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EDITORIAL

Quando assumi o Ministério da Salde, fiz questdo de reafirmar o compromisso politico de respeitar a vontade
do povo brasileiro. Com relacéo a Saude, isto significa respeitar o que esta expresso na Constituicéo, nas leis e
nas deliberacBes da IX Conferéncia Nacional de Saude.

Dentre as deliberagcdes da Conferéncia, € marcante o lugar destacado e prioritario que tem aquela que
determina a descentralizacéo das acdes e servigos de saude para que se efetive o Sistema Unico de Saude.

Era necessario traduzir essa deliberacdo em um conjunto de proposi¢des e de procedimentos que orientassem
a acdo do governo federal, ao mesmo tempo em que, respeitando as competéncias das esferas do governo
estadual e municipal, estabelecessem com elas um sistema, de cujo funcionamento, resultassem beneficios
para a saude de nossa populagéo.

Foi criado para isso 0 GRUPO ESPECIAL PARA A DESCENTRALIZACAO, GED, que passou a merecer toda
a atencdo de minha administracdo. O resultado de seu trabalho viria orientar as a¢cdes do Ministério da Saude
como um todo. Na composicao do GED fiz constar todas as unidades do Ministério da Salde, bem como as
secretarias de Saude estaduais e municipais, por meio de seus 6rgdos de representacdo, respectivamente
CONASS e CONASEMS. Mas fomos além. Incorporamos ao debate, entidades da sociedade civil organizada,
dentre as quais aquelas que representam os interesses do setor privado e dos profissionais que prestam
servigos de saude. O resultado do trabalho do GED ganhou, assim, representatividade e legitimidade.

O documento "Descentralizacdo das Ac¢des e Servicos de Salide: a ousadia de cumprir e de fazer cumprir a lei"
sintetiza as diretrizes gerais que orientardo a acdo governamental na implantagdo do SUS. A Portaria 545/93,
gue aprova a Norma Operacional Basica 1/93, avan¢a no sentido de regulamentar as relagfes entre os
gestores do sistema em novo contexto, reconhecendo 0s novos papéis das esferas de governo e atribuindo ao
processo de descentralizacéo a flexibilidade exigida pela diversidade dos quadros institucionais, econémicos e
sociais nas unidades federadas.

O esforgo de implantacdo do SUS transcende a acdo do Ministério da Saude. E tarefa de toda a sociedade
brasileira. A reorganizacdo do modelo de atengcdo & saude, para assegurar a integralidade das acgbes e a
priorizacdo daquelas voltadas para a promocao da saude é, ao lado da busca da democratiza¢do do processo
decisério e da constituicdo de canais para expressado de demandas e para o exercicio de controle sobre a agédo
estatal, 0 objetivo central a ser perseguido.

E que, em futuro préximo, cumprir e fazer cumprir a lei ndo seja mais ousadia, sendo que pratica rotineira, em
uma sociedade justa e solidaria.

Jamil Haddad
Ministro da Salde
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| - INTRODUCAO

O compromisso assumido de cumprir as deliberagdes da | X Conferéncia Nacional de Salde, particularmente no que
respeita as medidas necessérias para a implantacio do Sistema Unico de Salide, tem orientado as agdes do Ministério
da Salde nesta gestéo.

A prioridade atribuida a formulacdo de uma proposta de operacionalizacdo dos dispositivos legais que determinam a
descentralizacdo do Sistema de Salide, manifestada ante o Conselho Nacional de Salide, se concretizou em documento
apresentado ao Plenério daguele Colegiado em reuni&o extraordinériarealizada no dia 21 de janeiro de 1993.

A partir dai iniciou-se um longo processo de discussao e negociagdo com o conjunto dos atores da area, que em maior
Ou menor grau ja se encontravam integrados ao debate dessas questBes. Gestores estaduais e municipais, setor
privado, entidades de representacéo popular e sindical, instituigdes publicas federais, entidades cientificas se
dedicaram a analisar, questionar e oferecer sugestfes para o aperfeicoamento da proposta. O que se buscava - e se
obteve -foi a superacdo de divergéncias capazes de inviabilizar aimplementacdo das medidas propostas.

Por recomendac&o do Conselho Naciona de Sallde, todas as contribuigdes e criticas foram analisadas e geraram nova
versdo do documento que ora se entrega a sua consideracéo final.

O tratamento dado as contribuicdes partiu da sistematizacdo das mesmas, separando-as por sua natureza. Algumas
apontaram aspectos que necessitavam maior explicitacdo ou esclarecimento, sem aterar, em esséncia, a linha do
documento. Estas foram integralmente incorporadas na atual versdo revisada. Outras voltaram-se aos aspectos
operacionais, tendo sido em sua maior parte incorporadas e algumas delas, por carecerem de maior aprofundamento,
serdo objeto de estudo para posterior normatizacdo e adogdo. Num terceiro e Ultimo conjunto foram listadas
proposicBes que sugeriram alteracBes de profundidade no projeto, inclusive algumas que propunham reforma na
Constituicdo Federal, com destague para o capitulo da Salde. Estas sugestdes, consegientemente, deverdo ser
encaminhadas a outro férum de discussao.

A questdo da "regionalizacao", como aternativa a "municipalizacdo”, tal como apareceu em vérias criticas, foi
exaustivamente discutida. Prevaleceu o entendimento de que significava uma distor¢do dos termos da legislacdo
vigente, uma vez que a regionaizacdo ndo pode ser entendida como a criagdo de uma instancia intermedidria com
autonomia e relacionamento direto com as esferas estadual e federal e sSim como uma articulacdo e mobilizacdo
municipal que leva em consideracdo caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico, oferta de
servigos e, acima de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos municipios de se consorciar ou estabelecer
qualquer outra relagdo de cardter cooperativo. Sendo assim, também ndo pode ser um pré-requisito para a
descentralizacéo.

Outras questbes relevantes foram discutidas no ambito da Comissdo Técnica Tripartite, de onde foram tirados os
seguintes encaminhamentos:

PONTOS CRITICOSIDENTIFICADOS ENCAMINHAMENTOS

1) Necessidade de corrigir distor¢cBes da série histérica | Estudos visando introducdo de fatores de corregéo, tais
como base de calculo do teto financeiro. como: capacidade potencial de producdo, popul agcéo
adscrita, etc.

2) Necessidade de estabelecer requisitos para a gestéo Definicdo de requisitos:
municipal de AIH.

Conselho de Satide atuando; autorizador médico com




residéncia no municipio e (vinculado) ao poder publico
municipal; Fundo de salide ou Conta Especial; capacidade
de exercer as fungdes de programacdo, acompanhamento e
controle. A verificagdo destes requisitos € papel da
Bipartite.

3) Necessidade de uma sistemética de compensagdo de | Estudos conjuntos com a DATASUS buscando viabilizar

AlH'sinterestadual e intermunicipal. um sistema de compensacéo
4) Necessidade de reorganizacdo da esfera federal. Em andamento, sob responsabilidade da comissao

nomeada pela Portaria Interministerial n° 224 de 18/02/93.

Atribuico ao estado do papel de coordenador do plano
5) Auséncia de uma politica de investimentos. estadual de investimentos, a partir dos planos Municipais
gue deverdo ser consolidados em um Plano Nacional de
Prioridades de investimentos, todos aprovados pelos
respectivos Conselhos.

I -ASRAIZES E ASRAZOES DA PROPOSTA DE MUDANCA

O Brasil , ainda hoje, exemplo de desigualdade, de injustica e de exclusdo. Mais de dois tercos de sua populagéo ndo
dispbe de renda suficiente para assegurar 0 acesso a condigdes de vida que respeitem os minimos direitos da
cidadania. Trinta e dois milhdes de brasileiros passam fome. Sessenta, em cada mil criangas que nascem, morrem
antes de completar um ano de vida. S8o milhdes os brasileiros que estéo sujeitos a doengas como tuberculose, maléria,
esquistossomose, Doenca de Chagas, males inexistentes nas sociedades mais justas. As condigdes de atencdo a salde
da populagdo estéo entre as mais precarias.

Em outras palavras, 0 modelo de desenvolvimento econdmico dominante no Brasil, nas Ultimas décadas, apresenta
como resultado uma populacdo exaurida, vivendo em situacdo de desigualdade social, num quadro desalentador de
recessdo e desemprego, que clama por uma solugdo urgente.

Alguns dos principais tragos desse model 0, acentuado pel o regime militar de 1964, podem ser sumarizados:

a) profunda centralizaco de recursos e de poder na esfera federal, determinada pela necessidade de assegurar a
sustentacdo da acumulacdo capitalista nas sucessivas fases da industrializagao;

b) concentracdo espacial das atividades produtivas mais din@micas, provocando enormes desigualdades regionais;

¢) extrema desigual dade na distribuicdo darenda;
d) auséncia de prioridade as acOes estatai s destinadas ao atendimento das necessidades bési cas da popul agao;

€) perda, pelos governos estaduais e municipais, de receita e autonomia de gestdo, em consegiiéncia da forte
dependéncia das transferéncias federais.

Mais recentemente, no bojo da crise desse modelo, politicas de reducdo do gasto publico, adotadas como resposta a
crises econdmicas recorrentes, tém afetado de modo geral os programas sociais e, em particular, os da érea da salde,
acarretando um decréscimo dréstico e persistente do aporte real de recursos financeiros para o setor.

Trés outros fatores tém contribuido para tomar ainda mais dramético o efeito provocado pela retracdo do volume de
recursos financeiros disponiveis. O primeiro deles, decorrente do reconhecimento da salide como direito socia e da

conseqiiente ampliacdo do dever do Estado na Constituicdo de 1988, consiste na obrigacdo de prover, para um maior
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nimero de pessoas um leque mais diversificado de acles e servigos, o que exige um reordenamento de prioridades
ainda ndpo realizado pelos governos.

O segundo, a concomitante elevacdo dos custos, advinda do aumento da complexidade do trabalho em salide em
resposta a transformagdes sociais, demogréficas, epidemioldgicas e do proprio processo de incorporacdo tecnoldgica,
associado as efetivas necessidades da atencdo a salide.

