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REORGANIZACAO DA SECRETARIA DA SAUODE - -
=

PROPOSTA DE ORGANIZACRO DOS ERSAs

ERSA
1 - OBJETIVO

Articular os recursos de salde da drea para um atendimen-
to & populagdo atraveés: da prestacio de 35515tenc1a médica e das
agdes de carater coletivo.

-

ATRIBUIGOES

- coordenar de acordo com as diretrizes definidas pela Comissdo In-
terinstitucional de Saude a 1ntegragao dos recursos de saiide na
sua area;

- realizar e acompanhar, a nivel interinstitucional, o planejamento
das agodes de satde;

- definir objetivos e metas de saiide, a nivel regional, através da
. identificagdo e avaliacdo das necessidades de saude da populagdo;

- compatibilizar a proposta de trabalho da regiso com as diretrizes
e programagdo da Secretaria da Saiide; ) t

- definir o sistema de referéncia e contra-referéncia dos equ:pamen
tos de saiide da area;

- gerenciar os recursos de sadde do Estado, adequmub os ao planeja-
mento regional;
Lo



- realizar, através dos equipamentos da Secretaria da Saude (hospi-
tal, centro de saiGde, laboratdrio e ambulatdrio), as atividades
de atendimento médico, vigilancias epidemioldgica e sanitdria, de
finidas no plano de trabalho da drea de forma a proporcicnar a as
sisténcia integral i saide;

- coordenar e/ou executar as atividades de treinamento e desenvolver
um sistema de supervisado técnica dos recursos humanos alocados nos
equipamentos de saltde da drea; ’

-

- dar suporte administrative a rede de equipamentos de salde do Esta
do. '
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2 - COMPETENCIAS DO DIRETOR DO ERSA

Aos Diretores dos ERSAs, além de suas competéncias espe-
cificas e de outras que lhes forem conferidas por lei ou decreto,
em suas respectivas dreas' de atuacido, compete:

- Em relacdo as atividades gerais:

a) coordenar, orientar e acompanhar as atividades das unidades
subordinadas;

b) coordenar, de acordo com as diretrizes definidas pela Comis-
sdo Regional Interinstitucional de Sadde a integracdo dos Te-

cursos de satide na sua area?

c) responder pelas relagbes e articulacfes interinstitucionais,
no dmbito da Secretaria de Estado da Salide, com apoio da as-
sessoria;

d) garantir o cumprimento das metas e estratégias definidas de
acordo com os objetivos propostos;

e) concovar e coordenar as reunifes do CTA, resguardando seu po-
der de decisao final;

f) compatibilizar a proposta de trabalho da regido com as dire-

trizes e programacdo da Secretaria da Sadde;

g) gerenciar os recursos de salide do Estado, adequando-os ao pla
nejamento regional;
h) solicitar informacdes a outros orgdos e entidades;

i) encaminhar papéis e processos diretamente aos Orgaos competen
tes para manifestacao sobre assuntos neles tratados;

j) criar comissbes e grupos de trabalho, ndo permanentes;
k) decidir os pedidos de certidoes e "vista" de processos.

- Em relacdo ao Sistema de Administracdo de Pessoal, exercer as com
peténcias previstas no artigo 27, e enquanto dirigentes de unida-

des de despesa, as previstas no artigo 29 do Decreto n? 13.242,
de 12 de fevereiro de 1979,
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Em relacdo a Administracdo de Material e Patrimdnio, enquanto di
rigentes de unidades de despesa, exercer .as competéncias previs-
tas nas alineas "b" e "d" do inciso IIIl do artigo 23 do decreto.

- DIRETORIA ADJUNTA

Coordenar e integrar as acdes das unidades das areas-meio do ERSA,
compatibilizando as necessidades e interesses das dreas-fim e
das dreas meio.

Implementar e avaliar o modelo-de prestacdo de servicos de saidde,
bem como estabelecer mecanismos que possibilite dispor de infor-
magoes para o gerenciamento. :

- ATRIBUICOES

.1 - O GRUPO DE ASSISTECNIA TECNICA tem as seguintes atribuigdes:

identificar as necessidades de saude da regiao;

elaborar e executar o planejamento do ERSA, compatibilizando-o
com as diretrizes da Secretaria da Salde, bem como consolidar e
acompanhar o orcamento do ERSA;

adequar a programacdo de saide 3 realidade regional; elaborar,
com os dirigentes da area executiva, e acompanhar os sistemas de
supervisdo técnica e de referéncia e contra-referéncia;

processar, a partir dos instrumentos definidos pelos drgidos cen-
trais competentes as informacdes de sailde necessarias ao proces-
so de tomada de decisdo nos niveis central, de direcdo do ERSA e
das unidades prestadoras de servicos de saude; bem como zelar pe
la qualidade da coleta das informagdes nas unidades geradoras;

promover e assessorar o diretor do ERSA, na articulacdo entre a
rede publica e privada estabelecendo convenios e acompanhando o

atendimento;
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orientar e acompanhar as atividades de vigilincia epidemioldgica
e estatistica executadas pelas unidades do ERSA, *de acordo com a
orientacdo do CVE;

implementar e avaldiar o modelo de prestacdo de servigos de saude,
bem como executar atividades de pesquisa necessarias ao aperfei-
goamento do modelo, informande aos Diretores Adjunto e do ERSA.

