BR-SPMwSPER - SES. GABI. Jyuw_ REWA - 0 Lo_00L

lementos organizacionais basicos do Sistema Qnico de Saude -

(Trabalho do Grupo de Arcabougo Institucional da Secre

taria Tecnica de CHRS)

Participagio: Coordenadores dos Grupo de RH, ciencia e
Tecnologia, Informagao e Saneamento €

Meio Ambiente.

) INTRODUGAO - .
. ﬂ%'{III'CNS,ademais da fixagao de principios e diretrizes referen
 tes ao setor, e sendo ela propria realizada de forma democratica

e participativa, afirmou e assumiu como referencial politico o

Y

~ lema "Democracia € Saude".

Assim, a implementagao da Reforma Sanitaria, principal recomenda
» ~© G830 da Conferéncia, so podera se viabilizar se orientada pelo
l\’ncsma referencial que, afinal, é hoje uma conquista de todo povo

. brasileiro.

Nesse sentido, a Comissfo Nacional de Reforma Sanitaria. recomen
- da a criagdo das Comissoes Estaduais de Reforma Sanitaria, tendo
como elemento nuclear as CIS, e abrindo a participagdo da socie
‘dade através de representagoes dos segmentos organizados como As
--;bziacaes de Moradores, Sindicatos, Prog. Saude bem como de re-
- presentagGes de instancias do poder politico como Comissdo de

43 &&Ede_da Assembléia Estadual e representagdo do poder Municipal.

|: N
; Tais comissoes deverao cumprir papel fundamental para.a unifica

' g3o do sistema de saude em cada Estado, cabendo-lhes criar politi

 cas e técnicas de viabilizagio.

~ Dentre suas fungdes, podemos destacar:

scutir a aplicabilidade e adequagao dos conceitos e crité
de organizagao do sistema Unico em relagdo a realidade
ada Estado.
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2 - Desencadear o processo de Regionalizagao em seu ambito:
2.1 - Definigio dos conceitos e critérios de regionalizagado.
2.2 - Elaboragao dos ‘projetos.

2.3 - Discussao e abrovagao de cronégrama de desenvolvimento

e implantagao.

2.4 - Definigao de critérios de alocagio e realocagdo de re
cursos de acordo com a demanda e a tecnologia emprega-

da.

Diagnostico de situagdo dos profissionais de saiude quanto a
nﬁmero.'emprego e salario com vistas a formulagao de planos

de cargos e carreira que contemplem a isonomia salarial.

- Definigac da Politica de Aplicagao de Recursos, tendo em vis
ta os planos e-projetos, bem como a situagao de transigao (A
profundar e garantir a POI em cada unidade, segundo os crité

rios da CERS).

Definig@o e Implementag@o de Politica de Insumos e Tecnolo

gia.

Oferecer subsidios a CNRS com propostas e sugestoes de ade

quagao ou aperfeigoamenta.

) A NATUREZA DA REFORMA SANITARIA -

A Reforma Sanitaria e o movimento de construgio do novo sistema

nacional de salde, a partir das conclusdes e recomendagdes da
~ VIII Conferencia Nacional de Saude. -
2 I

0 acatamento da VIII CNS implica basicamente em que:

=" a saude seja entendida como um processo resultante das condi
- b _’cses de vida e a atengao a saltde nao se restrinja a assisténcia

dica, mas a toda as agoes de promogado, protecdo e recupera-

le seja um direito de todos e um dever do Estado, assegu

titucionalmente, dai decorrendo a natureza pﬁblica

oes e servigos de saude.

B
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- o0 setor saude seja reorganizado e redimensionado, de forma a

permitir o acesso universal e igualitério de toda a populaggo
a todas agScs e servigos necessérios. dentro do conhecimento

e da tecnologia disponiveis.

Assim, a CNRS vem trabalhando simultaneamente na construqio de
propostas de texto constitucional que respalde o novo sistema
nacional de sa&de, de acordo com os postulados da VIII CNS e na
prépria elaboragao do perfil institucional do setor, seus meca

nismos operacionais e de funcionamento.

As diretrizes quem vem orientando a propostas de reorganizagao
do setor podem ser sintetizadas em:

- universalizagao da atengao, isto e, direito de acesso de

todo habitante do territorio nacional as agoes e servigos de

)

saude.

- equidade no atendimento, isto é, auséncia de qualquer tipo de

discriminagao na qualidade e na quantidade de agoes e servigos,

entre quaisquer grupos populacionais.

- integralidade das agoes de saude, isto &, auséncia de di

cotomia ou de discriminagao institucional entre as agoes de
promogao, protegao e recuperagao da saude, nos diferentes ni-

veis de atengao.

- descentralizagdo, isto é, aproximagao coerente da instancia de

tomada de decis@o a da execug@o da propria agao finalistica.

- garticigagéo, isto é, o reconhecimento do direito dos usuarios
(da populagao) de exercerem o controle sobre a formulagio e a

execugao da politica de salde.

