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1. CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Uma apreciacdao histérica da realidade
institucional, de pessoal e nosoldgica do Setor Saude no pais, a
seguir referida, revela o acumulo de problemas, que ndo sao
passiveis de superacdo imediata e que caracterizam uma situacdo do
Sistema de Satde, que vem sendo progressivamente modificada pelos
esforcos governamentais.

- QUADRO INSTITUCIONAL

O conjunto de servicos publicos e privados voltados
para as acdes de interesse da Saude que se constituem no Sistema
Nacional de Saude, caracteriza-se no pais, como em muitos outros
paises em desenvolvimento ou mesmo desenvolvidos, por  uma
proverbial fragmentacéao institucional com multiplicidade de
diretrizes produzindo resultados muito aquém dos que se deveriam
esperar pelos 1nvestimentos realizados no Setor. Instituicdes
publicas dos diversos niveis da administracdo direta ou indireta,
autadrquicas, privadas com ou sem fins lucrativos, oferecem bens e
servicos de saude a populacdo, ndo raro em descompasso com as
necessidades reais desta,limitando-se, frequentemente a acdes
onerosas e pouco eficazes. Junta-se a esse fato a existéncia de
superposicdes e até antagonismos institucionais. As causas desse
quadro, se prendem a raizes histdéricas relacionadas a criacéo
sucessiva de 6rgdos de saude com acentuado grau de independéncia e
descoordenacdo, ©para a solucdo de determinados problemas ou
satisfacdo de determinadas clientelas. Por outro lado, o6rgdos
criados com a finalidade primadria da solucdo de problemas néo
diretamente ligados a saude, foram assumindo progressivamente
atividades dentro do setor. Assim €& que, em anos recentes,
chegaram a se enumerar apenas no ambito federal, 71 entidades
realizando atividades de saulde ou correlatas. Na estruturacdo dos
Ministérios da Saude e da
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Previdéncia e Assisténcia Social, salienta-se o esforco de dar
personalidade uni-institucional a brgé&os originalmente
independentes em suas diretrizes e suas ac¢des. Por sua vez Os
claros na acdo governamental foram preenchidos pelo setor privado
a partir de uma tradicdo filantrépica das Santas Casas de
Misericédrdia, conduzindo-se em direcdo a um setor privado
beneficiente ou com fins lucrativos sem gque se conseguissem
formular diretrizes seguras e duradouras para tal participacdo. No
que se refere a oferta de servicos, especialmente leitos
hospitalares, a sua inadequada distribuic¢do com concentracdo nos
centros urbanos, predomina sobre uma caréncia global relativa dos
mesmos. Tails servigcos se caracterizam ainda, por ndo serem
adequados ao equacionamento do quadro nosoldégico existente.

- RECURSOS HUMANOS

O quadro de pessoal para a saude reflete as mesmas
determinantes histdéricas, sociais e econdmicas que caracterizam o
sistema institucional. A medida que o pais possul ou caminha
celeremente para uma suficiéncia relativa de certos profissionais
como o odontdélogo, o farmacéutico e o médico, ressalta a grande
insuficiéncia de outros especialistas de wvital importancia
especialmente para as acdes de interesse coletivo, como a
enfermeira, profissionais de saltde publica, e de uma forma geral,
uma dramatica insuficiéncia de pessoal técnico e auxiliar
qualificado.

- QUADRO NOSOLOGICO

Essas distorgdes do quadro institucional e de
pessoal do sistema, sdo agravadas por uma realidade nosoldgica onde
realca a mortalidade infantil, ainda extremamente elevada, mesmo
considerando os niveis de desenvolvimento alcancados pelo pais,
mortalidade essa relacionada primariamente ao precario saneamento
do meio, e condig¢des nutricionais deficientes das populacdes
periféricas dos centros urbanos e de regides do interior do pais.
Ao lado das condicdes bastante insatisfatodérias de saude,
principalmente da mde e da crianca, expressas pela mortalidade
infantil, destaca-se a existéncia
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de grandes endemias abrangendo extensas A&areas e significativos
contingentes populacionais do pais, a exemplo da esquistossomose,
doenca de chagas e malédria, ao lado de niveis ainda elevados de
afecgdes cosmopolitas a exemplo do sarampo e poliomielite.
Observam-se ainda elevados 1indices de acidentes do trabalho,
embora se registrem consideraveis progressos neste campo, € O
aumento progressivo dos agravos caracteristicos das populacdes
desenvolvidas, com os acidentes de trédnsito e as doencas crdnicas
e degenerativas.

2. A NECESSIDADE E OPORTUNIDADE DE UMA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A necessidade de uma Politica Nacional de Saude
estd subentendida na Constituicdo do Pais, no seu artigo oitavo,
inciso X1V, quando expressa a competéncia da Unido no
estabelecimento de normas gerais da defesa e protecdo da saude. No
Decreto Lei 200, entretanto, essa necessidade vem explicitada e
vinculada ao dmbito do Ministério da Saude.

Dentro do espirito que inspirou a necessidade da
formulacdo de tal politica, podemos entender, ndo s a necessidade
de diretrizes gerais que orientassem as ac¢des de saude no
territédrio nacional mas, especialmente a realidade
multiinstitucional do sistema de saude brasileiro, com flagrantes
duplicacdes, antagonismos e desorientacdes.

A partir dessa disposicdao, houve diversas
tentativas de formulacdo de uma politica para o Setor, geralmente
por parte do Ministério da Saude, havendo ocasides, entretanto, em
que outras instituig¢des buscaram contribuir para tal medida.

De uma forma geral, as formulacdes da Politica
Nacional de Saude até aqui emitidas, formal ou informalmente, em
documento unificado ou em disposicdes esparsas, nado conseguiram
atingir seus objetivos, principalmente por carecerem de consenso
de outros importantes érgdos do Sistema, especialmente os de igual
hierarquia, caindo assim no esquecimento antes mesmo que
produzissem frutos.
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A Lei 6118 (9 de outrubro de 1974) ao criar o
Conselho de Desenvolvimento Social, atribuiu a este Conselho
interministerial, sob a presidéncia do Chefe da Nacao, a
apreciacdo da Politica Nacional de Saude. Foram criadas assim
condigdes ndo sb6 para que o Ministério da Saude elaborasse
documento de diretrizes em bases doutrinarias tecnicamente
s6lidas, mas que pudesse, ao mesmo tempo, obter um consenso por
parte de outros participantes do Sistema, e especialmente a
aprovacdo por um colegiado de nivel supraministerial.

A Lei 6229 (17 de julho de 1975) ao organizar o
Sistema Nacional de Saude, optou por uma formulacdo sistémica,
pluri-institucional, ndo monopolista para as acdes de sautde no
pais, definindo atribuig¢des e ressaltando a 1importéncia da
Politica Nacional de Saude como ideario explicito conceitualmente
unificador das referidas acdes.

A partir desse diploma legal, o Ministério da Saude
passou a adotar uma série de providéncias buscando adaptar sua
antiga estrutura ao papel que o Sistema Nacional de Saude estava a
exigir da Instituicdo e, ao mesmo tempo, emitir diplomas legais
que, regulamentando aspectos 1importantes da Lei 6229, criassem
condicdes infraestruturais para a operacdo do Sistema. Destacam-se
neste sentido: a Lei 6259 (30 de outubro de 1975), estabelecendo o
Sistema de Vigilédncia Epidemioldgica; o Decreto 76.973 (31 de
dezembro de 1975), estabelecendo normas e padrdes para prédios
destinados a servicos de saude; o Decreto 77.052 (19 de janeiro de
1976) dispondo sobre a fiscalizacdo sanitdria das condigdes do
exercicio das profissdes e ocupacgdes relacionadas a Saude; a Lei
6360 (23 de setembro de 1976), o Decreto 79.094 (05 de janeiro de
1977) estabelecendo normas para vigiléncia sanitéaria de
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e outros produtos de
interesse a saude publica; o Decreto 79.367 (9 de marco de 1977)
estabelecendo padrdes de potabilidade da &gua e, especialmente o
Decreto 79.056 (30 de dezembro de 1976) que reestrutura o
Ministério da Saude.
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Com a criacdo da Comissdo Permanente de Consulta
entre os Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia
Social (Portaria Interministerial 01/76 Bsb, de 20 de julho de
1976) instituiu-se um forum permanente de consulta, debates e
amadurecimento de pontos de vista entre essas duas instituicdes
chave do Sistema Nacional de Saude.

Por parte do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, uma série de providéncias foram tomadas
culminando com o Projeto de Lei reestruturando as entidades
vinculadas, especialmente unificando as instituicdes de prestacéo
de servicos de salde no ambito da Previdéncia, presentemente em
tramitacdo no Congresso Nacional.

Tal conjunto de fatos criam condicdes para que
seja trazido a VI Conferéncia Nacional de Saude, para debate e
sugestoes, o presente documento que consitui um primeiro
delineamento de diretrizes para a gestdo do Sistema Nacional de
Saude, documento que, assim enriquecido, devera ser encaminhado ao
Conselho de Desenvolvimento Social onde, recebidas contribuicdes
dos Ministérios participantes, passard a se constituir na Politica
Nacional de Saude.

3. CONCEITO DE POLITICA

Num sentido genérico, a politica envolve as
relacdes de poder no seio do corpo social tendo em vista a gestéo
do relacionamento dos seus componentes. Como as opinides e
aspiracdes de tais componentes sao necessariamente nao
coincidentes, hé& portanto, implicitos ao exercicio do poder,
mecanismos coercitivos reails ou virtuais.

No ambito do presente documento entretanto, o
conceito de politica serd mais limitado e especifico: corpo de
doutrina para fins operacionais, gque deve ter um reconhecimento
dos poderes publicos constituidos, devendo ser legitimado pela
populacdo como um todo ou pelos seus representantes e liderancas.
Neste sentido o objetivo da politica é a orientacdo do universo
(da totalidade)das acodes
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de determinado setor que tal politica abrange, no caso o setor
saude no pais, segundo diretrizes gque visem ao equacionamento e
solucdo dos grandes problemas do setor em questdo. E preciso
enfatizar que a formulacdo de uma politica para o setor ndo esgota
a necessidade de equacionamento dos problemas e ordenacdo das
acgdes relativas ao setor, antes pressupde uma sequéncia de
documentos que devem segui-la, ou sejam planos, programas e
projetos.

