
Saudc Sus;

- examinar propostas ¢ deniincias, responder a consultas sobre assuntos pertinentes a agdes ¢
° servigos de satide, bem como apreciar recursos a respeito de deliberages do Colegiado;

. - fiscalizar € acompanhar o desenvolvimento das agdes e servigos de sadde;

propor a convocagio € estruturar a comissio organizadora das Conferéncias Estzduals e Municipais
de Saide; .

- ﬁscalizar a movimentagio de recursos repassados a Secretaria de Saide efou ao Fundo de Saide;
- estimular a participagdo comunitiria no controle da administragdo do Sistema de Sadde;

- propor critérios para a programagio ¢ para as execugdes financeiras e orgamentérias dos Fundos de
Saide, acompanhando a movimentagio ¢ destinagdo de recursos;

:
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- cstabclt.ccr critérios ¢ diretrizes quanto a localizagdo € 20 tipo dc unidades prcstadnrat de
servigos de satide piiblicos € privados, no ambito do SUS;

- claborar o Regimento Interno do Consclho € suas normas dc funcionamento;

- estimular, apoiar ou promover estudos € pesquisas sobre assuntos ¢ temas na 4rca de saidc,
de intcresse para o dcscnvolwmcmo do Sistema Unico de Saiide;

- outras atribuigdes estabelecidas pela Lei Organica da Satdc e pela IX Conferéncia Nacional
de Saiide. ’
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ANEXOTII

SSE PORTARIA N°579, DE 31 DE MAIO DE 1993

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos I, 11
¢ IV do Par4grafo tinico do art. 87 da Constituigdo Federal, € considerando o disposto no Parigrafo tinico do

art. 1° do Decreto n° 809, de 24 de abril de 1993, republicado no Didrio Oficial da Unido de 04 de maio de

1993, resolve:

Art. 1°, Fica criado o Grupo Executivo da Reforma Administrativa do Ministério da Satdde -
GERAS com a seguinte composi¢ao, para, sob a presidéncia do primeiro, claborar proposta de
reestruturagio técnica ¢ administrativa dos érgios ¢ entidades do Ministério da Satde, redefinindo suas
atribuigdes , finalidades e competéncias, com vistas a adequé-los ao Sistema Unico de Satde, conforme o

-disposto na Constituigio Federal, na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n° 8.142, de 28 de
*  dezembro de 1990:

1. Secretirio de Administragdo Geral do Ministério da Saide;

2.1
a1
4.1
S. 1
6. 1
7l
8.1
91
10.
Thile

12.

135
14.
15.
16.
17.

(um) representante da Secretaria -Executiva;

(um) representante do Gabinete do Ministro;

(um) representante da Secretaria de Vigilincia Samtina

(um) representante da Secretaria de Assisténcia 2 Sadde;

(um) representante da Central de Medicamentos;

(um) representante da Fundagio Oswaldo Cruz;

(um) representante da Fundagio Nacional de Satde;

(um) representante do Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigio;

1 (um) representante do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social;

1 (um) representante-da Federagdo das Entidades dos Trabalhadores do Ministério da Saiide;
1 (um) representante da Federagio Nacional das Assoc:agocs de Servidores da Previdéncia
Social;

1 (um) rcprcscntantc do Consclho Nacional dos Secretérios Estaduais de Satde;

1 (um) representante do Conselho Nacional de Sadde;

1 (um) representante do Consclho Nacional dos Secretirios Municipais de Saudc.

1 (um) representante do Grupo Especial para a Descentralizagio;

1 (um) representante da Secretaria de Administragio Federal da Presidéncia da Republica.

§ 1°. A Secretaria de Controle Interno € a Consultoria Juridica do Ministério da Sadde serdo
representadas no Grupo Executivo da Reforma Admlmstrznva do Mlmsténo da Satide - GERAS pelo

Secretério de Administragdo Gcral

§ 2°. O Presidente do Grupo Executivo de que trata este artigo poder4, quando necessirio,

convocar dirigentes e técnicos de érgios ¢ entidades do Mlmsténo da Saiide para pamcnparcm das
reunides do GERAS.