Os principios organizativos decorrentes dessas diretrizes sEo,eg

tre outros:

- integragio institucional, com comando tGnico em cada esfera de
governo, significando a conformagao do Sistema Unico de Salde

em nivel de pais.
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- regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude,
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de forma a assegurar recurso tecnologico necessario para o a
tendimento de todos e de qualquer paciente, na complexidade

que cada caso merega.

- distrltalizagéo, como forma de caracterizar a unidade operacio
nal basica do Sistema Unico de Saude, com responsabilidade de-
finida sobre uma dada populagao residente em uma determinada é
rea, quanto as aqSes basicas de promogéo, proteqéo € recupera-
gao da saﬁde, voltadas tanto para as pessoas como para o meio.

- gestdo colegiada, como instrumento basico tanto da articulagdo
entre os interesses das varias esferas de governo, como da par
ticipagéo dos varios segmentos sociais na formulagao e contro

le da politica e das praticas institucionais.
A aplicagao desses principios organizativos conduz é‘conformagéo
do Sistema Unico de Saude com as seguintes caracteristicas:

Quanto ao perfil institucional e as atribuigoes de cada esfera

de governo:

Em principio, caberia a cada esfera de governo, executar aquelas
agoes cujas abrangéncias correspondam ao territorio sobre o qual
tem Juridisgao. Isto é, as agoes e servigos que dizem‘ respeito
a operar um municipio, em principio seriam municipais; aquelas
que atendem a varios municipios, seriam estaduais; e as de 5£

bito nacional, seriam federais.

Cabe tambem ao nivel federal a legislagdo e normalizagdo das a-

goes que se pretende tenham um mesmo padrao nacional.

Ao nivel federal caberiam também todas as fungoes de coordenagao
nacional, entre os Estados, assim como ao estadual, as agdes de

coordenagao entre os municipios.

Isso significa a definigao de um sistema de informagao de concep
¢§o nacional, no que diz respeito aos dados necessarios para o
acompanhamento, controle e avaliagao em nivel nacional, com os
correspondentes desdobramentos compativeis nos niveis estadual e

municipal. Em termos institucionais, o principio do comando ﬁni
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co significa a verificagdo de todas as fungdes do nivel federal
quanto a salde (saude publica, assisténcia médica, saude ocupa-
cional ¢ saneamento), em um unico ministério. Entretanto, como o
processo @ conjunto - de verificagio e de descentralizagdo, ha
que se conformar uma nova estrutura que seja responsével pelas
novas fungoes federais, jé que nao se trata de fundir os atuais
INAMPS, K FSESP, Hospitais Universitario, SUCAM, etc, pois segura
ment;~a quase totalidade dos servigos dessas instituigoes passa

riam para os niveis estadual e municipal.

No que diz respeito as agdes e servigos de carater estadual, a

instituigdo responsavel politica e administrativamente seria a

Secretaria Estadual de Salde.

Da mesma forma, o que for de ambito municipal teria subordinagao
a Secretaria Municipal de SaGde. Como tendencia se considera que,

. : N
no minimo,os servigos basicos de saude sejam municipais.

Quanto a organizagdo da rede

Os conceitos de regionalizagao e hierarquizagéo_devem ser os ori
entadores essenciais para a organizagao da rede, com vistas a or

ganizar e racionalizar o fluxo de demanda.

No entanto, as diretrizes de universalizagao, equidade e
integralidade levam a que se agregue a idéia ae articulagao fun
cional da rede de servigos, dessas novas dimensoes: a necessida-
de de cobertura de toda a populagdo com as agdes e servigos de
saide e a garantia da existencia de todas as agoes que correspon
dam ao novo perfil da fungdo saude. A condigdo’para que  isso
ocorra é dada pela definigao clara de responsabilidades de uma
autoridade sanitaria quanto a administracdo da "questdo saQde "
em relagao a uma determinada populagao, localizada em uma certa

area geografica.

_conceito de distrito sanitario como a unidade operacional

do SNS. Nesse nivel, coincidirdo as agdes basicas de uni
pessoas com aquelas dirigidas ao meio, como vigilancia

a, controle das condigoes de trabalho, vigilancia ecolo-



BR-SPMusPER . SES. ANBI. JYunw. REU-Oto. DOE

, entre outras. Um critério fundamental que deve estar pre
na“confomxag?io do D.S. € o de resolutividade, ou seja, a
de que esse nivel se qualifique para equacionar autonoma

maior quantidade possivel das questdes de saude que ai

o DS deve ter uma subordinagao administrativa municipal
_Agonéércio de municipios), a regido de saide ¢ uma estru
inentemente estadual. Pode caber a RS algumas agoes dé
mento, quando se Justificar pela eficiéncia um processo

)ra centralizado.

s secundario e terciario de atengao poderao ser tanto mu

quanto estaduais, na dependéncia da sua ared ds abran-

ot

havendo uma tendéhcia (com excegao das grandes cidades )