O terceiro, a ma utilizagdo dos recursos, € mais antigo e quase uma tradicéo no Brasil, podendo ser observado, em
suas diversas modalidades, em todas as esferas e niveis de prestacdo de servigos. Acdes governamentais centralizadas
e desordenadas, marcadas pela privatizacdo e clientelismo politico-partidario; um modelo de atencéo centrado na cura
da doenca e na hospitalizacdo; auséncia de prioridade as agcBes de promoc&o e prevencdo e a provisao de condicbes
sanitarias basicas; inadequacdo quali-quantitativa da oferta de servicos; inexisténcia de controles sobre a rede de
prestadores de servicos; profissionais desmotivados e ndo qualificados; desperdicio de materiais; uso inadequado de
técnicas e equipamentos, entre outros problemas, aliados a precariedade das atividades de regulacéo e controle dos
processos de producdo, distribui¢do e consumo dos produtos de interesse para a salide, do meio ambiente e do local de
trabalho, sdo certamente co-responséveis pela ineficacia do sistema de salde e se refletem em aumento dos gastos ou,
melhor dizendo, das perdas do setor salide.

A mudanca deste quadro foi o objetivo que orientou a elaboracdo dos dispositivos constitucionais que,
consagrando a saude como direito social, estabeleceram os principios sobre os quais 0 Estado deveria prover
condigdes para o seu exercicio.

[11- PRINCIPIOS NORTEADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela primeira vez, no Brasil, a Congtituicdo Federal de 1988 inscreveu a salde como direito social (Tit. Il, Dos
Direitos e Garantias Fundamentais, Capo |1, art.6). E ndo apenas a reconhece como direito de cidadania. Em seu
art.194, define os principios fundamentais sobre os quais se assentara o sistema de Seguridade Social, que inclui as
acOes "destinadas a assegurar os direitos relativos a salide, a previdéncia e a assisténcia social” . Esses principios

Sao:

"I -universalidade da cobertura e do atendimento;

Il -uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais,

111 -seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servicos;

I V-irredutibilidade do valor dos beneficios;

V -equiidade na forma de participacéo no custeio;

VI -diversidade da base de financiamento;

VII -carédter democratico e descentralizado da gestéo administrativa, com a participacdo da comunidade, em
especial dos trabalhadores, empresarios e aposentados. "

Ao destinar, no Tit. VIII-Da Ordem Social, toda a Secdo |1 para definir as diretrizes basicas que deveréo orientar a
garantia de provisdo de condic¢Oes para o exercicio desse direito, estabel ecendo como de relevancia publica as acles e
servigos de salide, o texto constitucional explicita, em seu arte 198:

" As acOes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:



| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade. "

Ao dispor sobre a "descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo”, o texto constitucional reforca o
disposto em seu artigo primeiro, no qual é atribuida a0 Municipio a condicdo de ente federado, e se alinha com as
mais modernas tendéncias de organizacdo do Estado, de reconhecimento e revalorizagcdo do papel dos governos locais

na provisdo de servicos publicos essenciais.

Ao longo do processo de transicdo democrética a questdo da descentralizacdo ganhou forca, pela oportunidade que
oferece de maior racionalidade e de maior controle socia sobre as agfes estatais, consolidando-se na Constituicéo de
1988 com um perfil nitidamente federativo e municipalista.

A Lei Orgéanica da Salde, Lei 8.080/90, dispde sobre as condic6es para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, definindo os pardmetros para 0 modelo assistencial e
estabelecendo os papéis das trés esferas de governo.

Para cumprimento desses mandados legais, apds quatro anos de promulgacéo da nova Constituicdo, se faz necessario
que os Administradores Publicos, junto com a sociedade, se disponham ater a OUSADIA DE CUMPRIR E FAZER
CUMPRIR A LEI.

IV -A PROPOSTA DE DESCENTRALIZACAO: O COMPROMISSO COM A MUDANGCA

1-PRESSUPOSTOS

O Ministério da Saude assume como prioridade absoluta nesta gestdo o cumprimento dos dispositivos legais
queregulam aimplantacéo do SUS.

Para tanto, foi constituido, no ambito da Secretaria Executiva do MS, o Grupo Especial para a Descentralizacdo, com
objetivo de elaborar propostas que viabilizassem o aprofundamento do processo de implantagdo do SUS, priorizando a
descentralizac&o.

A tarefainicial deste grupo, constituido por técnicos pertencentes a diversas &reas do MS, foi buscar a construgéo de
uma unidade conceitual e operacional em relacdo ao processo de descentraliza¢do que resulte em diretrizes claras para

orientar as decisdes de todas as &reas do MS.

Nessadirecdo, o G.E.D. explicitou alguns pressupostos:

a) a descentralizagdo tem que ser compreendida como um processo de transformagéo que envolve redistribuicéo
de poder e de recursos, redefinicdo de papéis das trés esferas de governo, reorganizacdo institucional,

reformulacéo de praéticas, estabelecimento de novasrelagbes entre os niveis de governo e controle social;

b) como em todo processo que envolve dimensdes politicas, sociais e culturais, a sua realizacdo pressuple dialogo,

negociacio e pactuacdo entre os ator es, que vao congtituir a base de legitimagdo das decisdes, mediante:



b.l) imediata implantacdo dos Conselhos de Saude paritarios e deliberativos, mecanismo privilegiado de

participagdo e controle socidl;

b.2) acdo integrada entre os gestor es do sistema nos trés niveis de governo, com a articulagcdo permanente entre o
MS, CONASS e CONASEMS, através de Comissao Tripartite Intergestores, na esfera federal e, no &mbito de cada
Estado, de ComissBes Bipartites I ntergestores, compostas por representantes das secretarias estaduais e por membros

das entidades de representacéo dos secretarios municipais de salde;

¢) a flexibilidade e a gradualidade do processo de transformacéo do sistema de salde, que ndo comporta rupturas
bruscas, que desorganizem as préticas atuais antes que se instaurem as novas. Assm, um periodo de transi¢do sera
imprescindivel, ao longo do qual coexistiro estruturas e instrumentos que, em prazo definido, se reorganizaréo, de
modo a que as novas substituam as antigas sem que se observe solucdo de continuidade na aten¢do a salde da

popul agéo.

2- ONOVO MODELO ASSISTENCIAL

A perspectiva de alcance de um novo modelo assistencial, conforme preconiza a Constituicdo Federa e as Leis
8.080 e 8.142, necessariamente devera passar por uma transformacdo profunda na organizacdo e forma de
funcionamento do Sistema Unico de Salide - SUS e, conseqiientemente, pela efetiva descentralizagio do sistema com
comando Unico em cada esfera de governo.

O conceito de unicidade do sistema de salde, preconizado na legislacdo, ndo deve ser entendido como forma Unica
de organizacdo em todo o territério nacional. E preciso levar em consideraco as enormes desigual dades identificadas
no pais, sgam elas de natureza cultural, econémica ou social. A interpretagdo equivocada de unicidade como mesma
forma de organizagéo deve ser rgjeitada.

A expressio Unico, de que falam a Constituicio e a L el 8.080, deve ser entendida como um conjunto de elementos de
natureza doutrinéria ou organizacional, comuns aos diversos modelos ou sistemas de sallde existentes ou que possam
vir a existir. Do ponto de vista doutrindrio, estaria englobando a universaidade, a eqliidade e a integraidade e, do

ponto de vista organizacional a descentralizacdo, aregionalizagdo e o controle social.
O modelo assistencial, portanto, seré construido através de:

-utilizacdo da epidemiol ogia para o estabel ecimento de prioridades;

-controle social, através dos Conselhos de Salide, com poder deliberativo sobre a politica e recursos da area
de salde;

-acesso as informagOes e dados em salide;

-acesso gratuito atodos os niveis de complexidade do sistema;

-implantag@o de um sistema de referéncia e contra-referéncia municipal, regional, estadua e interestadual;
-hierarquizacgo e regionalizagéo da rede de servicos de salide a nivel municipal, estadual e naciond;
-controle sobre a produg&o, distribui¢do e consumo de produtos e servigos que envolvam riscos & salde;
-participacdo complementar dos servicos privados;

-controle e avaliacéo efetivos sobre a qualidade e quantidade dos servicos prestados pela rede;

-agBes individuais e coletivas, visando a promogao, prevencado, cura e reabilitacdo em salde;

-ampliagdo das agdes de cardter preventivo e melhoria qualitativa do atendimento ambulatorial, visando a

reducdo das internacoes;



-incorporacdo das atividades de vigilancia em salide como parte da rotina dos servicos, incluindo agdes

voltadas ao ambiente e a salide do trabalhador.

Tal Sistema Unico tem como objeto a saiide; ndo aquela definida simplesmente pela auséncia de doenga, com seus
desdobramentos hospital océntrico e medicocéntrico e subordinacéo a oferta de servicos. Mas salde entendida como
um requisito para o exercicio pleno da cidadania e que envolve individuo, coletivo e ambiente com todas as suas inter-
relacles.

Este é 0 salto de qualidade conceitua que se objetiva e que deve apontar na direcdo de novas praticas que produzam o
reordenamento do sistema.

A Constituicdo de 1988 reconheceu que a salide tem como fatores determinantes e condicionantes o meio
fisico (ambiente, habitagdo, saneamento, etc.), 0 meio sdcio-econdmico e cultural (ocupagdo, renda, alimentagdo,
educacdo, etc.) e a oportunidade de acesso a servicos e agdes que configurem a integralidade da assisténcia, do que
decorre que o dever do Estado de prover o pleno gozo deste direito ndo se esgota na organizacdo setorial. Antes, a

salde deve se constituir em objetivo do conjunto da agéo estatal, em todas as esferas de governo.