Art. 2°. O Grupo Executivo da Reforma Administrativa do Ministério da Satide - GERAS poders,
na forma da legislagdo vigente:

I-  requisitar servidores dos 6rgios e entidades do Ministério da Satide, sem prejuizo do
vencimentos, direitos e vantagens a que fagam jus;
‘II-  recrutar pessoal especializado, técnico, administrativo e auxiliar;
III - atribuir a pessoas, empresas e organizagdes idéneas a prestagio de servigos técmcos (
administrativos.
 —— —= ————
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Art. 3° . A proposta fina) dc recstruturagdo téenica e administrativa dos 6rgios ¢ entidades do
{inistério da Sande, claborada pelo Grupo Exccutivo da Reforma Administrativa do Ministério da Satide
GERAS, sera submetida ao Conselho Nacional de Satide ¢, posteriormente, 2 Secretaria da ¥
dministragio Federal da Presidéncia da Repuiblica.

Art. 4° . Fica aprovado, na forma do Ancxo | desta Portaria, o regulamento do Grupo Executivo da
eforma Administrativa do Ministério da Satide - GERAS.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 6°. Revogam-sc as disposigdes em contrério. .
- JAMIL HADDAD

ANEXO1I

REGULAMENTO DO .
GRUPO,EXECUTIVO DA REFORMA ADMINIS’I‘RATIVA
DO MINISTERIO DA SAUDE - GERAS

CAPITULO1

e S DaFmahdade

BATT 1° . O Grupo Executivo da Rcforma Administrativa do Ministério da Saide - GERAS tem por
inalidade elaborar proposta de reestruturagio técnica e administrativa dos 6rgios e entidades do
wlinistério da Sadde, redefinindo suas atribuigdes, finalidades e competéncias, com vistas a adequé-los ao
Listema Unico de Satde, conforme o disposto na Constituigdo Federal, na Lei n° 8.080, de 19 de

stembro de 1990, e na Lei n° 8.142 , de 28 de dezembro de 1990.

CAPITULO II

Da Orgamzaq.ao do Grupo

) ' e 7 Seqaol %

= Composu;ﬁo :

Art. 2 (0] Grupo Executivo da Reforma Admlmstratlva do Ministério da Saudc GERAStema
guinte composigio:

1. Sccrctério de Administragdo Geral do Ministério da Satde;
2. 1 (um) representante da Secretaria -Executiva;
3. 1(um) representante do Gabinete do Ministro;
4. 1 (um) representante da Secretaria de Vigilincia Sanitéria;
- 5. 1 (um) representante da Secretaria de Assisténcia 2 Satide;
6. 1 (um) representante da Central de Medicamentos;
7. 1 (um) representante da Fundagio Oswaldo Cruz;

.
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Q%1
10.
112
12.

13.
14.
15.
16.

F17

(um) rz.prcsx.ntamc da Fura: igao Nac mn.ai de Sande; -

(um) representante do Instituto Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigio;

1 (um) representante do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social;

1 (um) representante da Federagio das Entidades dos Trabalhadores do Ministério da Satde;
1 (um) representante da Federagio Nacional das Associagdes de Servidores da Previdéncia
Social;

1 (um) representante do Consclho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saide;

1 (um) representante do Conselho Nacional de Satde;

1 (um) representante do Conselho Nacional dos Sccretdrios Municipais de Satde;

1 (um) representante do Grupo Especial para a Descentralizagdo;

1 (um) representante da Secretaria de Administragio Federal da Presidéncia da Repiiblica.

Art. 3° . O GERAS ser4 presidido pelo Sccrctﬁrio de Administragio Geral do Ministério da Satde.

 Art. 4°. 0 Prcmdcntc, em suas faltas ou impedimentos, seré substituido pelo rcprcscntantc da
Secretaria Executiva no GERAS.

Segdo 11

Funcionamento
¢ -

Art. 5°. O GERAS reunir-se-4, ordinariamente, duas vezes por més, durante a vigéncia do prazo de
noventa dias estabelecido no Parigrafo tnico do Art. 3° do Decreto n° 809, de 24 de abril de 1993,
publicado no Didrio Oficial da Unido de 04 de maio de 1993, e extraordinariamente, por convocagio do
Presidente. (

. Art. 6°. O GERAS, observada a legislagio vigente, estabelecerd normas complementares relativas
a0 seu funcionamento ¢ a ordem dos trabalhos.