No caso do Brasil, face a sua grande extensdo
territorial e diversidade de situacdo geografica, econdmica,
demografica, de acessibilidade e nosolégica, o ambito de cada um
desses instrumentos de acdo de saude deve ser adequado as
realidades regionais e ao contetdo da acdo programatica,
atentando-se especialmente a que, a excessiva abrangéncia de
determinado instrumento n&o venha a prejudicar-lhe a consisténcia
e a aplicabilidade.

4. O PROCESSO POLITICO

O estabelecimento de uma Politica Nacional de
Saude, envolve o reconhecimento de um processo politico a ser
levado em conta pelos detentores do poder decisdério a todos os
niveis do Sistema, para que se resguarde a coeréncia das acgdes ao
mesmo tempo com a Politica de Saude e com as reais necessidades da
populacdo abrangida por tais acdes. Buscaremos um esclarecimento
esquematico a respeito de tal processo, por sua natureza complexo,
e cuja perfeita compreensdo ao nivel da realidade é indispenséavel
a tomada de decisdes adequadas.

Entende-se por processo politico, o conjunto de
acdes que tém lugar no seio do corpo social, tendo em vista a
tomada de decisdes por parte das autoridades constituidas, a
respeito de problemas que afetem a uma proporcdo significativa da
sociedade e a respeito dos quais ndo haja unanimidade de consenso.
Essas decisbdes politicas tem carater formal e, via de regra,
acompanham-se de mecanismos para gratificar seu cumprimento ou
apenar seu descumprimento.
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Embora nem sempre seja facil distinguir as acgdes
politicas de outras gque ocorrem no corpo do processo social,
estas, por sua natureza, estdo relacionadas ao Sistema Politico.
Este, subsistema do Sistema Social, é constituido por uma entrada,
constituida pelas demandas ©politicas, apoios e reacdes as
decisbes; um processo, dgque envolve a acdo do poder formal a
diversos niveis, gerando decisdes e acgdes que 1irdo produzir
resultados a niveis do corpo social e, num mecanismo de
retroalimentacdo, modificar as necessidades e garar apoios ou
reacdes negativas que, por sua vez, suscitardo novas decisdes -
acdes por parte do sistema politico (Fig.1l).

Cumpre destacar uma caracteristica peculiar do
sistema de saude. Devido a natureza do fendmeno saude/doenca e as
eventuais sutilezas da caracterizacdo precoce do fendmeno doenca,
da probabilidade de doenca e dos problemas de saude em geral;
juntamente com necessidades, demanda, apoio e reacdes negativas,
destaca-se a importancia de um fator gque se tem denominado
"demanda técnica de saude", ou seja, necessidades ndo sentidas
pela populacédo, mas identificadas pelo corpo técnico de saude como
reais, tendo em vista a prevencdo de futuros problemas de Sautde
Piblica. Um exemplo tipico dessas necessidades, é o dimensionamento
das imunizacgdes para os diversos grupos etéarios.

Desta forma, o processo politico no ambito da
Saude, deve Dbuscar um equilibrio na satisfacdo das demandas do
corpo social e, ao mesmo tempo, equacionamento dos problemas
identificados a luz de necessidades ndo sentidas (demanda técnica)
pela populacéao.

Um objetivo importante de uma politica, no caso do
Sistema de Saude, serd equacionar harmonicamente esses dois tipos
de demanda, proporcionando um processo que dé como resultado uma
razoavel satisfacdo das necessidades sentidas, uma compreensdo por
parte da populacdo da impossibilidade da satisfacdo absoluta de
todas as necessidades percebidas de saltde, e uma satisfacdo das
necessidades técnicas que, em uUltima andlise, ao promover a saude
e prevenir a doenca irdo evitar a finalizacdo de uma série de
necessidades futuras.
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As necessidades sentidas ou ndo, ao serem
transformadas em acdes pela populacdo ou pelos técnicos de saulde,
vdo se constituir em demanda (*) que é a entrada do subsistema
técnico-operacional de saude, gque por sua vez Jgera como saida
acdbes de saude. As acbdes de saude sobre o ambiente ou sobre a
populacdo, vao satisfazer ou ndo necessidades, gerando satisfacdes
ou insatisfacdes que ao mesmo tempo alterardo a demando ao sistema
e 1influenciardo no processo através de mecanismo de apoio ou
oposicéo.

Dentro desse ponto de vista, verificamos que o
Sistema de Sautde deve ter sensores junto a populacdo, nédo sb6 para
identificar precoce e eficazmente necessidades, como também
permitir a conscientizacdo do corpo social e politico a respeito
das necessidades ndo sentidas transformando-as em necessidades
consentidas e, se possivel, em necessidades sentidas. Somente essa
conscientizacdo poderad gerar satisfacdo e apoio por parte do corpo
social aos investimentos financeiros, materiais e em recursos
humanos no atendimento de necessidades primariamente ndo sentidas.
Esses investimentos, em Ultima anadlise, s&o, por assim dizer,
desviados do atendimento a necessidades sentidas, o que torna
desejavel a concentizacdo da populacdo sobre a real utilidade de
tais investimentos.

Desta forma, fica clara a indispensabilidade de
intensa participacdo do corpo social a todos os niveis do processo
de geracdo das acdes de saude.

(*) Demanda aqui, entendemos ndo propriamente o conjunto de
individuos que buscam as instituicdes prestadoras de servicos
de saude mas a pressbdes politicas relacionadas a tal busca e
exercidas sobre o sistema de saude, por parte do corpo social
como um todo.
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5. OBJETO E AMBITO DE UMA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A definicdo do fendmeno saude/doenca esbarra com a
dificuldade de se obter ao mesmo tempo uma formulacdo qgque abranja
toda a amplitude e complexidade do fendmeno e se preste a fins
operacionais.

No ambito da Politica Nacional de Saude,
consideraremos o aspecto conceitual de qgue a saude é uma
caracteristica incorporada a cada individuo, participando de sua
existéncia e da definicdo de sua pessoa, resultando de interacédo de
fatores individuais, incluindo os genéticos, com fatores
ambientais. Assim entendida a saltde n&o pode ser destacada do
individuo constituindo-se em aspecto de que outrem possa deter o
controle ou a responsabilidade primadria, a ndo ser nos casos
especificos de menores e incapazes. Trata-se, portanto, de um campo
de responsabilidade conjunta do individuo, da familia, da empresa,
de outras instituicdes comunitdrias e do Estado. A definicdo de
dreas de responsabilidade especifica ndo tem outro pardmetro sendo
a caracterizacdo do grau de controle que cada um desses niveis tem
sobre os fatores causais do agravo a saude.

Cumpre destacar gque numa outra acepcédo, saude se
refere ao campo de estudo relativo ao equilibrio bio-psico-social
do homem com seu meio. Como tal, é o objeto de estudo e interesse
das ciéncias da saude. Numa terceira acepcgdo, saude se refere ao
setor produtivo formado pelo conjunto de prestadores legitimados de
servicos cujo fim explicito é promover, preservar e restaurar a
satde humana. Esta terceira acepcdo se constitui no escopo da
Politica Nacional de Saude. Refere-se aos prestadores legitimados,
no sentido em que o0s sistemas paralelos de atencdo a saude (a
exemplo dos curandeiros e parterias leigas) devam ser aproveitados
na medida do ©possivel, na execucdao das acodes, ndo cabendo
entretanto a Politica orientar especificamente a atividade de tais
prestadores.
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A formulacdo da Politica Nacional de Saude, néo
ignora que o estado de satde da ©populagdo é determinado
notadamente por fatores externos ao setor saude, traduzidos
principalmente pela renda nacional, sua distribuicdo e pelo nivel
educacional da populacdo. Tais fatores sdo objeto de outros
instrumentos da Politica de Governo e estéo abordados
convenientemente nos Planos Nacionais de Desenvolvimento.

A Politica de Saude 1interessa ao Setor Saude,
envolvendo sua metodologia de trabalho, seus aspectos
organizacionais e operacionais e mecanismos de financiamento.
Interessa ainda aos seus aspectos de interdependéncia com outros
setores produtivos e aos mecanismos coordenadores e reguladores
envolvidos.

No referente as atividades de saneamento basico do
meio, que por opcao de Governo, estado afetas ao Sistema
Habitacional, a Politica Nacional de Satde as abordard nos
aspectos de interesse direto a saude das populacdes.

Constitul ainda a aprovacdo de Politica Nacional de
Saude, aspecto da regulamentacdo da Lei gque organiza o Sistema
Nacional de Saude, regulamentacao essa que Ja vem  sendo
progressivamente realizada por intermédio de diversos atos de
Governo a partir dos Ministérios envolvidos e do Conselho de
Desenvolvimento Social.

A aprovacdo da Politica Nacional de Saude, néao
esgota o ciclo dos atos apontando diretrizes para a operacdo do
Setor. Alguns aspectos especificos de Politica de Saude ja tem
sido definidos por atos do Governo, a exemplo da Portaria do
Ministério da Saude n° 165/Bsb (14 de maio de 1976), que
estabeleceu a Politica de Controle de Hanseniase. Outros atos
deverdo continuar complementando as diretrizes gerais contidas no
presente documento.

6. ORJETIVO E CONTEUDO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

O objetivo da Politica Nacional de Saude é, dando
prosseguimento a uma série de atos Governamentais, especialmente a
Lei que organiza o Sistema Nacional de Satde, estabelecer
diretrizes
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para a operacdo do setor de producgdo de servicos de saude, no que
se refere ao éambito da atuacdo e ao relacionamento entre as
diversas 1instituicdes e niveis de Governo e o setor privado,
visando a operacdo do Sistema com a maxima cobertura populacional e
com os melhores resultados possiveis face aos recursos empregados.