.2 - A DIVISAO DE SERVICOS tem como atribuicoOes:

compatibilizar os recursos necessiarios ao desenvolvimento das
agdes de saide, a nivel dos equipamentos bdsicos - Centros de
Satide, Laboratorios e Abmulatdrios de Satde Mental; i

acompanhar e avaliar a prestacdo dos servicos de saiide e a opera
cdo dos sistemas de supervisdo técnica e de referéncia e contra-
referéncia dos equipamentos sob sua responsabilidade.

+3 - "OUVIDORIA" e ORIfNTACIO AO USUARIO

nivel de assessoria ao Diretor Adjunto a ser preenchida por pro
fissional de nivel universitdrio;

ohjetivos:

a) garantir um espaco para a populacdo colocar seus comentdrios
e queixas acerca dos servigos;

b) colaborar na avaliacdo dos servigos.

atribuicoes:

a) responder, receber os comentdrios, indagacdes e queixas da po
pulacdo sobre os servigos prestados;

b) prestar informagdes @ populagao sobre os servicos prestados.
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4.4 - CONSELHO TECNICO-ADMINISTRATIVO
Sdo atribuicoes desse Conselho:

- aprovar os planos de trabalho do ERSA e os reajustes necessa-
Tios;

- emitir parecer sobre a proposta orcamentdria anual;

- apreciar propostas de convénio;

- promover articulacdo entre os gerentes do ERSA;

- manifestar-se sobre quaisquer assuntos que lhes sejam submetidas
pele Diretor do ERSA.

-

06.05.1986



A_REFORMULACRO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

I ag_Yune

A ampla discussdo que vem se fazendo na sociedade brasi

leira scbre a guestdo da safide, seja por parte dos técnicos e das comu

nidades, seja por parte dos movimentos populares, sindicatos e partidos

politicos converge para posigdes bastante semelhantes.

HA consenso em varios pontos:

19)

29)

39l

42)

52)

Que cabe ao Estado a responsabilidade de garantir ao
cidaddo o direito & salide; em consequéncia, os ser
vigos de salde constituem servigos essenciais, por
tanto servigo piblico e as relagdes entre Estado e
prestadores privados de servigos de sabde devem ser
revistas, scb esta Gtica;

Que as diferentes instituigdes gue atuam no setor
saide devam se integrar em um Sistema Unificado de
Salde, descentralizado, que reconheca a autonomia
dos setores estadual e municipal na implantagdc da
Politica Nacional de Saide.

Que o setor salide nfo deve ser considerado  apenas
sob a dtica dos servigos de assisténcia médica mas
considerado em sua complexa interagdo com outros se
tores sociais: a educagado, abastecimento, saneamen

to, meio ambiente, habitagio, ete;

Que a participacdc popular em todos os niveis de de
cisac do Sistema Unificado de Salde, do local ao
central & a Gnica garantia de uma oferta de servigos,
justa do ponto de vista social, adequada e raciocnal
do ponto de vista técnico.

Que hd necessidade de se destinar mais recursos pa
ra o setor salide, aproximando-se da percentagem de
8 a 10% do PIB, como em outros paises.

- Poderia emmerar virios outros pontos de convercéncia, Mas es
tes ja s3o suficientes para se formular a questdo basica: - se hi tantos

pontos em comem porque nio hi  propostas concretas e igualmente consensuais?




Porque ao se formular propostas concretas se esbarra
em vArios conflitos: - conflitos de poder entre instituigBes  plbli
cas (por exemplo quando se propde a vinculagio do INAMPS ao Ministé-
rio da Salde):

- Conflitos de interesses de diferentes grupossociais
(por exemplo, quando se propde a universalizagio do atendimento, sem
distingdo entre clientela previdenciiria e n3o previdenciidria, entre
clientela urbana e rural);

- Conflitos com corporagbes profissicnais {pér exem-
plo, quando se propoe um novo modelo de assisténcia médica e nova for
ma de remuneracdo do trabalho médico);

- Conflitos entre diferentes concepgbes dos setores
sociais na Nova Repiiblica (por exemplo, quando se propde novas fon
tes de custeio e maior participacgdo do setor salde no bolo do orgcamento).

Estes exemplos sdo suficientes para demonstrar que
rio se caminha facilmente para propostas concretas tendo em vista a
existéncia de conflitos reais.