Art. 7°. Para a consecugio de suas finalidades, o GERAS deliberard sobre propostas de:

1I

1- reorganizagdo, fusio, extingdo ou adequagio de 6rgios e entidades do Ministério da Saude;

- estrutura regimental, estatutos e regimentos internos;

III- quadros de fungGes de confianga;
IV - diretrizes para a organizagao de quadros de lotagdo ideal;
V- diretrizes para a organizagdo de cargos, carreiras ¢ salénos dos 6rgdos e entidades do Ministério

da Saiide;

VI- atos normativos juridico-administrativos;

VII - documcmos dc natureza técmoo—polmca.

Seqao III

= Atnbuu;oes dos Membros do Grupo

" Art. 8°. Ao Presidente incumbe dirigir, Ooordc_nar,‘supchisionar ¢ avaliar as atividades do GERAS.

Art, 9°. Aos mcmbros do GERAS incumbe: .

L

I

* participar das atividades do GERAS, contribuindo com subsidios técnicos, polmws ¢
administrativos para a consecugio de suas finalidades;

planejar, coordenar e executar, no que couber, processos de mudanga no dmbito dos 6rgios ¢
entidades que representam no GERAS;

III - realizar outras tarefas que lhes forem determinadas pelo Presidente do GERAS.
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% . SANTILLO GARANTE |
- AREFORMA ADMINISTRATIVA
DO MINISTERIO DA SAUDE |

Presidind Al’1"‘ id

do GERAS, o Ministro Henrique Santillo {
determinou a continuidade do processo de Reforma Administrativa do Ministério da 1

Saude e estabeleceu que o Seminirio de Desenvolvimento Institucional ocorrerd mo
periodo de 4 a 6 de outubro de 1993.

A 0 As reunides internas e a elaboragiio de sinteses, etapas I'undamenlms do

3
i
1

1

processo, deveriio ocorrer no ambito de cada érgio/entidade até o dia 1" de outubro
de 1993, para discussio e aperfeig do "Doc Bisico do GERAS". 3
O novo cronograma de trabalho do GERAS, reprogramado em sua 17" i
reunido, é o seguinte: i
1 ’ . @, f ) ; DATAS
) e ' 2 ATIVIDADES/EVENTOS PERIODO RESPONSAVEIS
3 g 2 Reunides internas nos érgdos e entidades (incluem a 27/08 Representantes de oOrgaos e
e elaboragdo de sinteses) a 110 no GERAS
& Reunido de avaliagio com o Minisiro da Saude 24105 GERAS +
E 0 de Dy 45e6/10 | 1° Escaldo, GERAS. GED e [ §
A Conselheiros do  Conselho N
Nacional de Saude ¥
- das do 710 Subgrupo do GERAS, ouvido 0 :
legais @ dos a Ministro da Salde -
- subsidios Ela 2 Polltica e o Modelo 10/10 §
3 . o Envio formal dos dipiomas legais e dos subsidios para Ministro da Saude .
a Polltica e o Modelo ac Conselho Nacional de Saide 1110 2y
Apreciagio dos diplomas legais e dos subsidios para a 13/10e Conselheiros i
i Polltica e 0 Modelo, pelo Conselho Nacional de Saude . 14110 s
v 73 Sistematizacdo das propostas do Conselho Nacional Subgrupo do GERAS, ouvido © i
b= de Saide e alteragdo dos subsidios para a Politica, o 15410 Mimistro da Saude 5
Modelo e os diplomas leqars :
En\no dos documentos & SAF 1810 Ministio da Saude
= da SAF, da de 1w s70 O0a Saude e Mimstio
¥ Motivos Conjunta MS/SAF e envio ac Presidente da 2 | e 02 SAF £
Republica 22118 | i
Reservado ao Palacio do Planalto 2310 Casz Cwil da Presidéncia da
. v a Repudica
27110
Envio de M Cong com © ) Pres.dente da Republica
respectivo Projeto de Le- 2810,
") Prazo bmyte estabelecido no art. 13 da Lei n® 8 689, de 28743 s