O contetdo especifico da Politica, envolve
caracterizacdes conceituais; definicdo de fundamentos ©para a
operacdo do Sistema; delimitacdo complementar a Lei 6229, das
atribuicdes dos diversos niveis de Governo e do Setor Privado;
diretrizes genéricas para a atuacdo do Sistema em Aareas
especificas; delineamento dos mecanismos de administracdo do
Sistema; financiamento das atividades e articulacdo intersetorial.

7. EMBASAMENTO LEGAL A UMA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

O conjunto de diretrizes que devem nortear o
funcionamento do Sistema Nacional de Saude, deve estar solidamente
baseado num conjunto de diplomas legais de molde a guardar
coeréncia com o corpo legal que o precedeu e garantir a
possibilidade de sua legitimacéo. Procuramos distinguir os
principais diplomas legais de interesse para a Politica Nacional de
Saude.

7.1 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

No artigo numero oito, a Constituicdo estatui como
competéncia da Unido o estabelecimento e execugcdo de planos
nacionais de saude, a legislacdo sobre normas gerais de defesa e
protecdo da saude, afirmando ainda a competéncia dos Estados para a
legislagédo supletiva sobre a mesma matéria.

No capitulo III (art. 13, IX, § 3°), verificamos a
instituicdo de convénios como instrumentos operacionais da execucdo
conjunta de leis, servicos ou decisdes dos trés niveis de Governo.

O artigo 15 faculta aos Municipios a organizacdo de
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servicos publicos locais, ail incluidos, entendemos, os de saude.

No Titulo III, da Ordem Politica e Social, em seu
artigo 165, a Constituicdo assegura aos trabalhadores, entre outros

direitos, a "higiene e seguranca do trabalho" (IX), ao "descanso
remunerado da gestante antes e depois do parto" (XI) e a
assisténcia sanitaria hospitalar e médica preventiva", (XV). No

paradgrafo unico desse artigo, estabelece a obrigatoriedade da
"fonte de custeio total" para a criacdo, majoracdo ou extensdo de
beneficios aos trabalhadores.

No Titulo IV, da Familia, da Educacdo e da Cultura,
no seu artigo 175, assegura a "protecdo dos poderes publicos a
familia" e no seu paragrafo 4° estatuili que lei especial dispora
sobre a "assisténcia a maternidade, a infadncia e a adolescéncia".

7.2 Decreto-lei 200

O Decreto-lei 200 de 25 de fevereiro de 1967, ao
dispor sobre as diretrizes para a reforma administrativa, apresenta
uma série de aspectos de interesse para a Politica Nacional de
Saude.

No seu capitulo III, ao tratar da Descentralizacéo,
o artigo 10 estabelece que a execugdo das atividades da
Administracéo Federal deverdo ser amplamente descentralizadas,
estatuindo no seu paragrafo 1° que tal descentralizacdo dar-se-& no
dmbito dos quadros da Administracdo Federal, ao se distinguir
claramente o nivel de direcdo do de execucdo; da Administracéao
Federal para as Unidades Federadas, mediante convénios e da
Administracdo Federal para a oOrbita privada, mediante contratos ou
concessodes.

No seu capitulo II, do titulo XIV o Decreto-lei 200

ao tratar da Politica Nacional de Saude, (artigo 156) estebelece
que sua formulacdo em ambito nacional e regional é atribuicéo

do Ministério da Saude. O paragrafo 1° desse artigo atribui ao

Ministério da Saude "a coordenagcdo no ambito regional das
atividades de assisténcia médico-social, com a finalidade de
entrosar as desempenhadas por 6rgdos federais, estaduais,

municipais, do Distrito Federal, dos
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Territdédrios e das entidades do setor privado." O paragrafo 2° desse
artigo estabelece que, "na prestacdo da assisténcia médica dar-se-a
preferéncia a celebracdo de convénios com entidades publicas e
privadas existentes na comunidade". O paragrafo 3° do artigo 156
que foi revogado pela Lei que cria o Conselho de Desenvolvimento
Social, como veremos adiante, estabelecia a obediéncia da
assisténcia médica da Previdéncia Social em &mbito nacional e
regional a Politica Nacional de Saude.

7.3 O II Plano Nacional de Desenvolvimento

Esse documento de Politica de Governo contém
disposicdes de alto interesse para o estabelecimento de uma
Politica Nacional de Saude.

No capitulo IV "A Estratégia Econdmica-Opc¢des
Basicas", ao estabelecer as funcbes de Governo, considera como
campo de atuacdo direta do Governo "as &reas de Desenvolvimento
Social, frequentemente em acdo conjugada com a iniciativa privada",
incluindo entre elas as de Saude.

No capitulo VI, ao estabelecer a Estratégia de
Desenvolvimento Social, o II PND indica a necessidade de reforma de
estruturas para dar capacidade gerencial aos setores de Saude
Piblica e Assisténcia Médica da Previdéncia. Aponta ainda a clara
definicdo institucional do setor com base em mecanismos de
coordenacao tendo
como finalidade anular imprecisdes e superposicdes da atuacéo.
Estabelece ainda campos institucionais prioritdrios: do Ministério
da Saude, eminentemente normativo e executivo preferencialmente no
tocante a medidas de interesse coletivo, inclusive a vigilancia
sanitédria; do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, como
sendo principalmente o atendimento médico assistencial
individualizado.

7.4 Lei n® 6118 de 09 de outubro de 1974

Esta Lei cria o Conselho de Desenvolvimento Social
(CDS), alterando para tanto o artigo 32 do Decreto-lei 200.
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No seu artigo 2° dispde da competéncia do CDS para
assessorar o Presidente da Republica na formulacdo da politica
social e na coordenacdo das atividades dos Ministérios
interessados, segundo a orientacédo definida no Plano de
Desenvolvimento. No ©paragrafo Unico desse artigo, figura como
competéncia do Conselho, apreciar a Politica Nacional de Saude
formulada pelo Ministério da Saude bem como os planos setoriais dos
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social e Educacdo e
Cultura referentes a assisténcia médica, formacdo profissional
médica e paramédica e fixar diretrizes para sua execugao.

O artigo 4° desta Lei revoga o paragrafo 3° do

artigo 156 do Decreto-lei 200 (necessidade de obediéncia da
assisténcia médica da Previdéncia a Politica Nacional de Satde). O
presente documento considera entretanto indispenséavel a

implementacdo da Politica Nacional de Saude, que todos os &érgédos e
entidades que realizem acdes de interesse a saude humana, pautem a
totalidade dos seus procedimentos pelas diretrizes e disposicdes
deste instrumento, apods sua aprovacao pelo Conselho de
Desenvolvimento Social.

7.5 A Lei 6229 de 17 de julho de 1975

Esta Lei dispde sobre a organizagcdo do Sistema
Nacional de Saude e estabelece no seu artigo 1°, as competéncias
dos Ministérios componentes do Sistema, Estados, Territdrios,
Distrito Federal Municipios:

7.5.1 Ministério da Saude

"... formular a Politica Nacional de Saude e
promover ou executar acdes preferencialmente voltadas para as
medidas e os atendimentos de interesse coletivo, cabendo-lhe
particularmente:

a) Elaborar planos de protecdo da saude e de
combate as doencas transmissiveis e
orientar sua execucdo;

b) Elaborar normas técnico-cientificas de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude;
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Assistir o Governo na formulacéado da

politica nacional de alimentacdao e
nutricédo, inclusive quanto a educacéao
alimentar, e, com a colaboracdo dos demais
Ministérios diretamente envolvidos na

execucdo dessa politica, elaborar e propor
a aprovacdo do Presidente da Republica o
Programa Nacional de Alimentacéao e
Nutricdo, promovendo, através do Instituto
Nacional de Alimentacéo e Nutricéo, a
coordenacdo de execucao, superviséao,
fiscalizacdo e avaliacdo de resultados:

Coordenar a acao de vigilancia
epidemioldbgica em todo o territédrio
nacional e manter a vigilancia nas

fronteiras e nos ©portos e aeroportos,
principalmente de entrada, no Pais;

Efetuar o controle de drogas, medicamentos
e alimentos destinados ao consumo humano;

Fixar normas e padrdes pertinentes a
cosméticos, saneantes, artigos de
perfumaria, vestuarios e outros Dbens com
vistas a defesa da salde e diminuicdo dos
riscos, quando utilizados pela populacdo em
geral;

Fixar normas e padrdes para prédios e
instalacdes destinados a servicos de saude;

Avaliar o estado sanitario da populacéo;

Avaliar os recursos cientificos e
tecnoldégicos disponiveis para melhorar o
estado sanitario da populacédo e a

viabilidade de seu emprego no Pais;

Manter a fiscalizacdo sanitaria sobre as
condicdes de exercicio das profissdes e
ocupacodes técnicas e auxiliares
relacionadas diretamente com saude;

Exercer controle sanitario sobre migracdes
humanas, bem como sobre importacéo e
exportacdo de
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produtos e bens de interesse da saude".