3- CONTROLE SOCIAL

A existéncia de um €fetivo controle social sobre a agdo governamental, em todos os niveis, € requisito essencial a
adequada implementagZo da proposta de construcéio do Sistema Unico de Salde. Entendido o controle social como
exercicio da cidadania, o cumprimento desse requisito transcende a agdo estatal e exige a presenca de organizagdes
legitimas de representacdo de interesses dos diversos segmentos sociais. Implica, porém, na existéncia, no ambito das
agéncias publicas, de mecanismos que assegurem as condi¢des de acesso a informagdes e de democratizagdo dos
processos decisorios.

A legislagdo que ordena a implantacdo do SUS estabelece a Conferéncia de Salde e os Conselhos de Salide como
mecanismos privilegiados para o atendimento desse requisito. A lel 8.142/90 determina, em seu Artigo Primeiro, que
0 SUS "contara, em cada esfera de Governo, sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e
[l - o Conselho de Saude. "

A Conferéncia de Salide, que devera ter a representacso dos varios segmentos sociais, cabe a proposicéo de diretrizes
para a formulagdo da politica de salide nas esferas correspondentes, devendo ser convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salde.

O Conselho de Sallde, 6rgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais
de salde e usuérios, devera ter cardter permanente e deliberativo e atuard na formulagéo de estratégias e no controle
da execucdo da palitica de salide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Determina ainda a mesma lei que "a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos’. Cumpre destacar, ainda, a necessidade de que sgja
assegurada a legitimidade dessa representacdo, o que impde que a mesma deva ser livremente estabelecida pelas
entidades de representacdo dos diversos segmentos, sem qualquer constrangimento por parte dos gestores publicos.



A adequada atuacdo desses foros pressupfe, ainda, a existéncia de mecanismos e procedimentos de gestdo que
confiram visibilidade aos atos dos gestores e permitam o acesso as informagfes necessarias a agdo de controle. Nesse
sentido, a existéncia de boletins informativos e de sistemas acessivels de informagdo sobre a gestdo e sobre a
execucado financeira constituem requisitos adicionais indispensaveis.

Trata-se, portanto, de consolidar instrumentos que viabilizem a prética da democracia participativa, criando condicfes
para os cidadaos, através de 6rgéos representativos da sociedade civil, participarem das decisdes do Estado que afetam

suas vidas nas questdes de sallde.

4-RECURSOS HUMANOS

A auséncia de uma politica de recursos humanos para 0 SUS representa, juntamente com o financiamento, um dos
maiores desafios a sua consolidacso.

No aspecto relativo ao desenvolvimento de RH faz-se necess&rio que os gestores do SUS, no seu ambito de
competéncia, ordenem a formacdo, capacitacdo e reciclagem de pessoal, executando diretamente estas acdes, quando
necessario, em uma cooperacao técnica e financeira das trés esferas de governo.

A constituicéio de comissgo para elaboracéo dos Planos de Carreiras, Cargos e Salarios é uma exigénciada Lei 8.142,
- gue deve ser acompanhada para ndo ser apenas uma formalidade. Os PCCS nos trés niveis de governo devem ser

buscados no curto prazo.

Outro problema que vem sendo objeto de exaustivas discussies e estudos € a heteronomia salarial, conseqiiéncia da
prépria histéria de construcéo do SUS, onde os trabalhadores do setor sallde mantém seus vinculos institucionais de
origem, agora sob responsabilidade de um mesmo gestor. Apesar disso, ainda ndo existe uma proposta que apresente
uma solucdo consensual para esta questéo.

A IX Conferéncia Nacional de Salide remeteu a Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, a ser realizada ainda em
1993, o debate destes e de outros aspectos relacionados com a administracéo de RH no SUS. Além deste caminho,
toma-se imprescindivel criar um férum permanente para acompanhar e deliberar sobre questdes imediatas
advindas da transferéncia de pessoal aos estados e municipios, constituida por representantes do Ministério da
Salide, CONASS, CONASEM S e arepresentacéo sindical dostrabalhadores em salde.

5- PATRIMONIO

A rede federal de servigos de saude remanescente, ambulatorial e hospitalar, incluindo as unidades da Fundacdo
Nacional de Salide, serd descentralizada, segundo as diretrizes aqui apresentadas, a partir da manifestagdo de interesse
dos estados e municipios, aprovada pelos respectivos Conselhos de Salide, respeitados os acordos realizados nas
Comissdes Tripartite e Bipartites.

Para efetivacdo deste processo esta sendo elaborado um diagnostico da situagdo vigente no que se refere a patrimonio
e recursos humanos, para orientar a adocéo de estratégias de descentralizacdo adequadas as diferentes realidades
existentes.

6 - FINANCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

Simultaneamente as reformulagdes de cardter estrutural e operacional, ha necessidade de que sgja equacionada a
questdo do financiamento do sistema de salide. Ainda que as medidas propostas possam ser importantes no sentido de



conferir maior racionalidade e eficacia aos gastos com salide, ndo ha como deixar de destacar a insuficiéncia dos
recursos atualmente destinados ao setor e os efeitos negativos da irregul aridade dos fluxos financeiros.

O financiamento das agdes de salde é responsabilidade a ser compartilhada pelos trés niveis de governo,
devendo-se assegurar, regularmente, o aporte de recur sos fiscais aos Fundos de Salude.

Entretanto, isto sO ndo basta. O enfrentamento desta situagéo-problema se inicia, necessariamente, na resposta a
guatro perguntas-chave:

A) COMO AMPLIAR A RECEITA NUM QUADRO RECESSIVO?

B) COMO RACIONALIZAR O CUSTO DA ASSISTENCIA E DA VIGILANCIA EM SAUDE?
C) COMO ERRADICAR O DESPERDICIO?

D) COMO ELIMINAR A CORRUPCAO?

Trata-se, no primeiro caso, de um desafio de natureza essencialmente politica, no sentido de adotar medidas capazes
de efetivar um compromisso entre as trés esferas de governo, quais sgjam:

-programar e executar entre 10 e 15 % das receitas proprias da Uni&o, Estados e Municipios;

-definir claramente os itens que compdem o gasto com sallde para efeito da alocagdo dos recursos ao setor;

-explicitar nos orcamentos e balancetes orcamentarios estaduais e municipais 0 que S0 receitas préprias e

oriundas de transferéncias;

-garantir que as atuais fontes de recursos para a Seguridade Socia sejam arrecadadas em sua totalidade;

-combater a sonegagao;

-evitar anistias e rendnciasfiscais;
-exercer rigorosa vigilancia para que reformas fiscais ndo venham a diminuir as receitas da salde, trocando-

Se o certo, ndo cobrado e ndo esgotado, pelo incerto, desconhecido e duvidoso;

-impedir a especializacgo de fontes da seguridade social, defendendo o sistema de caixa Unico para a salde,
previdéncia e assisténcia social, em proporcoes pré-estabel ecidas pelo Conselho Nacional de Seguridade Social a cada

ano e submetida ao Congresso naLDO;

-implantar geréncia colegiada dos recursos da Seguridade Social, com participacdo das trés &reas que a

integram, assegurando o repasse imediato dos recursos quando da realizag&o da receita;
-investir, urgentemente, na resolucdo da pendéncia juridica relativa ao FINSOCIAL cobrando o pagamento

dos devedores e agilizando a liberagdo dos depdsitosjudiciais.

No segundo caso, 0 desafio se reveste de cunho preponderantemente técnico e significa, em termos sintéticos, a
reformulacdo do modelo assistencial dominante, a fim de assegurar a manutencéo, em todos os pontos do sistema, do
melhor padréo possivel de cada uma e de todas as acfes, servigos, processos e produtos que afetam o bem estar do
individuo, do coletivo e a sanidade do ambiente, incluido o do trabalho. Considera-se como "melhor padréo possivel"”,
aquele que atenda, simultaneamente, a trés requisitos: relacdo otimizada entre recursos financeiros, tecnolgicos e

resultados; acessibilidade equénime e universal e reconhecimento por parte dos usuarios.
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Erradicar o desperdicio implica em reverter radicamente a l6gica da prética gerencial vigente. Isto implica que
todos os gestores do sistema devem assumir a responsabilidade pela regulagdo e controle dos recursos materiais,
humanos, financeiros, tecnolégicos, cognitivos e informativos, para extrair deles o resultado Ultimo, que é a melhoria
das condi¢es de salde da populagdo, prestando contas desse encargo as instituicdes competentes e a toda a
sociedade.

Eliminar a corrupcéo é tarefa que sO podera obter éxito se for desenvolvida de modo compartilhado entre gestores
publicos e sociedade. Envolve, na perspectiva da gestdo, o estabelecimento de sistemas eficazes de controle e
avaliagdo, a democratizagdo do processo decisorio e do acesso a informagdes, 0 estabelecimento de mecanismos que
viabilizem o controle social. Mas exige também o exercicio da cidadania, a presenca de entidades de representacéo
dos interesses coletivos atentas e comprometidas com esse objetivo, libertas dos vicios clientelistas, capazes de
exercer efetivo controle social sobre a agdo estatal.

7 -REDEFINICAO DAS COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

O desenho de uma estratégia de descentralizacdo impde a explicitacdo das fungdes de cada nivel de governo e a
delimitacdo dos papéis em relacdo ao conjunto de competéncias concorrentes, tornando mais precisas as
deter minacgbes da L ei 8.080/90.

Da andlise dos dispositivos legais, pode-se estabel ecer, em termos gerais, que:

-4 esfera federal cabem as funcgdes tipicas de Estado Nacional: formulacdo de politicas nacionais,
plangamento, normatizago, avaliacdo e controle do sistema em seu dmbito, apoio a0 desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e de recursos humanos; coordenacdo das acBes de educacéo para a salde; regulacdo
do Sistema Unico de Salide de abrangéncia nacional; a cooperacdo técnica e financeira com estados e
municipios; aregulacdo das relacfes publico-privado; a regulacdo da atividade privada; a acompanhamento e
andlise de tendéncias do quadro sanitério nacional; a regulacéo dos padrfes éticos de pesquisa; aregulacdo e
0 registro de processos e produtos; a coordenacdo em nivel naciona do Sistema de Informactes em Salde; a
articulagdo intersetorial na esfera federal;

-a esfera estadual cabem a formulagdo da politica estadual de salide, a coordenagdo e plangjamento,
incluindo a regionaliza¢do e hierarquizacdo da rede de servicos, formulagdo e coordenacdo da politica de
investimentos setoriais em seu ambito; a coordenacdo da rede de referéncia estadua e gestdo do sistema de
alta complexidade; a coordenacdo estadual das acBes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, de educacdo
para a salde, dos hemocentros e da rede de laboratérios de salde publica; o estabelecimento de padrfes de
atencdo a salide no seu ambito, bem como a supervisao e cooperacdo técnica e financeira a municipios e,
supletivamente, a execucdo, controle e avaliagéo de alguns servicos; formulacdo e coordenagdo das politicas
relativas ao tratamento fora do domicilio, medicamentos especiais e Orteses e préteses ambulatoriais.