% Comissdo Executiva do GERAS AR, e
Wldmhl-unbﬂnsalmo.l'lnd-x Sala 431 :
CEP T0068-5G0 - Brasiina. DF i 5
Fones 31622201 316-2518
FAX - {061) 226-1891
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REAR

Organizagao Administrativa-
Scgao 1
Estrutura

Art. 10. O GERAS dispord da scguinte estrutura, dirctamente .subordinada ao seu Presidente:

1-  Comissdo Executiva;
~II-  Comissao Consultiva.

" § 1° - A Coordenagio de Modernizagio, da Coordenagio-Geral de Modernizagio e Informatica, da
Secretaria de Administragio Geral do Ministério da Saiide, funcionard como Comissio Exccutiva do

GERAS. :

§ 2° - A Comissio Consultiva serd subdividida em subcomisses técnicas especializadas,
principalmente nas 4reas de organizagio € métode-, recursos humangs, saide piiblica e direito sanitdrio.

.

"~ Art. 11. A Comissdo Executiva ¢ a Comissio Consultiva serio dirigidas por Coordenadores, cujos
atos de designagdo serdo expedidos pelo Presidente do GERAS.

Segao 11
‘Competéncia das Unidades

- Art. 12. A Comissdo Executiva compéte prestar o apoio administrativo necessirio 4 consecugio das
finalidades do GERAS. ’

Art. 13. A Comissio Consultiva compete assessorar o Presidente do GERAS nos assuntos relativos
4 organizagio e métodos, recursos humanos, satide piiblica ¢ direito sanitario.

e : -
s : CAPITULO IV

P Disposi¢oes Gerais

‘ “Art. 14. Os casos omissos ¢ as diividas surgidas na aplicagdo do presente regulamento serdo
ados pelo Presidente, ad referendum do Ministro de Estado da Satde.
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Anexo — 1l

GERAS

Cronograma de Atividades
Reprogramado na 172 Reuniao reallzada
em 10/09/93

'ATIVIDADES / EVENTOS

DATAS/

PERIODOS

RESPONSAVEIS

Reunloes Internes nos orgaos e entidades
" (incluem a elabaracao de sinteses)

27/08
a
1110

Representantes de orgacs
@ entidades no GERAS

Reuniao de avaliacao com o Ministro da Saude

24/09

GERAS

Seminario de Desenvolvimento Institucional

4,50 6/10

10. Escalao, GERAS, GED e
Conselheiros do Conselho

- | Nacional de Saude

Slnlematizicao das conclusoes do Seminario, elabora—
cao dos diplomas legais e remontagem dos subsldlos
ra a Politica e 0 Modelo

07/10
a
10/10

Subgrupo do GERAS, ouvido o
Ministro da Saude

nvio formal dos diplomas legais @ dos subsidios para
a Politica ® o Modelo ao Conselho Nacional de Saude

11/10

Ministro da Saude

z A-preclucao dos diplomas legais e dos subs:Zios para a
Politica e o Modelo pelo Conselho Nacional de Saude

13/10
e
14/10

Conselhsiros

“Sistematizacao das proposias do Conseino Nacionz! de
Saude ¢ alteracao dos subsidios para a Politica, o
_ Modelo e os diplomas legais

15/10

Subgrupo do GERAS, ouvido
© Ministro da Saude

Envio dos documentos a SAF

18/10

Ministro da Saude

“Aprociacao da SAF, elaboracao da Exposicao de Moti—
wos Conjunta MSISAF e envio ao Presidente da
Republica

19/10
a
22/10

Ministro da Saude e Ministro
Chefe da SAF

Reservado ao Palacio do Planalto

25/10
a
27/10

- | Casa Civil da Presidencia da

Republica

Envio de Mensagem ao Congresso Nacional com o res—
pectivo Projeto de Lei

-

(*)
28/10:

Presidente da Republica

{*) Prazo limite estabelecido no art. 13 da Lei n° 8.689, de 28]07,'93.'