Como resolver estes conflitos?

- a tradigado autoritdria e centralizadora da agao es
tatal no Brasil poderd nos conduzir 3 opgdc de um novo sistema de sail
de construido de cima para baixo: assim por exemplo vincula-se o
INAMPS ao Ministério da Salde, universaliza-se a assisténcia médica- -
previdencidria, define-se novas fontes de custeio, criam-se novos fun
dos de salide e assim por diante.

A solugdo tecnocritica, utilizando os modelos de gran
des organizagSes burocriticas na drea de prestagio de servigos nos
jd conhecemos; suas caracteristicas sfo: uniformidade e simetria de
respostas, énfase nas solugbes de "larga escala", centralizagio nor
mativa, descentralizagao apenas entendida como delegagac de poder,
mas jamais como reconhecimento da autonomia de outros niveis.

A eficAcia e a efici@ncia que em alguns casos foram
alcangados por estas organizagdes com certeza ndo se aplicam & d&rea
da salde (modelo de empresas): entre outros motivos estd adiversidade
das agbes finais de prestagio de servigo; a diversidade do guadro no
soldgico de cada regilio; a diversidade dos padrfes culturais,que con
dicionaram a demanda; enfim as caracteristicas proprias do setor sai
de como setor social que &.



- Como entdo avangar em propostas concretas em diregio

do Sistema Unificado de Saide?

De imediato:

19) Recuperar o conceito de Federagdo também no setor
Satide, com o reconhecimento das Secretarias Esta
duais de Salde como a instancia mais importante na
integragio dos diversos niveis das instituigbes go
vernamentais e do setor privado.

29) Consolidar as Agbes Integradas de Saide, que devem
ser vista como um caso singular em gue a estratégia

de implantagdo do modelo & a propria construgao des
te modelo.

Nio se deve pensar as A¢Oes Integradas de Salde burocra
ticamente, pois, nio se trata de um simples convénioc de compra de ser
vigos onde o INAMPS aparece como doador dos recursos e cobradores de
resultados e os Estados e municipios como recebedores e justificado
res destes recursos.

As Agbes Integradas de Salide sao o mecanismo real - de
planejamento integrado, onde se deve garantir a imediata participagio
popular, reéuperar a participagdo das federagdes e sindicatos de traba
lhadores na gestdo dos recursos previdenciirios, e garantir tamb&m a
participagido nas Comisstes Interinstitucionais de Saide.

Este planejamento integrado-passa pelo, conhecimento e
envolvimento do nivel local, ultrapassando a idéia simplista de uma mu
nicipalizagdo gue depende apenas do poder executivo municipal. Trata-
se de fortalecer o poder local cuja extensdo & definida a nivel de ca
da regiao.

- Passa também por uma programagio orgamentiria integrada on
de se define e compromete os recursos necessarios a serem alocados pa
ra o setor salde por cada uma das instituigoes.

- este planejamento integrado deve se estender as ati
vidades de vigiladncia sanitdria e vigildncia epidemioldgica (incluindo
as grandes endemias) gue concretiza assim o conceito de integralidade
das agbes de salde, derrubando as barreiras entre agbes preventivas e
curativos, e entre agbes individuais e coletivas.
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Algumas questdes importantes merecem aqui serem mais
debatidas e definidas, como a guestao do relacionamento entre setor
plblico/privado. Defendemos o principio de que a participagdo do
setor privadd na area assistencial deverd ser por delegagdo tempora-
ria de uma fungdo social, a ele concedida pelo poder piblico, poden
do perder esta delegagdo caso nao cumpra suas responsabilidades para
com o Estado e a Populagdo. :

Entendemos entio que a solugdo dos conflitos e as ne
gociagGes para supera-los decorrem de uma participagio efetiva dos
trabalhadores em todos os niveis; do fortalecimento das Comissdes Re
gionais e locais; da descentralizagio das decisdes; de novas modali
dades de relacionamento entre setor piblico e privado. Em outras pa
lavras o Sistema Unificado de Salide serd aquilo que a pratica das AIS
for estabelecendo, sendo que neste processo a meta & a construgdo de
um novo modelo assistencial e ndo somente a Reorganizagdo administra
tiva dos servigos.

Finalizando, guerc retomar a idéia de medidas que po
dem e devem ser adotadas ou incorporadas de imediato (j& enunciada )
e de outras que deverdo ser consolidadas no novo texto da Constitui-

gdo; das guais a mais importante & o reconhecimento de Salde como di
reito bisico da cidadania e que a garantia deste direito & responsa-
bilidade do Estado. Sendo gue, para que o Estado possa garantir es
te direito haverd necessidade de uma reforma sanitaria que tanto de
fina o novo Sistema Unificado de Salde, como os direitos do cidadfo

i satde.
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