-a esferamunicipal cabem a provisdo das agdes e servicos de salde, envolvendo a formulagéo de politicas
de &mbito local, o plangjamento, execugdo, avaliacdo e controle de agles e servigos de salide, quer sgjam
voltadas aos individuos, ao coletivo ou ao ambiente, inclusive educagdo para a salide e processos de
producdo, distribuicdo e consumo de produtos de interesse para a salde.

O quadro anexo (Anexo |) sumariza, segundo as principais fungdes de gestéo, as disposi¢des legais relativas as

competéncias dastrés esferas de gover no.

11



Estabel ecidos esses parémetros gerais, a configuracdo final da distribuicdo de tarefas sob encargo de cada nivel de
governo sera resultado do amplo processo de negociagdo que permeara a transicdo, ao longo do qual se buscara
suprimir as desigualdades hoje existentes e adequar as estruturas e praticas institucionais para o exercicio dos novos

papéis.

8 -FLEXIBILIDADE DA PROPOSTA

A transformac8o da situacdo atual na situagdo demarcada pelo arcabouco legal do SUS, requereu o desenho de um
processo de transi¢éo no qual medidas de caréter inovador atingem todos os estados e municipios em diferentes graus
de intensidade, compativeis com a sua prépria vontade e capacidade de absorver responsabilidades gerenciais e
politicas. Este modo de agir da lugar, de imediato, a um quadro intermedidrio em que 0s gestores poderdo ter
ampliado o seu espaco de governabilidade em relago a sua missdo precipua, marcadamente diferenciado da situacéo
atual.

A estratégia deimplementagéo tem como pressupostos:

1) a necessidade de assegurar flexibilidade ao processo, de modo a permitir a consideracdo das diferentes
realidades estaduais e municipais.

2) aexigénciade um processo negociado, que assegure viabilidade politica a execucdo das medidas

operacionais.

O mecanismo proposto para atender a esses requisitos, apos sucessivas reunifes da Comissdo Tripartite, € aimediata
congtituicdo em cada estado, de Comissdes Bipartites, integradas paritariamente por representantes das
Secretarias Estaduais de Satide e do érgéo colegiado de representacéo dos secretarios M unicipais de Sadde. Do
processo de negociacdo conduzido pela Comissdo Bipartite participara a esfera federal, na condicdo de convidada,
sempre que o objeto da negociacdo apresentar interface com suas agdes no &mbito estadual.

Essas Comissoes, criadas por Portaria do Secretério Estadual de Salde, serdo o "l6cus' para todas as negociagdes que
0 processo exija, a elas cabendo adequar as normas nacionais as condicdes especificas de cada unidade federada,
respeitadas as diretrizes gerais do programa de descentralizacéo.

Discussoes havidas na Comissgo Tripartite indicaram como composicao desgjavel para as Comissoes | ntergestores
Bipartites:

a) Pela SES, 0 Secretario de Salide, um representante da area de coordenacdo das acBes de salde (ou

equivalente), um representante da &rea de plangjamento e um representante da area de controle e avaliagao;

b) Pelo Colegiado de Secretarios Municipais de Salide - o Secretério do municipio da Capital, um Secretario
de municipio de grande porte do Interior, um de municipio de médio porte e um de municipio de pegueno porte,
indicados pelo Conselho ou Associagdo de Secretarios Municipais de Salde.

A forma de relacionamento entre as Comissdes Bipartites e a Comissdo Tripartite e destas com os Conselhos
Estaduais e Nacional de Salide pode ser melhor visualizada no esquema representativo deste fluxo, anexo ao
presente documento (Anexo 1 1).
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V -OS CONTORNOS DA PROPOSTA
1-DESCENTRALIZACAO DAS ACOESE SERVICOS

Convicto da necessidade de empreender medidas claras e irreversiveis no sentido de dar materialidade aos
avancos propugnados na lei, o Ministério da Salide toma a iniciativa de formular um projeto de operacionalizagéo da
municipalizacdo de acles e servigos de salide, conclamando a imprescindivel participagdo de seus parceiros, ai
incluida a sociedade organizada.

Caminhos para descentralizagdo existem e dependem de uma agdo pactuada. N&o serd possivel atingir os objetivos
constitucionais sem 0 prévio entendimento entre os gestores das trés esferas, o que devera ser obtido através da
Comissdo Tripartite, subsidiada por seus grupos técnicos, e sem 0 apoio decisivo dos diversos segmentos sociais
interessados ha questéo.

A cada passo a discussdo deverd ser ampliada, visando obter o suporte técnico, o apoio politico e a adesdo
institucional necessarios a sua implementacdo, incluindo obrigatoriamente os Conselhos de Salde em cada esfera de
governo.

Por fim, este grande e continuo movimento coletivo de viabilizagio do Sistema Unico de Salide devera buscar seu
espaco nos meios de comunicagdo de massa, para acancar as mais diferentes parcelas da sociedade e, assim, redlizar o
objetivo de aprimorar a consciéncia sanitaria da populagéo brasileira.

Ao longo do processo de transicéo, coexistirao tr és situacGes difer entes no que serefere a configuracéo e gestdo
do sistema.

Astrés situagBes - transicional incipiente, transicional parcial etransicional semi-plena - representam situagtes

progressivas, mas nao necessariamente seqlienciais, de gestao de estados e municipios sobre o SUS.

Na situacdo transicional incipiente as secretarias municipais de sallde passam a assumir a responsabilidade sobre a
autorizacdo do credenciamento e descredenciamento, controle e avaliagdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares
privados/filantropicos contratados no municipio; a distribuicdo de uma cota de AlH's negociada na Comissdo Bipartite
ou o correspondente a 8% da sua populagdo; assumem o gerenciamento da rede ambulatoria existente no municipio;
desencadeiam o processo de reorganizag@o do modelo assistencial, incluindo a incorporagéo das acfes de vigilancia
epidemiol 6gica e sanitéria a rede de servigos e a propria capacitagdo para programar, acompanhar, avaliar e controlar
suas agdes de salde.

Na situacdo transicional parcial os municipios e estados, além das responsabilidades gerenciais definidas na
situacdo anterior, recebem os recursos financeiros referentes a diferenca entre o que foi gasto com o pagamento de
custeio aos prestadores publicos e privados (ambulatorial e hospitalar) e o teto financeiro fixado a partir de uma série
histérica de gastos de custeio, submetida a um processo de correcdo de eventuais distor¢fes. Além disso, essa medida
permite as condicdes de gestdo necessarias ao aprofundamento do processo de reformulacdo do modelo assistencial, a
ampliacdo de sua responsabilidade com relacéo a vigilancia sanitéria e epidemiol gica, viabilizando o deslocamento
do eixo do sistema para as acfes de salde coletiva.

Na situacdo transicional semi-plena os estados e municipios, do ponto de vista da capacidade gerencial e do
reordenamento do modelo assistencial estardo exercendo a totalidade de suas responsabilidades. A transicdo, neste
caso, se caracteriza pela manutencdo da série histérica corrigida como base para determinacdo dos tetos financeiros a
serem repassados diretamente (totalidade dos recursos de custeio ambulatorial e hospitalar).

13



Finalmente, na situacao " desgjada”, estados e municipios, tendo assumido plenamente a gestdo do SUS em suas
esferas de governo, passam a receber o repasse financeiro global, direto e automatico, nos termos da legislacdo
vigente.

Para que a situagdo desgjada sgja atingida é imprescindivel que sejam assegurados para o setor salide ndo apenas o
fluxo regular de repasses financeiros das diversas fontes da Seguridade Social para o Fundo Nacional de Salde como
também a destinagdo e utilizacdo efetiva de 10 a 15 % das receitas fiscais proprias da Uni&o, Estados e Municipios.

Além disso, varias medidas politico-administrativas sdo necessarias nas diversas situagcGes propostas, que iréo se
constituir nos requisitos listados como essenciais para que estados e municipios possam avancar em relagéo as
situagdes de gestéo descritas.

S30 colocados como requisitos para 0s municipios:

a) Para superar a situacdo atual/prestador e alcancar a situacdo transicional/incipiente:

-manifestar, através de documento padréo encaminhado a Comissdo Bipartite - ou na inexisténcia desta a
Comissdo Tripartite - seu interesse em assumir o controle de contratos ambulatoriais e hospital ares com os prestadores
privados e filantropicos, distribuir sua cota de AlH's e assumir a gestéo da rede publica ambulatorial estadua e
federal, bem como as agles de vigilancia a salide;

-dispor em seu corpo funcional de médico responsavel pela emissdo das autorizacdes de AlH's, que ndo
tenha vinculo com o setor contratado;

-dispor de condi¢des minimas para plangjar, acompanhar, controlar e avaliar 0s servicos,
-ter criado, e estar em funcionamento, o Conselho Municipal de Salde;

-dispor de Fundo Municipal de Salide ou, até sua criagdo, de Conta Especia para a salide.

b) Para alcancar a situacao transicional/parcial:

-implementar as medidas previstas para 0 municipio na condi¢éo anterior;
-cumprir todas as exigéncias dalei 8.142/90;
-apresentar a Comissdo Bipartite o Relatério de Gest&o e o Plano de Salde atualizados;

¢) Para alcancar a situacgéo transicional semi-plena:
-implementar as medidas previstas na condic¢do anterior;

-apresentar a Comissdo Bipartite um Plano de Compromisso incluindo os balancetes financeiros do Fundo
Municipal de Salide, atas das reuniGes do CMS, gastos do Tesouro Municipal com salide e um sistema organizado
para efetuar pagamentos, controlar e avaliar os servicos ambulatoriais e hospitalares dos prestadores privados
contratados;

-garantir o fluxo de informagdes definidas para os niveis estadual e federal, visando a manutencdo e

atualizacdo dos bancos de dados do SUS.