7.5.2. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

ANY

. atuacdo voltada principalmente para o

atendimento médico-assistencial individualizado, cabendo-1lhe

particularmente:

Elaborar planos de prestacdo de servicos de
saude as pessoas;

Coordenar, em ambito nacional, o subsistema
de prestacdo de servicos de saude as
pessoas;

Credenciar, para integrarem o subsistema
publico, instituicdes de finalidade néo
lucrativa que prestem servicos de saude as
pessoas;

Prestar diretamente servicos de saude as
pessoas, ou contratd-los com entidades de
fins lucrativos ou né&o, sujeitando-as a
fiscalizacdo permanente;

Experimentar novos métodos terapéuticos e
novas modalidades de prestacado de
assisténcia, avaliando sua melhor adequacdo
as necessidades do Pais;

Fixar, em colaboracdo com o Ministério da
Saude, normas e padrdes para prestacdo de
servicos de saude a pessoas, a serem
observados pelas entidades wvinculadas ao
Sistema;

Promover medidas adequadas a reducdo do
custo dos medicamentos de maior eficacia e
de comprovada necessidade para protecdo da
saltide e combate as doencas, inclusive
subvencionando sua aquisicéao, ou
distribuindo-os gratuitamente as classes
mais pobres da populacédo".
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7.5.3 Ministério da Educacéao

A\Y

... incumbido principalmente da formacdo e
da habilitacdo dos profissionais de nivel universitario, assim
como do pessoal técnico e auxiliar necessario ao setor saude,
cabendo-lhe particularmente:

a) Orientar a formacdo do pessoal de saude
para atender as necessidades
prioritédrias da é&rea, em qgquantidade e
em qualidade:

b) Manter os hospitais universitédrios ou
de ensino,zelando para que além de

proporcionarem elevado padréo de
formacéao e aperfeicoamento
profissional, prestem servigos de
assisténcia a comunidade em que se
situem;

c) Orientar as universidades que

incorporam a formacdo de pessoal para
as atividades de satde, no sentido de
se capacitarem a participar do processo
de avaliacéao e planejamento das
atividades regionais da saude;

d) Promover a 1integracdo progressiva dos
hospitais e 1nstitutos de treinamento
de pessoal de saude no Sistema Nacional
de Saude, aparelhando-se para
desempenhar as funcdes que lhes forem
atribuidas pelo sistema e apliando a
area de treinamento pela utilizacdo de
outras instituicdes de prestacao de
servicos pessoailis de saude do Sistema
Nacional de Saude".

7.5.4 Ministério do Interior

A\Y

.. atuando nas dreas de saneamento,
radicacdo de populacdes, desenvolvimento regional integrado e
assisténcia em casos de calamidade publica, cabendo-1lhe
particularmente:

a) Realizar as obras de saneamento
ambiental desua responsabilidade e
promover a ampliacdo dos
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sistemas de abastecimento d’agua e de
esgotos sanitarios, em conformidade com as
prioridades dos planos de salude e em
articulacdo com o Ministério da Saude;

b) Orientar a politica habitacional no
sentido de que além de proporcionar acesso
da populacdo a morada adequada e
confortavel, observe as necessarias
condicdes de higiene e preveja nos
conjuntos habitacionais o0os equipamentos
sociais indispenséaveis a manutencdo da
saude de seus moradores.

7.5.5. Ministério do Trabalho

prevencdo de acidentes,
disciplina

a
a protecdo e
P

quanto a higiene e seguranca do trabalho,
de doencas profissionais e do trabalho,
corporativa e politica salarial das

rofissdes de saude cabendo-lhe particularmente:

Desenvolver as atividades de higiene e
seguranca do trabalho em consonédncia com as
necessidades da &rea da saude e tendo em
vista a prioridade das acdes preventivas;

Desenvolver programas de preparacdao de mdo-
de-obra para o setor saude;"

7.5.6. Estados, Distrito Federal, Territérios e Municipios

financeiros da Unido para que organizem seus servigos,
e programas de saude,
assim particularmente:

de Saude, cabendo,

técnicos e
atividades
segundo as diretrizes da Politica Nacional

receberdo incentivos

Aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Territdrios:
1) Instituir em carater permanente o}

planejamento integrado de saude da

unidade federada articulando-
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se com o plano federal de protecdo e
recuperacdo da saude, para a regido em
que esta situada;

2) Integrar suas atividades de protecédo e
recuperacao da saude no Sistema
Nacional de Saude;

3) Criar e operar com a colaboracdo dos
6rgdos federais, quando for o caso, os
servicos basicos do Sistema Nacional de

Saude previstos para a unidade
federada;

4) Criar e operar as unidades de saude do
subsistema estadual, em apoio as

atividades municipais;

5) Assistir técnica e financeiramente os
municipios, para que operem 0S servicos
basicos de saude para a populacéao

local;
6) Cooperar com os oOrgdos federais no
equacionamento e na solucao dos

problemas de saude de sua area.
b) Aos Municipios:
1) Manter 0s servicos de satude de
interesse da populacdo local,
especialmente os de pronto socorro;

2) Manter a vigiléncia epidemioldgica;

3) Articular seus planos locais de saude
com os planos estaduais e federais para

a area;
4) Integrar seus servicos de protecdo e
recuperacao da saude no Sistema

Nacional de Saude”.

O artigo 2° estabelece que o Conselho de
Desenvolvimento Social apreciard a Politica Nacional de Saude
formulada pelo Ministério da Saude, bem como o0s programas dos
diferentes Ministérios, com vistas a preservacdo de diretrizes e
coordenagcdo geral definidas nos Planos de Desenvolvimento. Seu
paradgrafo UGnico classifica os planos setoriais nas &reas
programaticas seguintes:

"a) Area de acéo sobre o meio ambiente,
compreendendo atividades de combate aos
agressores encontrados no
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ambiente natural e aos criados pelo prodprio
homem, e as que visem a criar melhores
condicgdes ambientais para a saude, tais
como a protecdo hidrica, a criacdo de a
dreas verdes, o abastecimento de alimentos,
a adequada remocdo de dejetos e outras
obras de engenharia sanitéaria;

b) Area de prestacdo de servicos a pessoas,
compreendendo as atividades de protecdo e
recuperacdo da saude das pessoas, por meio
da aplicacdo individual ou coletiva de
medidas indicadas pela medicina e ciéncias
correlatas;

c) Area de atividades de apoio, compreendendo
programas de carater ©permanente, cujos
resultados deverdo permitir: o conhecimento
dos problemas de saude da populacido; o
planejamento das agoes de saude
necessarias; a capacitacdo dos recursos
humanos para oS programas prioritarios; a
producdo e a distribuicdo dos produtos
terapéuticos essenciais, e outros."

O artigo 3° define 4&reas de acdes préprias e
supletivas da Unido;

"I - No campo da salUde coletiva: acdo prédpria no
combate as endemias, no controle das epidemias, nos casos de
calamidade puUblica e nas acdes de carater pioneiro, utilizando na
medida do possivel a colaboracdo dos Estados e Municipios.

IT - No campo da saude individual: acdes proéprias
e supletivas, de preferéncia conjugando os esforcos e recursos da
Uni&o, dos Estados e dos Municipios, e das entidades privadas."

O artigo 4° estabelece a necessidade de definicdo a
nivel de ©planos e programas, de mecanismos de coordenacdo
intersetorial.

O artigo 5° estabelece a participacdo nos planos
regionais dos Oérgdos publicos e privados que atuam na regiéo,
segundo
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hierarquia técnica condizente com a &area assistida. O paragrafo
unico deste artigo estabelece as Coordenadorias de Saude do
Ministério da Saude como unidades de apoio do Sistema Nacional de
Saude, cometendo a estas a conjugacdo de esforcos para a
elaboracdo de programas regionais.

O artigo 6° wvincula a construcdo e ampliacdo de
unidades de salude a obediéncia de padrdes minimos fixados pelo
Ministério da Saude e ao preenchimento de lacunas no Sistema. Seu
paradgrafo 1° condiciona a concessdo de créditos por parte de
instituicdes financeiras oficiais para a construcdo, reforma ou
equipamento de unidades de saude a aprovacdo dos projetos pelo
Ministério competente. O paragrafo 2° wveda a credenciacdo de
servicos e de unidades de saude pela Unido inclusive 6rgdos de
administracdo indireta, sem que 0os projetos tenham sido
previamente aprovados pelo Ministério competente referido no
artigo 1°.

7.6 O Decreto 79.056 de 30 de dezembro de 1976.

Este Decreto dispde sobre a organizacdo do
Ministério da Saude e explicita as atribuicdes que sdao cometidas
ao Orgédo pela Lei 6229, (artigo 1°):

"I - avaliacdo dos niveis de saude da populacéo;

IT - avaliacéao dos recursos cientificos e
tecnoldbgicos disponiveis para melhorar os niveis de saltde da
populacdo e a viabilidade de seu emprego no Pais;

IITI - formulacdo da Politica Nacional de Sautde, a
ser apreciada pelo Conselho de Desenvolvimento Social;

IV - elaboracao do Programa Nacional de
Alimentacdo e Nutricéo, a ser aprovado pelo Presidente da
Republica;

\ - elaboracdo e orientacdo da execucdo de
planos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,

VI - elaboracao e execucao de planos e programas
de pesquisa cientifica, tecnoldgica e operacional relativa a Saude

Piblica e aspectos sanitarios da ecologia humana;



22

VII - elaboracdo e execucdo de planos e programas
de controle de doencas transmissiveis;

VIITI - elaboracgao e execucdo de programas
integrados de salde-saneamento em areas estratégicas de
desenvolvimento econbmico-social, pequenos centros urbanos e em

areas rurais, de acordo com as prioridades estabelecidas pelo
Governo Federal;

IX - coordenacdo das acdes de saude, a nivel de
macro-regido, objetivando o planejamento setorial harmdénico para a
adequacao dos programas de saude aos planos gerais de
desenvolvimento regional;

X — coordenacao e superviséao das acoes de
vigildncia epidemioldégica em todo territdédrio nacional;

XI - coordenacao da execucao, supervisao,
fiscalizacdo e avaliacgdo de resultados do cumprimento do Programa
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo;

XII - fixacéo de normas técnico-cientificas
basicas relativas as acbdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
Saude, fiscalizando o seu cumprimento e observancia em normas
especificas fixadas por outras entidades publicas ou privadas;

XIII - fixacdo de normas e padrdes pertinentes a
alimentos, bebidas, drogas e medicamentos destinados ao consumo
humano, fiscalizando sua observancia;

XIV - fixacdo de normas e padrdes pertinentes a
cosméticos, saneantes, artigos de perfumaria, vestuario e outros
bens, fiscalizando sua observancia, com vista a defesa da saltde e
diminuicdo de riscos, quando utilizados pela populacdo em geral;

XV - fixacdo de normas e padrdes para prédios,
instalacdes e equipamentos destinados a servigos de saude,
fiscalizando sua observancia;

XVI - controle sanitadrio nas fronteiras, portos e
aeroportos de tradfego internacional;

XVII - controle do estoque nacional de drogas,
medicamentos e outros bens criticos e estratégicos de interesse da
saude;
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XVIII - controle sanitdrio relativo a migracdes
humanas internas e novos assentamentos humanos;

XIX - controle sanitario de importacéo e
exportacdo de produtos e bens de interesse da saude;

XX - controle sanitéario das condicdes de
exercicio das profissdes e ocupacdes técnicas e auxiliares
relacionadas com a saude;

XXI - fabricagcdo de drogas, medicamentos e outros
bens de interesse da Saude Publica através de acdo direta,
participacdo ou promocédo;

XXII - participacdo da definicdo das necessidades
quantitativas e qualitativas, assim como na formacéao e
aperfeicoamento dos recursos humanos a serem utilizados pelo
Sistema Nacional de Saude".

O paragrafo Unico do item XXII do artigo 1° define
atividades e medidas de interesse coletivo como aquelas que,
utilizando técnicas operativas de Saude Publica, procuram a
elevacdo dos niveis de saude da populacdo, com a utilizacdo de
equipes multiprofissionais e de formacdo interdisciplinar, e com a
participacao da comunidade."

O artigo 2° dessa Lei comete ao Ministério da Saude
acdes relacionadas a compromissos internacionais na &rea de Saude.

8. FUNDAMENTOS DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A Politica Nacional de Saude leva em conta os
seguintes fatos fundamentais:

— Saude Publica é o conjunto de acdes de saude
realizadas em relacdo a individuos, instituicdes ou ao ambiente,
com interesse precipuamente coletivo.

— Assisténcia Médica Individual é aquela exercida
por qualquer tipo de agente ou entidade, visando primariamente a
satisfacdo de uma necessidade sentida do individuo.
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— Ja existe uma série de decisdes técnico-
administrativas do Governo como um todo, dos Ministérios que o
compdem e do Conselho de Desenvolvimento Social que constituem uma
politica de saude, que no entanto deverd ser corporificada neste
documento, a ser submetido ao Conselho de Desenvolvimento Social.

— A Constituicdo estatul tdo somente a competéncia
da Unido no estabelecimento e execucdo de "Planos Nacionais de

Saude". No que se refere a obrigatoriedade da prestacdo de
servicos de saude, somente aos trabalhadores acham-se assegurados
tais tipos de prestacdo (artigo 165 - XV). H& no entanto notéavel

grau de consenso na comunicade nacional e por parte de &érgédos
internacionais de saude, dos quais o Brasil ¢é participante, de
que, embora ndo se constituindo a Saude propriamente num direito
natural, ha& por razdes sociais e econdmicas alto interesse do
pais, em que o Estado estenda servigcos essenciais de saude, dentro
de suas possibilidades, a toda a populacéo.

— H& ainda notavel grau de consenso nacional e
internacional de que a manutencdo da saude ¢é dever ndo sb6 do
Estado mas do individuo e da familia. Certos diplomas legais
subentendem tal dever, a exemplo da Lei de Vigilancia
Epidemioldégica (Lei 6259 de 30/10/75 e Decreto 78.231 de 12/10/76
que indica obrigacdes do Estado e estabelece sancgdes aos pais que
ndo submetam seus filhos a imunizacé&o.

— Por vezes o processo mbédrbido é conseqgiiéncia da
atividade produtiva, constituindo-se como indesejavel subproduto
desta. Tal fato se identifica nédo s6 no referente a poluicéo
ambiental por certo tipo de indGstrias como no referente a
mudancas ecoldégicas e sociais causadas por alguns tipos de
empreendimentos envolvendo assentamentos humanos. Neste caso, a
empresa é corresponsavel no equacionamento e solucdo dos problemas
de saude, devendo arcar com proporcdo significativa dos recursos
para tal fim, os quais deverdo estar previstos nos custos de
producao.

— As acbes de saude, sdo assim A&area de atividade
corresponsavel do Estado, da empresa, da familia e do individuo.

— Em saude o homem é insubstituivel, quer como objetivo



25

quer como agente das acdes de saude. Desta forma toda a acéo
sanitédria se baseia na utilizacd&o judiciosa de recursos humanos ou
seja, ndao utilizando <recursos mais sofisticados do que a
complexidade da acdo prestada exija. Assim, Jja& gue a grande
maioria das acdes de saude se efetiva por meio de atos simples,
havera interesse de ampla utilizacdo de pessoal de nivel médio ou
auxiliar na ampliacdo da cobertura do Sistema Nacional de Satde
como um todo. Tal fato permite a interiorizacdo das acdes de
saude, uma racionalizacdo e aumento da eficédcia do Sistema, uma
diminuicdo dos custos operacionais e uma multiplicacdo das
oportunidades de emprego para trabalhadores de nivel médio e
auxiliar. Os recursos humanos de qualificacdo mais complexa, de
que o pais dispde, em geral escassos, destinam-se a realizacdo de
tarefas compativeis com a complexidade de sua formacdo. inclusive
ao treinamento, atualizacdo em servigo e supervisdo do pessoal de
menor qualificacd&o. Por sua vez este pessoal terd sua formacédo
orientada, sempre que possivel, dentro de uma amplitude funcional
e atuard por decisdo programada, dentro de um sistema de
referéncia de complexidade crescente.

— A participacdo da populacdo a todos os niveis
das acgdes de saude é indispenséavel e devera ser estimulada por
intermédio da educacdo em saude, visando a conscientizacdo da
clientela em relacdo ao bindmio satde/doenca, enfocando o0s
problemas regionais e locais e da representacdo da populacédo
diretamente ou por intermédio de seus representantes formais, no
processo decisdério  aos diversos niveis do Sistema. Essa
participacdo deve envolver ainda a execucdo dos atos relativos a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Tal orientacdo torna
necessaria, dentro de um principio de minima intervencdo, a
utilizacdo de sistemas alternativos de atencdo a saude (ex.:
utilizacdo de parteiras leigas) e a necessidade de educar a
populacdo para que realize a auto medicacdo quando segura, eficaz
e complementar as acdes do sistema formal de saude.

— A Lei 6229 qgue organiza o Sistema Nacional de
Saude estabelece uma opcgéao governamental por uma solucao
pluralistica para o Sistema. Desta forma prevé-se uma ampla
articulacdo de todos os Orgdos que executam acdes de saude,
racionalizando seus recursos, especialmente visando a eliminar
duplicacdes e antagonismos e promovendo a inte
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gragcdo programatica. O poder decisdério nos diversos niveis de
operacionalizacdo do Sistema, deverd estar cometido a colegiados
com a participacdo das instituicdes mais significativas do setor. A
geréncia dos programas e projetos deverd, sempre que possivel, ser
exercida por pessoal de dedicacdo exclusiva. Este pessoal ndo deve
estar envolvido com entidades privadas na execucdo das agdes
referentes ao seu respectivo programa.

— Especialmente no que se refere a Aarea de
interesse coletivo, destaca-se a necessidade do estabelecimento da
carreira de saude publica multiprofissional a todos os niveis do
Sistema, a exemplo do gque vem ocorrendo no Governo Federal. Deve-
se buscar em todos o0s escaldes do Sistema o estabelecimento de uma
autoridade local de Saude Publica, sempre dque possivel com
dedicacdo exclusiva. Tal autoridade, profissional universitéario ou
mesmo pessoal auxiliar onde ndo couber a utilizacdo daquele, tera
sob sua responsabilidade o desempenho do Sistema, ao nivel que lhe
competir.

— A extensdo de servicos de saude a populacdes
ainda ndo cobertas, quer no que se refere ao combate as grandes
endemias, quer na area de prestacdo de servicos a pessoas, devera
efetuar-se, sempre que possivel, pelo principio de implantacéo
progressiva, envolvendo extensdo a 4&reas continuas e contiguas
garantindo assim facilidades logisticas e de controle, além de
favorecer a adesdo e ©participacdo de populacdes contiguas
sensibilizadas pelo efeito-demonstracédo.

— Dever-se-& assim evitar a operacdo através de
projetos pilotos, especialmente no referente a dotacdo de recursos
materiais, humanos e financeiros em quantidades n&do compativeis
com a ampla extensdo das atividades a nivel regional e de Unidade
Federada.

— Os servicos de Saude deverdo sempre que possivel
ser estaveis, ou seja, proporcionar servicos de forma permanente a
comunidade a que servem, ainda que para tal, esses servicos sejam
de grande simplicidade. Dever-se-a evitar a operacdo de unidades
méveis, cuja 1neficiéncia tem sido sobejamente demonstrada. A
mobilizacédo
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de pessoal de saude deverd voltar-se principalmente ao combate a
epidemias e algumas grandes endemias, e especialmente a superviséao
de unidades estaveis de menor complexidade.

9. PAPEL DOS DIVERSOS NIVEIS DO GOVERNO E DO SETOR PRIVADO

Dentro das atibuicdes que se acham presentes na Lei
6229, no Decreto 79056 de 30/12/76 (dd nova estrutura ao
Ministério da Saude), e nos documentos institucionais dos diversos
6rgdos participantes do Sistema, para a implantacdo eficaz do
Sistema Nacional de Saude, os diversos niveis de Governo deverdo
ter ainda as seguintes funcdes:

MINISTERIO DA SAUDE

— Prestar assessoria técnico-administrativa na
modernizacdo administrativa das Secretarias de Saude das Unidades
Federadas, buscando adapta-las a realidade do Sistema Nacional de
Saude e capacita-las a participar do colegiado deliberativo do
Sistema na Unidade Federada,

— Orientar suas entidades de administracdo direta e
indireta visando a participacdo nos colegiados deliberativos do
Sistema a nivel de Unidade Federada e de Municipios, inclusive
submetendo o universo de suas acdes na Unidade Federada a
consideracdo e deliberacdo de tal colegiado.