Para os estados, osrequisitos sdo 0s seguintes:
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a) Para superar a situagdo atual/incipiente e passar para a situacao transicional/parcial:

-manifestar interesse em assumir esta condi¢do; -cumprir todas as exigéncias dalei 8.142/90;

-realizar plangjamento e programagao integrada com os municipios;

-apresentar a Comissdo Tripartite relatério de gestdo e Plano Estadual de salde atualizados, inclusive
programac&o de investimentos.

b) Para alcancar a situacgéo transicional semi-plena:

-implementar as medidas previstas na condic¢&o anterior;

-apresentar a Comissdo Tripartite um Plano de Compromisso, incluindo os balancetes financeiros do Fundo
Estadual de Salide, atas das reunides do CES, gastos do Tesouro Estadual com sallde e um sistema organizado para
efetuar pagamentos, controlar e avaliar os servigos ambulatoriais e hospitalares dos prestadores contratados;

-garantir o fluxo de informages definidas para o nivel federal, visando a manutencgdo e atualizagdo dos bancos de

dados nacionais do SUS.

O detalhamento e os mecanismos especificos de cada uma das situacdes acima descritas estdo contidas no anexo Ill.
Estratégias relativas a outras agdes atualmente sob responsabilidade federal - vigilancia sanitéria, vigilancia

epidemiol gica, saneamento bésico, etc. -serdo objeto de documentos complementares.

Em relacdo aos Recur sos de | nvestimento das trés esferas de governo propde-se a elaboracdo de Planos Municipais e
Estaduais de Investimentos, que ser8o incorporados ao Plano Nacional de Prioridades de Investimentos,
compatibilizado ao Plano Plurianual. Os Planos de I nvestimentos dever 8o, obrigatoriamente, ser aprovados nos
respectivos Conselhos de Salide.

A esfera estadual incumbira a coordenago, em seu ambito, dos investimentos e a gestdio do Plano Estadual
de Investimentos, respeitadas as prioridades explicitadas nos Planos Municipais e Estadual de Salde.

O Plano Nacional de Prioridades de Investimentos deve ser preparado em tempo hébil para orientar a elaboracdo da
proposta or¢amentaria e enviado ao Congresso Nacional para nortear ainclusdo de emendas parlamentares para a area
de salde.

2 -REORGANIZACAO DA ESFERA FEDERAL

A redefinicdio do papel do governo federal impbe a revisdo da organizagdo administrativa do MS, que devera ser
adequada as novas fungdes que passardo a ser exercidas, ndo apenas em seu ndcleo central como também nas
unidades estaduais e regionais das entidades vinculadas ao MS.

Da mesma forma que a descentralizagdo das agOes tipicas das demais esferas de governo, essa transformagéo do
aparato estatal setorial devera ocorrer de modo ando comprometer a continuidade das agbes ao longo do processo.

A discussdo sobre o reordenamento do sistema de salide exige a incorporagéo de propostas claras quanto ao papel de
cada um dos 6rgéos e entidades do Ministério da Salde, incluindo a administragdo direta, a FNS, o INAMPS, a
FIOCRUZ, a CEME e o INAN, envolvendo ndo s6 a questéo da identificagdo de aches que devam ser transferidas a
outros niveis de governo como a defini¢do de acfes e linhas programéticas que explicitem o papel da esferafederal ou
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constituam apoio as demais esferas de governo, comprometendo o conjunto das instituicdes federais no processo de
consolidacéo do SUS.

O debate acerca dessas questfes esta desencadeado, embora ainda se encontre bastante embrionario em algumas aresas,
ndo sendo possivel incorporar a este documento propostas concretas para todas. Contudo, o processo de discussao
devera ser agilizado nos proximos meses de modo a que se obtenha, ao final do 1° semestre, um elenco de proposi¢cdes
que conduzam a integragdo de todo 0 MS ao processo de implantagdo do Sistema Unico de Salide e orientem um
amplo processo de reorganizacdo administrativa.

Diante destes objetivos, 0 G.E.D. prop8e a criagdo de foros de articulagdo e coordenacdo do processo de redefinicéo
das fungdes e de reorganizacdo administrativa do MS. Para tanto, seriam criados Grupos-Tarefa constituidos por
profissionais lotados nos diferentes 6rgéos e entidades do MS, aos quais incumbira redefinir estratégias para cada
area, articular e coordenar as agdes do MS no marco de seu novo papel no Sistema Unico de Salide e propor as

transformagdes do sistema a todas as esferas de governo.

Esses grupos-tarefa se reportariam ao Grupo Especia para a Descentralizacdo, também composto por
técnicos de diversas areas/6rgaos do Ministério da Salde, inclusive os coordenadores dos GTs. As atribuigdes do
Grupo Especia para a Descentralizac8o incluem a formulagdo e proposicéo de diretrizes para aimplantagdo do SUS;
a andlise das aternativas apresentadas pelos GTs; 0 assessoramento e articulacdo com o Colegiado de Direcéo do MS;
a promoc¢do da articulagdo entre os GTs e da integracdo das &eas. Em sintese, a este grupo cabera coordenar e
conduzir, no plano técnico-administrativo, o processo de descentralizacdo e as transformacfes nele implicitas. Para
tanto, se valera do trabalho de todo o corpo técnico dos diversos 6rgdos do M S, que passara a atuar de forma matricial,
sob orientagcdo dos GTs, até que se conclua o processo de reestruturacdo da esfera federal.

Essa caracteristica dos GTs mer ece destaque: ndo se trata de constituir uma estrutura nova, alheia ao
MS, mas de desencadear um processo de redesenho das funcgdes e de articulacdo interna que venha a viabilizar
astransformagoes estruturais indispensaveis ao desempenho do novo papel da esfera federal.

Prop6e-se que os Grupos-Tarefa se constituam nas seguintes &reas:

Financiamento

A este grupo caberd a coordenagdo do conjunto de 6rgdos e funcdes relacionadas a captacdo de recursos e a gestao
financeira dos mesmos. Sua tarefa primordial serd a de produzir estudos e conduzir negociagdes que viabilizem o
estabel ecimento de um fluxo regular e suficiente de receitas para o Sistema Unico de Salide. Nessa tarefa, seu espago
de atuacdo inclui a articulagdo com os Ministérios do Planejamento, da Fazenda, da Previdéncia Social, do Bem Estar
Social, do Trabalho e com o Congresso Nacional.

Cabera também a este GT a supervisdo e 0 estabel ecimento das diretrizes para a geréncia do Fundo Nacional
de Salide, que deverarealizar toda a gestéo financeira do Sistema no nivel federal.

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

Suas fungBes incluem a proposicdo de politica de desenvolvimento cientifico e tecnologico; o
estabelecimento de diretrizes para incorporagéo tecnolgica e para o fomento a producgéo de equipamentos/insumos; a
inducdo a pesquisalinvestigagdo em areas prioritarias, em articulagdo com as agéncias de fomento.

Recursos Humanos
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Ao GTRH incumbira a proposi¢do da politica nacional de RH para o SUS; a elaboracdo de diretrizes e 0
apoio técnico a preparacdo e gestdo de RH para o Sistema; ordenar a formagdo em articulacdo com o aparelho
formador e entidades profissionais; a gestéo dos RH da esfera federal e a regulacéo, onde couber, da gestdo de RH no
SuUsS.

Planegjamento e Orcamento

O GT de Plangamento e Orcamento coordenard no ambito nacional e executara no ambito federal, as atividades
regulares do processo de plangjamento: formulacdo de politicas, elaboracdo de planos, programacdo orcamentaria,
acompanhamento e avaliacdo. Ser4 também sua tarefa a proposicdo de critérios para a descentralizacéo,
particularmente os referentes a implantacdo de mecanismos de repasse globa e automatico de recursos as demais
esferas e 0 acompanhamento e avaliacdo de suaimplementacao.

Vigilancia Epidemiolégica e | nformacgéo em Salde

Ao GT de Vigilancia Epidemioldgica e Informacdo em Salde caberd coordenar a gestdo, no ambito federal, da
captacdo, andlise de dados e difusdo de informacfes em salde; promover a organizacdo e coordenacdo, no nivel
nacional, do sistema de vigilancia epidemiolégica e de informacdo em salde; articular-se com érgaos/instituicdes
responsaveis pela andlise de dados e pela producdo de informagdes.

Saude do Trabalhador

A peculiar situagdo da érea de salde do trabalhador, cujas acdes se encontram hoje distribuidas entre diversos
ministérios, na esfera federal, recomenda a constituicdo de um Grupo de Trabalho especifico, que devera se incumbir
do reordenamento da area, estabelecendo papéis e responsabilidades na execucdo e no financiamento das diversas

acles, bem como mecanismos de articulagdo intersetorial.

Qualidade da Assisténcia a Saude

A este Grupo-Tarefa incumbira a proposicao de politicas, a formulagdo de diretrizes e a elaboracdo de normas de
ambito nacional que assegurem a qualidade da assisténcia a salde. Também se incluem entre suas atribuicdes a
proposicdo de medidas de fomento a investigacdo e a producdo de insumos estratégicos, a normatizacdo referente a
incorporacao tecnoldgica, aregulacdo da atividade privada e regulagdo das relacdes publico-privado.

Qualidade de Processos e Produtos

A este GT cabera propor politicas, regular e normatizar, em ambito nacional, a qualidade de processos, servicos,
produtos e substancias de consumo e uso humano; definir instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes
a0 poder de policia sanitéria; fomentar a producéo de insumos estratégicos.