Em condicgdes de risco iminente de agravo a Saude de
interesse coletivo, a juizo do Ministério da Saude, este deveré
tomar as providéncias imediatas cabiveis, notificando a seguir o
colegiado da Unidade Federada envolvida.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

— Orientar suas entidades de administracdo direta
ou indireta visando a participacdo nos colegiados deliberativos do
Sis
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tema a nivel da Unidade Federada e de Municipio, 1nclusive
submetendo o universo de suas acdes na Unidade Federada a
consideracdo e deliberacdo de tal colegiado.

MINISTERIO DO INTERIOR

— Orientar suas entidades de administracdo direta
ou indireta visando, onde couber, a participacdo nos colegiados
deliberativos do Sistema a nivel de Unidade Federada e de
Municipio, inclusive submetendo o universo de suas acdes de
interesse a Saude,no nivel correspondente, a consideracdo e
deliberacdo de tais colegiados.

— Assessorar as companhias de saneamento das
Unidades Federadas no referente a ©participacdo destas nos
colegiados deliberativos, ao nivel da Unidade Federada, buscando,
dentro de suas limitacdes institucionais, maximizar o impacto de
seus programas sobre a saude, especialmente a das populacdes de
baixa renda.

GOVERNOS ESTADUAIS, ATRAVES DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

— Participacédo financeira na programacdo do Sistema
de Salde da Unidade Federada com parcela significativa dos recursos
orcamentarios da Unidade Federada inclusive os do Fundo de
Participacéo dos Estados, acompanhando proporcionalmente o
incremento do envolvimento financeiro por parte dos outros
financiadores do Sistema.

— Adaptar a organizacdo da Secretaria de Saude,
orientar suas ag¢des e capacitar recursos humanos no sentido de
participar dos colegiados deliberativos da Unidade Federada.

— Oferecer servicos de secretaria técnica ao
colegiado deliberativo do Sistema na Unidade Federada, servicgos
estes que deverdo estar identificados com o &érgédo de planejamento
da Secretaria de Saude.

— Apoiar técnica, administrativa e financeiramente
a formacdo de secretarias municipais de saude, onde couber,
delegando sempre que possivel as mesmas, atribuicdes executivas,
mantendo entretanto vinculos de coordenacao técnica e
programatica.
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GOVERNOS MUNICIPAIS POR INTERMEDIO DAS SECRETARIAS DE SAUDE:

— Participar financeiramente na programacdo do
Sistema Municipal de Saude com parcela significativa dos recursos
orcamentarios do Municipio, inclusive os do Fundo de Participacéo
dos Municipios, acompanhando proporcionalmente o incremento do
envolvimento financeiro por parte dos outros financiadores do
Sistema.

— Participar em regime de rodizio, da coordenacéao
colegiado deliberativo municipal de saude, onde este existir.

— Manter servicos préprios de saude, sempre
articulados com o0s servicos estaduais e federais e com os de
entidades privadas filantrdépicas ou lucrativas. Estes servicgos
prioritariamente complementardo a rede basica de assisténcia
médico-sanitaria. As prefeituras municipais, como o6rgdos publicos

de primeira importéncia junto a comunidade local, serédo
corresponsaveis pelo cumprimento do principio ético da ndo omisséo
de socorro aos seus municipes. Neste entendimento é que, na

auséncia de servicos de saude e na 1impossibilidade de que o
Municipio possa dispor dos mesmos, as prefeituras providenciaréo
medidas adequadas de primeiro atendimento (pronto socorro).

SETOR PRIVADO

— Ao setor privado estd assegurada liberdade de
operacdo nédo sb6 pelas disposigcdes Constitucionais, como pelo
principio de descentralizagdo estabelecido pelo Decreto-lei 200
capitulo 3° artigo 10°, item C. O capitulo 4° do II PND -
Estratégia Econdémica -Opcdes Basicas estabelece a Saude como campo
de atuacdo direta do Governo, em acdo conjugada com a iniciativa
privada.

Dentro desse embasamento, a capacidade instalada do
setor privado deverd ser sempre convenientemente aproveitada,
resguardando-se acdes indelegéaveis do setor publico.

As concessdes de servicos por entidades publicas de

administracdo direta ou indireta ao setor privado deverdo ainda
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obedecer as seguintes diretrizes:

— Contratar servicos do setor privado apds esgotada
a capacidade do setor publico, gque por sua vez ndo devera
expandir-se enquanto existir capacidade ociosa no setor privado,
observados o interesse social e as responsabilidades do Estado.

— Em se tratando de entidades privadas, a
prioridade caberd as de fins ndo lucrativos. E responsabilidade dos
colegiados deliberativos da Unidade Federada a perfeita

caracterizacdo de entidades nédo lucrativas gque devam gozar de
qualquer beneficio diferencial com outras entidades privadas.

— As 1instalacgdes ou ampliacdes de novos servicos,
quer publicos quer privados, que de alguma forma recebam recursos
do poder publico, deverdo estar compatibilizadas com o sistema
local de saude e para tal, devem necessariamente ser ouvidos os
colegiados deliberativos local e da Unidade Federada.

— Os gestores de O6rgdos, entidades ou programas
oficiais do Sistema de Saude ndo podem acumular vinculos com
servicos privados de saude, integrantes sob qualquer titulo, do
Sistema.

— As entidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, terdo representantes no colegiado deliberativo do
Sistema de Saude local e da Unidade Federada.

— A concessdo de qualquer tipo de servigco pelo
Governo (administracdo direta ou indireta) a entidades privadas
deverd ser precedida da verificacdo das condigcdes técnicas e
operacionais destas e envolver necessariamente mecanismos
claramente definidos de avaliacdo de desempenho, tanto em seus
aspectos financeiro-contabeis, como no referente a quantidade e
qualidade dos servicos prestados, observado o sigilo profissional,
sem que tal observédncia implique na sonegacdo de informacdes.

10. AREAS PROGRAMATICAS DE ATUACAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

10.1 Meio ambiente

10.1.1 Saneamento béasico
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Reconhece-se que o Saneamento Basico, especialmente
a provisdo de &gua de boa gqualidade e o destino adequado aos
dejetos, ¢é componente desejavel do conforto e bem estar das
comunidades devendo, portanto, constituir-se em equipamento que
deve acompanhar toda a expansdo do sistema habitacional. No
entanto, trata-se primdriamente de fator indispensavel a promocéo
da salde e principalmente a protecdo especifica contra as doencas
que envolvem poluicdo do solo, especialmente as chamadas doencas
de veiculacdo hidrica e alimentar, um dos grandes componentes da
morbidade e mortalidade infantil e da populacdo Jjovem do pais.
Programas de saneamento basico do meio, quer através de sistemas
de abastecimento de agua e esgotos e também coleta de 1lixo, quer
por meio de solugbdes individuais (fossa e pocgo) devem ser
programas prioritdrios dos Sistemas de Saude das Unidades
Federadas. Tailis programas devem buscar prover precocemente as
comunidades de baixa renda das periferias dos centros urbanos e
comunidades rurais selecionadas, segmentos sociais particularmente
carentes e sensiveis aos danos causados pela poluicdo ambiental
resultante do destino inadequado dos dejetos.

Visando a equacionar precocemente o grave problema
da mortalidade infantil, em perfeito entrosamento com as
companhias estaduais de &aguas e esgotos, que devem participar do
colegiado deliberativo do sistema de saude da Unidade Federada,
deverdo ser idenficadas &reas na periferia dos centros urbanos e
comunidades rurais, que serdo destacadas do sistema tradicional de
financiamento de servicos de saneamento do meio, tendo em vista a
necessidade de em tais 4reas se aplicarem recursos a fundo
perdido. Com o objetivo de atender a tais comunidades
prioritarias, deverdo ser mobilizadas todas as entidades que
puderem promover, construir e operar servicos de saneamento basico
do meio.

Em caso de necessidade 1imperiosa de agdes de
saneamento em programas verticais de controle de endemias, caberé
ao Ministério da Saude estabelecer as prioridades para a execucao
de tais acodes.

Compete ainda ao Ministério da Saude,o estabelecimento
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de padrdes de qualidade e as Secretarias de Saude, devidamente
orientadas pelo mesmo, o controle sanitdrio de &Aguas e esgotos, em
perfeita articulacdo com as empresas prestadoras de tais servicos.

Quanto aos controle de roedores, o Ministério da
Saude, realizard as acdes referentes ao combate a determinadas
endemias, a exemplo da peste. O combate aos roedores, como
problema em si, dado especialmente a seu relacionamento com o0S
servicos de limpeza urbana e outros servicos urbanos envolvendo a
disponibilidade de nutrientes, que condiciona a proliferacéo
desses animais, serd atribuicdo dos governos municipais.

10.1.2 Ecologia Humana

Tendo em vista a crescente tendéncia a urbanizacéo
que se observa em todas as regides do pais, faz-se mister que o
Ministério da Saude, em perfeita articulacdo com a Secretaria
Especial para o meio Ambiente, do Ministério do Interior, formule
diretrizes a serem aprovadas pelo Conselho de Desenvolvimento
Social, Dbuscando orientar os Sistemas de Saude das Unidades
Federadas na solucdo dos graves problemas de saude gerados pela
ocupacdo acelerada, e nao raro desordenada, dos espacos urbanos,
especialmente os metropolitanos. O mesmo tipo de acdo deveré
voltar-se a ocupacdo de novas areas do interior do pais, a exemplo
da ocupacdo da Amazdbnia e da construcdo de grandes projetos
hidrelétricos.

Tais diretrizes visardo a compatibilizar novos
assentamentos humanos e as atividades produtivas a eles
relacionadas, a preservacdo do meio ambiente e a minimizacdo dos
problemas sociais, com conseqiiéncias danosas a salUde, relacionados
a tais assentamentos.

Sempre que possivel, novos assentamentos humanos
serdo acompanhados de projetos de salde a serem submetidos ao
6rgdo deliberativo do Sistema, na Unidade Federada em questdo. Nos
custos de producdo da atividade econdmica gque motivar tais
assentamentos deverao estar previstos os investimentos na
conservacdo do ambiente fisico e humano e, portanto, dos programas
de saude relacionados aos mesmos. Estes investimentos deverdo ser
concentrados



33

em acdes preventivas com o objetivo de maximizar seus resultados
por unidade de custo.