Qualidade do Ambiente

Cabera a este GT propor politicas e articular-se com outros 6rgaos federais responsaveis pela politica de meio
ambiente para a definicdo de parémetros de qualidade, o estabelecimento de mecanismos para protecdo e recuperacéo
do meio ambiente, o controle de agravos sobre 0 ambiente que tenham repercussdo na sallde humana. Também se
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inclui entre as tarefas do grupo a articulagdo com o Ministério do Bem-Estar Social para a definicdo da politica
nacional de saneamento.

I ncentivo & Participacdo e Controle Social

Este GT terd como incumbéncia a proposi¢éo de estratégias para o apoio a constituicdo dos Conselhos de Salde e de
outros canais de participacdo social e para a congtituicdo de um sistema de comunicacdo social que assegure a
populagdo o acesso as informagdes indispenséveis ao exercicio do controle social.

VI - CONSIDERAGOES FINAIS

Ao apresentar esta proposta, 0 Ministério da Salde tem plena consciéncia dos desafios que nela estdo encerrados.
Trata-se de introduzir uma mudanc¢a radical no atual quadro do sistema de salde brasileiro. Superar as suas
deficiéncias, eliminar suas falhas e construir um sistema de salde capaz de oferecer aos cidadaos brasileiros as
condi¢des para o exercicio do direito social a salide.

Hoje, 0 sistema se caracteriza pela ineficiéncia, pela auséncia de controle sobre a qualidade e a quantidade
dos servicos, processos e produtos de interesse para a salide, pela gestéo marcada pela auséncia de responsabilidades
decorrente da indefinicdo de papéis e da condicdo de prestadores de servicos a que estdo reduzidos os gestores
publicos dos niveis estadual e municipal.

O projeto "Descentralizacgo das Acles e Servigos de Salde" se configura como um compromisso coletivo, em um
pacto que tem envolvido gestores publicos e entidades de representacéo dos diversos interesses relacionados com a
guestdo da salide, com especial atencdo aos aspectos que dizem respeito aos interesses e necessidades da populagdo
usudria, e que devera caminhar na direcdo da imagem desegjada por todos aqueles que vem lutando por um sistema de
salide universal, integral, equanime e de boa qualidade. Este processo ocorrerd, necessariamente, em ritmos e
caracteristicas, diferentes em cada regido do pais, na dependéncia das especificidades e dos acordos firmados nas
comissdes intergestores bipartites. Da mesma forma os diversos érgdos que compdem o MS caminhardo em
velocidades diferentes a depender de seus processos internos, do acumulo, anterior existente em relagcdo as
experiéncias de descentralizagcdo e das demandas externas que se constituam no sentido de impulsionar o ritmo desse

Processo.

Este projeto aponta uma direcéo e define uma estratégia de operacionalizacdo que permite 0s necessarios
ajustes que o processo venha a exigir. O que se espera ao final é a efetivagédo do comando Unico em cada esfera
de governo, com responsabilidade sanitaria plena que resulte na efetiva melhoria da qualidade de salde e de
vida da populacéo brasileira.
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A N E X O |- FUNCOES E ATRIBUIGOES DO NIVEL MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL NO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME LEI FEDERAL 8.080/90 E 8.142/90

FUNCAO

ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO.

Lei 8080, Art.15-VIll - O Plano de Saude, atualizando periodicamente;

-Art. 15- X - a proposta orcamentéaria do SUS de conformidade com o Plano de Saude;

-Art. 36 - o processo de Planejamento e Orcamento do SUS de forma ascendente do nivel local até o

federal, ouvidos seus 6rgédos deliberativos (Conselho Local, Municipal, Estadual e Nacional de Saude);

-Art. 15- IX - a politica de formagéo e desenvolvimento de recursos humanos para a Satde em conjunto

com outros 6rgdos governamentais;

-Art.15-VII - a politica de Saneamento Basico e protegao e recuperac¢édo do meio ambiente em conjunto

com outros 6rgéos governamentais;

-Art. 15- XX - a definicdo das instancias e mecanismos de controle e fiscaliza¢éo inerentes ao poder de

policia sanitéaria;

-Art.15-XVIII - a articulagéo da Politica e do Plano de Saude;

-Art. 15- XXI - programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

MUNICIPIO ESTADO UNIAO
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1.ELABORAR
(FORMULAR) E
IMPLEMENTAR

-Art. 18 - e organizar as
acoes e os servicos de

Saude

-Art. 17- VIII_em
carater suplementar
a politica de insumos
e equipamentos para

a Saude.

-Art. 16- | - e apoiar politicas de alimentagéo e

nutrigao;

-Art. 16- 1l - politica em conjunto com outros 6rgaos
governamentais de controle das agressfes ao meio
ambiente; de saneamento basico e relativas as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

-Art. 16- X - a politica nacional e produgdo de
insumos e equipamentos para a saude em
articulagdo com outros érgdos governamentais:

-Art. 16- XVIII - o planejamento estratégico nacional
no ambito do SUS em cooperacéo técnica com os

Estados, Municipios e Distrito Federal;

-Art. 16- XIX - o Sistema Nacional de Auditoria em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios e

Distrito Federal.

FUNCAO

ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO

2. NORMATIZAR

(REGULAR)

-Art.15-V - padrées de qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia e vigilancia a

saude inclusive para promogé&o de satde do trabalhador;

-Art 15- XI - as atividades de servigos privados de salde tendo em vista a sua relevancia publica;

-Art 15- XVI - a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude através de normas técnico-cientificas;

-Art 15- XVII - padrdes éticos para pesquisas, a¢des e servigos de salde em articulagdo com os

orgéos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades representativas da Sociedade Civil;

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

MUNICIPIOS

ESTADOS

UNIAO
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Art. 18-XII -
complementarmente as
acdes e servigos publicos de
Saude no seu ambito de

atuacao.

-Art. 16-XI - em carater
suplementar o controle e
avaliacdo das acdes e servigo

de saude;

e estabelecer padrées, em
carater suplementar, de
procedimentos de controle de
qualidade para produtos e
substancias de consumo

humano.

-Art. 16-VII - a vigilancia sanitaria de

portos, aeroportos e fronteiras;

-Art. 16-V - critérios e padrdes para o
controle das condi¢des e dos ambientes
de trabalho que tenham repercusséo na

salide humana;

-Art. 16-1V - mecanismos de controle, de
agravos sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussao
na satde humana, em conjunto com

outros 6rgdos governamentais;

Art 16- VIII - os critérios, parametros e
métodos para controle de qualidade
sanitaria de produtos, substancias e

servigos de consumo e uso humano;

-Art 16- X - a producéo de insumos e
equipamentos para salde em
articulagcdo com os demais 6rgéos

governamentais;

-Art 16- XIV- as relagdes entre o SUS e
0s servicos privados contratados de

assisténcia a saude;

-Art 16-XVI - e implementar o Sistema
Nacional de Sangue, componentes e

derivados.

FUNCAO

ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO

-Art.15 — IV - e organizar o sistema de informagdo em saude;

-Art.15 — XXI - programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

MUNICIPIOS

ESTADOS

UNIAO

21




3. COORDENAR

-Art. 18- Il - a programacéo e
organizacéo da rede regionalizada
e hierarquizada do SUS, em
articulagc@o com sua dire¢éo
estadual.

-Art. 17- 11l - a¢des e servigos
de vigilancia epidemiolégica, de
vigilancia sanitéria, de
alimentacgao e nutricdo, e de
saude do trabalhador;

-Art. 17- X - a rede estadual de
laboratérios de saude publica e
hemocentros.

-Art. 16- 1l - e definir os
sistemas de redes integradas
de assisténcia de alta
complexidade, de rede de
laboratérios de saude publica,
de vigilancia epidemiolégica e
de vigilancia sanitéaria;

-Art. 16- V - a politica de satude
do trabalhador;

-Art.16- VI - as acOes de
vigilancia epidemioldgica;
-Art.16- XVI - nacionalmente o
Sistema Nacional de Sangue,
componentes e derivados;

-Art. 16- XIX - a avaliagao
técnica e financeira do SUS em
todo o territorio nacional em
cooperagao técnica com os
Estados, Municipios e Distrito
Federal.

FUNCAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS
MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
4. GERIR -Art. 18- | - os servigos publicos de -Art.17 — IX - sistemas publicos
saude; de alta complexidade de
L e referéncia estadual e regional;
-Art. 18- VIII - laboratérios publicos
de salde e hemocentros. -Art.17 — X - os laboratérios de
saude publica e hemocentros,
que permanecem em sua
organizagéo administrativa.
FUNGAO ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO
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5. EXECUTAR

-Art.15 — Il - a administrag&o dos recursos orcamentérios e financeiros destinados, em cada ano, a

saude;

-Art.15 — IX - a politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos para a saide em conjunto

com outros 6rgdos governamentais;

-Art. 15 — VII - agBes de saneamento basico e de protecdo e recuperacdo do meio ambiente em conjunto

com outros 6rgdos governamentais;

-Art. 15 — XII - operacdes externas de natureza financeira de interesse da salde autorizadas pelo

Senado Federal;

-Art. 15 — XIX - programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
-Art.18 — | - os servigos publicos de | -Art.17 — | - a descentralizagdo, | -Art.16 — VIl - a vigilancia
salde; para os municipios, dos sanitaria de portos, aeroportos
-Art.18- Ill — as acdes referentes as | servigos e das agdes de saude; | e fronteiras;

condicdes e aos ambientes de
trabalho em conjunto com outros
6rgdos governamentais;

-Art.18 - IV - servico de vigilancia
epidemiolégica, de vigilancia
sanitéria, de alimentagdo e nutrigdo,
de saneamento basico e de salde
do trabalhador;

-Art.18 — V - a politica de insumos e
equipamentos para a salde no
ambito municipal;

-Art.18 — X - a celebracgéo de
contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos
privados de saude.