O controle fisico-quimico ou bioldgico da qualidade
do meio ambiente, executado por entidades publicas ou privadas,
deverd ser considerado como um instrumento de protecdo a saude,
assegurando-se O acesso imediato do Ministério da Sautude a todos os
dados coletados, independentemente de qualguer retribuicéo.

10.1.3 Saude Ocupacional

O Ministério da Saude conjuntamente com o
Ministério do Trabalho, emitird diretrizes e normas relativas as
condicdes ambientais do trabalho.

10.1.4 Vigiléncia Sanitéaria

O Ministério da Saude provera normas técnico-
cientificas e padrdes béasicos relativos a:

— drogas e medicamentos destinados ao consumo humano.

— cosméticos, saneantes, artigos de perfumaria,
vestudrio e outros bens.

— fixacdo de normas e ©padrdes para prédios,
instalacdes e equipamentos destinados a servicos de saude e
controle sanitadrio das condig¢des de exercicio das profissdes
relativas a saude.

Tais normas e padrdes deverdo ser obedecidos em
todo o territdério nacional, por pessoas fisicas e Jjuridicas de
direito publico ou privado, sendo seu cumprimento fiscalizado
pelas Secretarias de Saude das Unidades Federadas, que para tanto
receberdo orientacdo do Ministério da Satde.

— Alimentos e bebidas

Normas e padrdes serdo estabelecidos pelo
Ministério da Saude em articulacéo com o Ministério da
Agricultura. A fiscalizacdo do cumprimento de tais normas ficara a
cargo do Ministério da Agricultura a excecdo do nivel de consumo,
onde o cumprimento das normas sera fiscalizado pelas Secretarias
de Saude das Unidades
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Federadas, para tanto orientadas ©pelo Ministério da Saude.
Ressalta ainda a competéncia do Sistema na investigacéo
epidemioldgica de danos causados por alimentos, a qualquer nivel
da cadeia de producdo-consumo.

- Portos e Fronteiras

O Ministério da Saude encarregar-se-a diretamente
do estabelecimento de normas e da execucdo das acdes relativas ao
controle sanitario de portos e fronteiras, aqui incluidas a
fiscalizacdo e investigacdo epidemioldgica. Em casos especiais,
esses servigos serdo delegados as Secretarias de Saude das
Unidades Federadas ou a empresas publicas gestoras de Portos e
aeroportos.

As atividades de assisténcia Médico Hospitalar a
nivel de portos e fronteiras ficardo a cargo dos respectivos
Municipios.

10.2 Prestacdo de Servicos a Pessoas (%)

10.2.1 As Redes de Prestacdo de Servicos a Pessoas.

As caracteristicas sécio-econdmicas da comunidade
nacional, especialmente a existéncia de grandes contingentes
humanos em estado de caréncia, bem como a grande disperséao
populacional e ainda distorg¢des na formacdo profissional, fazem
com que as acbdes de interesse coletivo, simples, de grande
alcance, sejam postergadas em beneficio de acgdes mais complexas
destinadas ao atendimento de necessidades sentidas de uma
proporcdo minoritadria da populacdo. Com a finalidade de corrigir
tal distorcdo, impde-se a coexisténcia de duas redes distintas de
servicos de saude a pessoas: uma encarregada principalmente do

atendimento de necessidades sentidas relacionadas com

(*) A nomenclatura referente as Unidades de Satde, nesta e em
outras sec¢des do presente documento serd pautada no
documento "Conceitos e Definigcdes em Saude" oficializado
pela Portaria MS N° 30 de 05 de abril de 1977.
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a ocorréncia de condicdes mbérbidas e outra, de alcance coletivo,
que trabalhe principalmente com necessidades ndo sentidas ou
consentidas, relacionadas principalmente a promogdo e protecdo da
saude.

A primeira rede, de Assisténcia Médico-Hospitalar
tenderd a manter indefinidamente seu crescimento, como se sabe da
experiéncia histérica de outros paises face ao carater ilimitado
da demanda por servicos de saude a medida do desenvolvimento
sbcio-econdmico. Deve esta rede  buscar oferecer o melhor
atendimento as necessidades individuais, dentro de suas limitacdes
econdmicas. Esse atendimento devera envolver entretanto a
assisténcia médica integral preventiva, curativa e de
reabilitacéo.

A segunda, rede de Assisténcia Médico-Sanitéaria,
orienta suas acgdes visando a atender necessidades geralmente néo
sentidas, identificadas na comunidade e opera segundo medidas de
alcance coletivo. A partir do conhecimento dos niveis de saude da
comunidade, executa acdes que visam primordialmente a elevar tais
niveis. De ampla cobertura, de maior acessibilidade do que a
primeira, deve ser ativada com prioridade junto as comunidades de
baixa renda, na zona rural em geral, nas regides pioneiras e na
periferia dos centros urbanos.

A distincdo das duas redes decorre da diferente
capacitacao, dos seus agentes, dos diferentes recursos
diagndésticos, das diferentes armas terapéuticas, dos métodos e
progndéstico. O comportamento da Rede de Assisténcia Medica
Hospitalar envolve servigcos disponiveis ao atendimento de uma
demanda que se busca regrar, ao passo que o da rede de Assisténcia
Médico-Sanitaria, envolve, através principalmente da motivacédo
comunitdria e atividades extramurais, um estimulo ativo a uma
demanda que se busca estimular.

As duas redes sao autdénomas, mutuamente
complementares e, sem  prejuizo de sua individualidade e
identidade, funcionardo em regime de integragdo programatica, com
um objetivo cumum: a salde do Homem Brasileiro. Para tanto seréo
organizadas segundo hierarquia de complexidade crescente
envolvendo decisdo programada e ampla referéncia entre as redes.

A rede de Assisténcia Médico-Sanitaria, se inicia no
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Posto de Saude, wunidade simplificada, periférica, utilizando
pessoal de formacdo elementar, convenientemente treinado. A
programacdo de tal posto deverd estar a cargo de sanitarista de
nivel superior, lotado em Centro de Saude que abranja varios
postos, que também deverd comandar as acgdes de supervisao
permanente sobre tal tipo de Unidade, supervisdo essa que podera
ser realizada por pessoal de nivel médio. Deverd dar énfase a
implantacdo, com ampla cobertura, de acdes visando ao saneamento
basico do meio, a vigilancia epidemioldgica, imunizacdes,
alimentacdo e nutricdo, educagdo para a saude, sendo seus grupos-
alvo prioritéarios o materno infantil e os portadores e
comunicantes de certas doencas infecto-contagiosas. Seu
instrumento de atuacdo preferencial serd a visitacdo domiciliar,
entendida aqui em sensu lato, abrangendo atividades no domicilio e
na escola e incluindo acdes voltadas ao saneamento basico do meio.
A presenca do médico em tais Unidades quando considerada
conveniente, visard ao atendimento de doentes selecionados pelo
pessoal permanente e, especialmente, & supervisdo. Sempre que
necessario haverad encaminhamento de doentes a unidade mais
complexa que lhe seja acessivel. Este tipo de unidade ndo poderé
sobreviver 1isoladamente, e somente subsistird eficazmente se
vinculado & unidade mais complexa, aparelhada para programacdo e
supervisdo. O Posto de Saude é unidade estreitamente integrada a
uma comunidade rural ou suburbana.

As atividades curativas executadas a este nivel
serdo previamente delimitadas, envolvendo decisdo programada, néo
devendo absorver sendo uma pequena proporcao do tempo do agente
local.

O nivel imediatamente superior é o Centro de Saude,
unidade sanitédria mais complexa, com a presenca permanente de
médico e aparelhada para programar e supervisionar as atividades
do Posto de Saude. Além de atividades semelhantes as do nivel
inferior, desenvolvidas entretanto em maior complexidade, o Centro
de Saude tem a seu encargo a avaliacdo dos niveis de Saude da
comunidade e a vigildncia sanitéaria. Prestard assisténcia médica
individual a parcelas da populacdo mais acessiveis & unidade, em
particular ao grupo materno-infantil e aos casos de endemias,
prevalentes na regiao, buscando ativamente a participacéo
comunitaria. Os casos que
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carecerem de assisténcia médica mais complexa serédo
encaminhados devidamente a Rede de Assisténcia Médico-
Hospitalar.

O terceiro nivel da rede de Assisténcia Médico
Sanitaria é caracterizado pela Unidade Mista, que se constitui de
um Centro de Saude acoplado a um hospital com pequeno numero de
leitos (menos de 50, a ndo ser que razdes locais indiquem a
necessidade de um numero maior de leitos) realizando, além das
atividades peculiares aos niveis anteriores, internacdo nas quatro
clinicas béasicas (Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia e Gineco-
Obstetricia) -

Tal Unidade Hospitalar deve ser operada visando ao
apoio as atividades das Unidades Sanitdrias do sistema regional
que lhe é afeto.

Ao lado da Rede de Assisténcia Médico Sanitéaria,
desenvolver-se-a a rede de Assisténcia Médico Hospitalar,
constituida de Postos de Assisténcia Médica, unidades sem leitos,
destinadas ao atendimento da demanda individual de servicos de
saude em sua maioria curativos e, a este nivel especializados ou
com as quatro especialidades béasicas, Tais tipos de servicgos
encaminhardo atendimentos especializados a Policlinicas, ou sejam,
servicos ambulatoriais contando também com clinicas especializadas
além das béasicas, que por sua vez referirdo casos de internacdo a
Hospitais Locais, Hospitais Distritais e Hospitais de Base
conforme a complexidade da acdo e conveniéncias locais. A rede de
Assisténcia Médico Hospitalar, em qualquer de seus niveis devera
encaminhar sua clientela a rede de Assisténcia Médico Sanitaria
visando ao atendimento de necessidades de saude de interesse
coletivo.

Ambas as redes deverao ser operadas segundo Os
principios de medicina preventiva, buscando-se assim a promoc¢do da
saude, a protecdo especifica, o diagndéstico precoce e tratamento
imediato, a limitacd&o da incapacitacdo temporaria e a readaptacéo
face a incapacidade definitiva.