-Art.17 — Il - supletivamente
acoes e servigos de salde;
-Art.17 — IV - em carater
complementar acdes e servigos:
de vigilancia epidemiolégica, de
vigilancia sanitéaria, de
alimentacéo e nutricdo, e de
saude do trabalhador;

-Art.17 — VI - agbes de
saneamento basico em conjunto
com outros 6rgaos
governamentais;

-Art.17 — VII - agdes de controle
e avaliacéo das condigOes e dos
ambientes de trabalho em
conjunto com outros 6rgdos
governamentais;

-Art. 17 — VIII - em caréter
suplementar a politica de
insumos e equipamentos para a
salde;

-Art.17 — IX - a identificacéo de
estabelecimentos hospitalares
de referéncia regional e
estadual.

-Art.16 — X - a politica nacional
de producéo de insumos e
equipamentos para a saude, em
articulagdo com outros 6rgaos
governamentais;

-Art.16 — Xl - a identificagéo dos
servigos estaduais e municipais
de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a
saulde;

-Art.16 — XV - a
descentralizagao, para as
unidades federadas e para os
municipios, dos servigos e
acOes de saude,
respectivamente de
abrangéncia estadual e
municipal;

-Art.16 — Paragrafo Unico -
acoes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em
circunstancias especiais como
na ocorréncia de agravos
inusitados a salude que possam
escapar do controle da dire¢édo
estadual do SUS ou que
representam risco de
disseminagé&o nacional.
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FUNCAO

ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO

6. CONTROLAR, AVALIAR E

-Art.15 — | - as ag6es e servicos de saude com defini¢cdo das instancias e mecanismos de controle,

avaliacéo e fiscalizagéo;

-Art.15 — Il - o nivel de saude da populagéo e das condi¢cBes ambientais.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

MUNICIPIOS

ESTADOS

UNIAO

-Art.18 — | - as ac¢les e 0s
servigos de saude;

-Art.18 — Ill - as acdes
referentes as condi¢cfes e aos
ambientes de trabalhos com
outro 6rgdos governamentais;
-Art.18 — VI - as agressdes ao
meio ambiente que tenham

-Art.17 — Il - as redes
hierarquizadas do SUS;

-Art.17 — V - os agravos do
meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana;
-Art.17 — VII - as condicdes e
0s ambientes de trabalho em
conjunto com outros 6rgédos

-Art.16 — | - as politicas de
alimentacao e nutricao;

-Art.16 — X - a produgéo de
insumos e equipamentos para a
saude;

-Art.16 — XII - os
procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a

FISCALIZAR repercusséo sobre a salde governamentais. salde;
humana, e atuar junto aos -Art.16 — XVII - as a¢bes e 0s
6rgdo municipais, estaduais e servicos de saulde, respeitadas
federais competentes para as competéncias estaduais e
controla-las; municipais.
-Art.18 — X - a execugdo dos
contratos e convénios com
entidades prestadoras de
servicos privados de salde;
Art.18 — XI — os procedimentos
dos servigos privados de
saude.
FUNCAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS
MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
-Art.18 — IX - com a unido e -Art.17 — Il - técnica e -Art.16 — XIII - técnica e
COOPERAR com os estados na execugao financeiramente com os financeiramente com os
(COLABORAR) da vigilancia sanitaria de municipios; estados, municipios e Distrito
portos, aeroportos e fronteiras. | -Art.17 — XIIl - com a unido na | Federal para o aperfeicoamento
execucao de vigilancia sanitéaria | da sua atuag&o institucional.
de portos, aeroportos e
fronteiras.
FUNCAO ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO
-Art.7 — XI - os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos na prestagao de servico de
ARTICULAR assisténcia a saude da populacao.

ATRIBUIGOES ESPECIFICAS

MUNICIPIOS

| ESTADOS

UNIAO

-Art.18 — Il - com a diregéo
estadual o planejamento,
programacéao e organizagado
da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS.

-Art.18 — Il - com os municipios o
planejamento, programagao e
organizagéo da rede
regionalizada e hierarquizada do
SuUS.

-Art.16 — IX - os 6rgéos
educacionais e de fiscalizagao
de exercicio profissional, bem
como entidades representativas
de formagéo de recursos
humanos na area de saude.
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FUNCAO

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO

FORMAR -Art.18 — VII - consorcios
administrativos intermunicipais
- Art. 10- 2°. - distritos de
forma a integrar e articular
recursos, técnicos e praticas

ORGANIZAR voltadas para a cobertura total

das acdes de saude.
-Art. 26- 1°. - critérios e valores
para a remuneracao de servigos
e 0s parametros de cobertura

ESTABELECER assistencial que deverdo ser
aprovados no Conselho
Nacional de Saude.
ATRIBUICOES COMUNS DE MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO

-Art.15-XV - a celebracéo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,

saneamento e meio ambiente;

PROPOR -Lei 8.142 Art. 17- 1. - as diretrizes para a formulagéo da politica de salde e avaliar a situacéo da
saude deve ser feita pela Conferéncia de Salude a cada 4 anos com a representacéo dos varios
segmentos sociais, convocada pelo poder executivo em cada esfera de governo ou
extraordinariamente por este ou pelo Conselho de Saude.

-Lei 8.142 Par. 2° e Par. 4°. - sobre as estratégias e atuar no controle de execugéo da politica de
saude inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros cujas decisfes serdo homologadas pelo
DELIBERAR

chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo, cabe ao Conselho de Saude,
6rgéo colegiado com carater permanente e deliberativo composto por representantes do Governo,
prestadores de servigos, profissionais de salde e usuarios. A representagdo dos usuérios nos
Conselhos de Salde e Conferéncia de Saude sera paritaria em relagcéo ao conjunto dos demais

segmentos.

INFORMAR (DIVULGAR)

-Art.7 — V - as pessoas assistidas sobre sua saude;

-Art.7 — VI - quanto ao potencial dos servigos de salide e sua utilizagdo pelo usuério.

DAR ACESSO

-Art. 39 - aos servigos de informética e base de dados, como suporte ao processo de gestéo, de
forma a permitir a geréncia informatizada e disseminacao de estatisticas sanitarias e

epidemioldgicas.

PRESERVAR

-Art. 43 - a gratuidade das acdes e servigos de salde nos servigos publicos e nos privados

contratados
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INTEGRAR

-Art. 45- 1° - os servicos de salde estaduais e municipais de previdéncia social a diregao
correspondente do SUS conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6érgéos e

servicos de saude

CONTAR

-lei 8.142 Art. 4 - com Fundo de Saude, Conselho Nacional de Saude, Plano de Saude, Relatério
de Gestao, contrapartida de recursos para saude no respectivo orgamento e Comisséo de

elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

DEPOSITAR

.Art. 33 - em conta especial 0s recursos financeiros do SUS e movimentar sob fiscalizacdo dos

respectivos Conselhos de Saude.
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ANEXO Il

FLUXO

FLUXO DE DECISAO NA BIPARTITE

. Recurso Congelho
Renegocia Nacional
e Decide!! Tripartite | oo » | de Salde
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Bipartite Conselho
(ERs(te:d g ?r Conflito Existe Sim Egtgglagle Delibera!!
Rep. dos CES?
Municipios)

1. A Bipartite € um férum de negociagdo e decisdo na esfera estadual, em assuntos relativos a
operacionalizacdo do Sistema em seu territério. No caso da impossibilidade de resolugdo de
conflitos no ambito deste forum, a questdo devera ser levada a deliberacdo do Conselho
Estadual de Saude.

2. Em qualquer dos dois casos, podera ser usado como instancia de recurso o Conselho Nacional
de Saude que, por sua vez, tera a seu critério consultar ou delegar a Tripartite a resolucdo do
problema.
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ANEXO Il

QUADROS

QUADRO |

- SI'I:UACAO ATUAL X SITUAGAO DESEJADA
COMPARACAO DAS FUNCOES E PROCESSOS DE GESTAO EM CADA NIVEL DE GOVERNO

CARACTERIZAGAO SITUACAO ATUAL SITUACAO DESEJADA
Nivel Federal Nivel Estadual Nivel Municipal Nivel Federal [ Nivel Estadual [ Nivel Municipal
1.Gestédo Superposi¢édo aos outros Parcial Apenas prestador PLENA
niveis

2. Responsabilidade
Sanitaria

DEFINICAO PRECARIA OU INDEFINICAO

DEFINICAO PRECISA

3.Formulagéo da Politica de

-Fragmentacgao

-Baixo nivel de coeréncia interna

Macro politica setorial
tipica de Estado Nacional.

Definicéo da politica est. de
salde em consonancia

Definir a polit. municipal de saude
em articulagdo com os estados

Salde -Pontualismo com a pol. nac. e em
articulagéo c/ as polit.
munic. saude
-Ingeréncia -Inadequagéo Estabelecimento de Estabelecimento de Estabelecimento de diretrizes,
-Omisséao -Omisséao diretrizes, normas e diretrizes, normas e normas e padrdes de &mbito munic.
4.Processo normativo -Duplicacédo padrdes de ambito federal. | padrdes de ambito e complementarmente ao estadual

estadual e
complementarmente ao
federal

5.Execucgdo de Acdes e
Servigos

Em duplicidade com os municipios

Parcial, sem comando
Gnico estabelecido

Apenas atribuicdes
previstas na Constituicdo

Carater suplementar aos
municipios

Executor preferencial de acGes e
servicos de interesse individual,
coletivo e ambiental

Subsistema de CONTROLE organizado:

6.Processo de Controle

Desordenamento,
ineficacia, ndo
diferenciagao entre
gestores e prestadores

Reproduz as
caracteristicas federais,
com nivel mais baixo de
organizacao

Na&o realiza, com poucas
excecdes

Autocontrole e controle do
sistema no ambito federal

Autocontrole e controle do
sistema de ambito estadual

Autocontrole e contr. sist. &mbito
munic. (inclusive prestadores)

7. Processo de Avaliagao

INCIPIENTE OU INEXISTENTE

Subsistema de AVALIAGAO organizado: compreendendo avaliagio de desempenho, qualidade
e impacto das acdes e servicos

8. Cooperagao Técnica

-Tutelar
-Verticalizada
-Univoca

Tutelada (pelo nivel
federal) e tutelar
(verticalizada) univoca em
relacdo a municipios

Tutelado
(excepcionalmente
solicitado ao intercambio)

Subsistema de COOPERAGAO TECNICA organizado: relagdes de co-responsabilidade,

horizontalidade e verticalidade biunivocas

9. Gestéo Financeira

-Compra de servigos
mediante convénio
-Baixa alocagéo de
recursos proprios (fiscais)
-Fluxo de recursos néo
garantido

-Fundo Nacional nao
regulamentado
-Valores repassados
mediante critérios
inadequados)

-Repasse a municipios
inexistente ou insuficiente
-Baixa alocagéo de
recursos proprios
-Fundos Estaduais de
Salde ndo
regulamentados ou
inexistentes

-Submisséo ao modelo das
esferas superiores

-Baixa alocagéo de
recursos proprios

-Fundos municipais de
saude ndo regulamentados
ou inexistentes

-Alocacéo de recursos préprios entre 10 e 15% nos
orcamentos federais e estaduais

-Transferéncia direta e automatica fundo a fundo
-Garantia de fluxo regular de recursos mediante critérios

definidos

-Regulamentagéo dos Fundos Federal e Estaduais de

Saude

-Alocacéo de recursos préprios (10 a
15% de orgamento)
-Regulamentacgéo e garantia de
alocacéo da totalidade dos recursos
no Fundo Municipal de Salde.

28



29



- ~ QUADRO |l -
SITUAGAO ATUAL X SITUAGAO TRANSICIONAL X SITUAGAO DESEJADA:
COMPARAGAO DE FUNDAMENTOS E PROCEDIMENTOS GERENCIAIS DOS MUNICIPIOS

ITEM DE COMPARACAO

SITUACAO / CARACTERIZACAO DA GESTAO

Atual / Prestador

| Transicional/ Incipiente

Transicional / Parcial

Transicional Semi-Plena

Desejada / Plena

1. Fundamento da relagéo
financeira no custeio dos servi¢os

Pagamento por servigco prestado

Pagamento p/ servigo prestado
(SP) + Repasse financeiro (3 + 4 —
SP)

Repasse financeiro do total de
custeio (3 + 4)

Repasse financeiro global e

automatico

2.Forma de transferéncia

CONVENIO

FUNDO A

FUNDO

3.Base de célculo do teto financeiro
para servicos ambulatoriais

N&o é calculado por municipio

MEDIA DO GASTO HISTORICO

Adequado a legislagao

4.Base de célculo do teto financeiro
para servicos hospitalares

N&o é calculado por municipio

N° de AlH/ano = 8% da
populagdo do municipio

N° de AlH/ano = 8% da populacéo
Municipio c/ hospital: - valor médio
histérico do gasto de AlH
(numérico-financeiro)

Média do gasto histérico de AIH
(numérico e financeiro) do
conjunto de prestadores

Adequado a legislacédo

5. Pagamento pelos servigos
ambulatoriais e hospitalares
prestados

Recebe pagamento autorizado pelo
Estado

Autoriza e apresenta
fatura para pagamento,
pelo INAMPS,
diretamente a
prestadores publicos e
privados

Autoriza e apresenta fatura para
pagamento, pelo INAMPS,
diretamente a prestadores publicos
e privados e recebe repasse da
diferenca com relagéo ao teto
calculado

Autoriza e paga servigos prestados no municipio e custeia a

propria rede

6. Contratagdo dos prestadores
privados

N&o contrata nem autoriza contratacdes
(com excecgdes)

prestadores

Programa seus préprios e autoriza cadastramento dos

Contrata prestadores privados
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(TRANSICAO DA SITUAGCAO ATUAL PARA A GESTAO PLENA)

QUADRO Il

MUNICIPIOS

ITEM DE COMPARAGAO

SITUACAO / CARACTERIZACAO DA GESTAO

Atual/Prestador Transicional/Incipie | Transicional/Parcial | Transicional/Semi- Desejada/Plena
nte Plena

1. Necessidade de apresentacéo da fatura ao Sim Sim Sim Nao Aspecto superado
INAMPS para recebimento de servigos
produzidos
2. Repasse da diferenca entre teto financeiro e Nao Nao Sim Aspecto superado Aspecto superado
servicos prestados
3. Repasse mensal do teto financeiro Nao N&o Nao Sim Sim

Sim Sim Sim N&o Nao
4. Necessidade de convénio
5. Gerenciamento da rede publica de servicos Variavel Sim Sim Sim Sim
6. Autorizacdo da prestacdo de servicos privados Nao Sim Sim Aspecto superado Aspecto superado
e gerenciamento das AlH's
7. Contratagdo e pagamento direto aos Né&o Nao Nao Sim Sim
prestadores publicos e privados
8. Cumprimento das exigéncias da Lei 8.142 Opcional Conselho e Conta Obrigatorio Obrigatorio Obrigatorio

Especial ou Fundo
Municipal

9. Necessidade de sistema organizado de N&o Sim Sim Sim Sim
planejamento, programacdo e acompanhamento.
10. Necessidade de sistema de controle e Nao Nao Sim Sim Sim

avaliacdo organizado




QUADRO IV

SITUAGAO ATUAL X SITUAGAO TRANSICIONAL X SITUAGAO DESEJADA:
COMPARAGAO DE FUNDAMENTOS E PROCEDIMENTOS GERENCIAIS DOS ESTADOS

ITEM DE COMPARAGAO

SITUAGCAO / CARACTERIZAGCAO DA GESTAO

ATUAL/INCIPIENTE

TRANSICIONAL/PARCIAL

TRANSICIONAL SEMI-PLENA

DESEJADA/PLENA

1. Fundamento da relagao financeira no

custeio dos servigos

Pagamento por servigos prestados

Pagt® p/ servigo prestado (SP) + repasse financeiro (4 e 5

menos SP)

Repasse global dos recursos de custeio

(4+5) recursos

Repasse global e automatico de

2. Fundamento da relagao financeira no

investimento (recursos de capital)

Sem normas ou tetos definidos

Repasse negociado com base no Plano Estadual de Saude

Repasse automatico em programagéo
integrada (est. + mun.) e ratificada pelo

Nivel Federal

3. Forma de transferéncia

CONVENIO

FUNDO A FUNDO

4. Base de célculo do teto financeiro para

servicos ambulatoriais

Populagdo x UCA

Média do gasto histérico dos servigos proprios + Média do
gasto histérico dos municipios ndo aptos + recursos para
medicamentos especiais, Ortese e prétese ambulatoriais e
tratamento fora de domicilio (média histérica ou

programacéo integrada)

Média do gasto histérico dos servicos
préprios + recursos para medicamentos

especiais, orteses e proteses ambulatoriais

e TFD Adequado a legislagao

5. Base de célculo do teto para servicos

hospitalares

N° AlH/ano = 10% da populagéo do Estado

Teto numérico: 2% da populagéo do Estado + quota dos
municipios néo aptos. Teto financeiro: Valor médio histérico
das AlH’s gastas nos proprios do Estado + média do gasto

histérico dos municipio ndo aptos (numérica e financeira)

Teto numérico: N° AlH/ano = 2% da
populagdo do Estado. Teto financeiro: valor

médio histérico das AlH’s gastas nos

proéprios estados

Adequado a legislagcao

6. Pagamento pelos servicos

ambulatoriais e hospitalares

Autoriza e apresenta fatura para pagamento,
diretamente do INAMPS, aos prestadores

publicos e privados

Apresenta fatura para pagamento pelo INAMPS aos
servicos publicos e aos publicos e privados dos municipios
néo aptos + repasse financeiro da diferenca dos servicos

prestados até o teto

Custeia a rede propria, medicamentos especiais, orteses e préteses ambulatoriais

e TFD e paga os privados por ele contratados suplementarmente

7. Definicéo de valores de tabelas

Nao

Nao

SIM, a partir de critérios e valores nacionais

8. Composicéo quanto a situagédo dos

municipios

Municipios em situacéo atual

Municipios em situacéo atual, A, Be C

Municipios em situacéo B e C

desejada

Municipios em situacéo C e

9. Controle sobre desempenho municipal

Controle ainda débil com predominio do controle

federal

Controla juntamente com Nivel Federal

Controle total de 100% de seus municipios
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QUADRO V
ESTADOS

(TRANSIGAO DA SITUAGAO ATUAL PARA A GESTAO PLENA)

ITEM DE
COMPARACAO

SITUAGAO / CARACTERIZAGAO

ATUAL/INCIPIENTE

TRANSICIONAL/PARCIAL

TRANSICIONAL/SEMI-PLENA

DESEJADA/PLENA

1. Necessidade de apresentagdo da fatura

ao INAMPS para recebimento de servigos

produzidos Sim Sim Nao Aspecto superado
2. Repasse da diferenca entre teto Sim p/ambulatorial

financeiro e servigos prestados Nao p/hospitalar Sim Sim p/ municipios ndo aptos Aspecto superado
3. Repasse mensal do teto financeiro Nao Nao Sim Sim

4. Necessidade de convénio Sim Sim Sim N&o

5. Gerenciamento da rede publica de Sim Sim Sim
servigos Sim (hospitais proprios + municipios ndo aptos) | (hospitais préprios + municipios ndo aptos) (hospitais proprios)
6. Autorizagao da prestacéo de servigos Sim Sim

privados e gerenciamento das AlH's Sim (municipios ndo aptos + servico referéncia) (municipios nao aptos) Aspecto superado
7. Contratacdo e pagamento direto aos Sim

prestadores publicos e privados N&o Nao (servigo referéncia) Nao

8. Cumprimento das exigéncias da Lei Opcional Obrigatério Obrigatorio Obrigatério
8.142

9. Necessidade de sistema organizado de

planejamento, programagéo e Né&o Sim Sim Sim
acompanhamento

10. Necessidades de sistema de controle e

avaliagdo organizado Néo Sim Sim Sim

11. Programagéo integrada com seus N&o Sim Sim Sim

municipios
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