A rede de Assisténcia Médico Sanitéaria seguira
orientacdo e supervisdo emanadas do Ministério da Saude, e de
Assisténcia Médico Hospitalar orientacdo e supervisdo emanadas do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, mutuamente
articuladas a nivel das Unidades Federadas pelas Secretarias
de Saude, dentro
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das diretrizes do Sistema Nacional de Saude.

A rede de Assisténcia Médico Sanitaria, prestara
informacdes no referente ao atendimento a pessoas a Rede de
Assisténcia Médico Hospitalar e esta prestard aquela, todas as
informacdes de interesse coletivo, especialmente as referentes a
vigildncia epidemioldgica, ai incluidas as 1imunizacdes, e a
vigildncia sanitéaria.

A rede de Assisténcia Médico Sanitaria seréd operada
pelo Setor Puablico, salvo em circunstancias especiais. A rede de
Assisténcia Médico Hospitalar serd operada simultaneamente pelos
setores publico e privado. No referente a assisténcia hospitalar
serd utilizada a capacidade instalada do setor publico a todos os
niveis, na medida necessaria e suficiente para estabelecer padrdes
de qualidade e critérios de avaliacdo de custos a serem observados
pelo setor privado, buscando aproveitar ao maximo a capacidade e
potencialidade deste. ©No referente a servicos ambulatoriais,
reservar-se-a tanto quanto possivel, ao setor publico a entrada
direta a rede.

Um estabelecimento de Assisténcia Médico Hospitalar
podera abrigar fisicamente um Centro de Saude. Neste caso, devera
ser guardada a identidade administrativa e programdtica deste.

10.2.2 Areas especificas

O Governo estabelecerd politicas para areas
especificas por exemplo:

— Alimentacdo e Nutricdo. Conforme o disposto na
Lei 6229, artigo 1° paragrafo 1, alinea C, cabe ao Ministério da
Saude assistir ao Governo na formulacdo da Politica referente a
esta é&area, e em colaboracdo com os Ministérios envolvidos na
execucdo de tal Politica elaborar e propor a aprovacado do
Presidente da RepUblica o Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo.

— Saude Materno Infantil, Pneumologia Sanitéaria,
Dermatologia Sanitéaria, Saude Mental, Doencas Crbnicas e
Degenerativas. Cabera ao Ministério da Saude, —consultado o
Ministério da Previdéncia Social, segundo o0s principios do
presente documento, elaborar di
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retrizes para cada uma dessas areas programaticas especificas, bem
como instrucgbes para a 1implantagdo dos programas, normas e padres
de desempenho e avaliacdo. Tais diretrizes serdo transmitidas aos
6rgdos deliberativos dos Sistemas de Saude das Unidades Federadas,
de molde a orientar a programacdo reservando-se o Ministério da
Saude a tarefa de avaliacdo de seu cumprimento.

— Educacdo Sanitéaria

O Ministério da Saude dard respaldo técnico ao
Ministério da Educacdo e Cultura visando a elaboracdo de diretrizes
do programas de salde a nivel escolar.

O Ministério da Satde, segundo os principios do
presente documento, elaborara diretrizes ao contetdo educativo dos
diversos programas especificos de satde, bem como no relativo a
utilizacdo dos meios de comunicacdo de massa na divulgacdo de
conhecimentos necessarios aprogramacdo de saude das comunidades-

10.2.3 Situacdes Epidémicas e Grandes Endemias

— Caracterizada a condicéo de epidemia,
especialmente quando envolvidos ou postos sob risco mais de uma
Unidade Federada, caberd ao Ministério da Saude e as suas entidades
vinculadas, assumir o comando das operacdes, podendo a seu juizo,
delegar a execucdo das acgdes a ou as Secretarias de Saude. Em tais
ocorréncias, consultados oS niveis decisdérios competentes,
requisitar-se-&do recursos fisicos e humanos dentro e fora do setor
saude, visando ao pronto equacionamento e precoce solucdo da
ocorréncia.

— No referente &s grandes endemias, o Ministério da
Saude encarregar-se-a do planejamento e execucdo das atividades
visando ao seu combate, especialmente qgquando interessarem a mais
de uma Unidade Federada. A juizo do Ministério da Saude, tendo a
Unidade Federada condicdes técnicas e financeiras de assumir
integralmente o combete a determinada endemia, serdo transferidas
dreas a responsabilidade da mesma, guardando o Ministério as
atribuicdes de emissdo de diretrizes e normas, e a avaliacdo de
sua execucao.

As diretrizes operacionais emanadas do Ministério da
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Saude, incluirdo a abordagem progressiva de areas continuas e
Contiguas, visando-se com a medida, ndo somente ao combate de
vetores, como também é melhoria da habitacdo e modificacédo do
meio ambiente.

Sempre qgue ©possivel, Dbuscar-se-4& o uso dos
processos bioldbgicos, face a diretriz de minima agressdo ao
meio ambiente, restringindo-se, dentro do possivel, a
utilizacdo de agentes quimicos as indicacdes especificas.

10.3 Atividades de Apoio

— Diagndéstico de Saude

Dadas as diversidades e peculiaridades
regionais do Pais, o diagndéstico de saude devera ser
realizado a nivel de Unidade Federada, segundo roteiro
elaborado pelo Ministério da Saude, consultado o Ministério

da Previdéncia e Assisténcia Social. Tal diagndéstico seré
elaborado pela secretaria técnica do colegiado deliberativo
do Sistema de Saude. Contera com a maxima abrangéncia

geografica e institucional e com a profundidade apenas
necesséaria a programacao das acoes, dados relativos a
indicadores de saude, recursos fisicos, humanos e
financeiros.

— Planejamento

Os o6rgdos de coordenacdo regional do Ministério
da Saude promoverdo em colaboracdo com os Ministérios
componentes do Sistema, a elaboracdo de plano Dbéasico, de
abrangéncia Macro Régional, envolvendo todas as acdes e
recursos do Governo Federal para o Setor, na Regido. A tal
plano, apds aprovado pelo Conselho de Desenvolvimento Social,
serdo agregadas as acdes e recursos a cargo dos governos das
Unidades Federadas envolvidas, constituindo-se assim um Plano
Integrado de Saude da Unidade Federada.

— Recursos Humanos

Compatibilizando-se com a programacdo geral de
salde, as secretarias técnicas do Sistema de Salde das Unidades
Federadas em articulacdo com os 6rgdos de recursos humanos das
Secretarias de Saude, deverdo elaborar programacdo de formacéo
e reciclagem de recursos humanos para a saude a todos os niveis. Tal
programagcdo deverd ser submetida ao colegiado deliberativo da Unidade
Federada, para aprovacgdo e encaminhamento as
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instituicdes formadoras de recursos humanos visando a devida
compatibilizacdo das atividades destas as necessidades do Sistema
de Saude.

Enfase nao menor sera dada aos mecanismos
capacitadores de recursos humanos das instituicdes componentes do
Sistema, no sentido de manter um corpo funcional progressivamente
adequado as necessidades da programacao.

— Producdo e distribuicdo de Insumos Basicos

O Ministério da Saude prosseguird na elaboracdo de
diretrizes e instrumentos legais competentes referentes ao
licenciamento, producdo, comercializacdo e fiscalizacdo de insumos
basicos para a saude, como tails entendidos matérias primas,
drogas, medicamentos, produtos bioldgicos, prédios, instalacodes,
instrumentos e equipamentos de importdncia para a saude coletiva
inclusive alimentos e bebidas. O mesmo Ministério encarregar-se-a
da elaboracdo de diretrizes e controle sanitario da importacédo e
exportacdo de bens e servicos de interesse a saude e ainda de
acdes relativas ao controle de estoque nacional de bens criticos e
estratégicos de interesse da saude.

As Secretarias de Satde das Unidades Federadas,
exercerdo as atividades de fiscalizacgdo relacionadas a Vigilancia
Sanitaria, orientadas e apoiadas tecnicamente para tanto, pelo
Ministério da Satde.

— Hemoterapia

As atividades de  Hemoterapia sdo objeto de
regulamentacdo especial ©pelo Ministério da Saude visando a
assegurar o provimento oportuno das necessidades de produtos
hemoterdpicos em todo o territdédrio nacional, com produtos de
qualidade, obtidos de doadores voluntarios, ndo remunerados.

— Laboratdérios de Saude Publica

A fim de que as atividades de Vigiléncia
Epidemioldgica possam contar com respaldo laboratorial oportuno e
eficaz, o Ministério da Saude orienta e apoia a instalacdo pelas
Unidades Federadas, de rede de Laboratdédrios de Sautde Publica.
Estes Laboratdédrios operardo de acordo com técnicas padronizadas a
nivel nacional, e terdo capaci
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dade para atendimento de massa, ligado a levantamentos,
investigacdes e inguéritos epidemioldgicos. Deverdo conservar
nitida distincdo com aqueles destinados a anadlises clinicas
ou a pesquisas. Em casos de estabelecimentos que executem
simultaneamente tais funcdes, deverdo ser garantidas a
individualidade programdtica e gerencial do Laboratdério de
Satde Publica.

— Vigildncia Epidemioldgica

Concomitante a extensdo da rede basica de
servicos de salde, a programacdo do Sistema de Saude na
Unidade Federada, deverd garantir a extensdo da Rede de
Vigildncia Epidemioldégica. Com tal objetivo dever-se-& treinar
pessocal, aparelhar unidades e credenciar agentes, segundo as
diretrizes e normas emanadas do Ministério da Saude.

— Modernizacdo Administrativa e Organizacdo de
Ser vicos de Saude.

Visando a se instrumentar para a adequada
operacdo do Sistema Nacional de Saude, as instituicdes a todos os
niveis, buscarao compatibilizar suas estruturas
administrativas as novas funcdes previstas no Sistema. A
nivel das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, o
Ministério da Saude colaborard técnica e, em certos casos,
financeiramente com a modernizacdo administrativa de tais Orgéaos,
visando prioritariamente a regionalizacgao técnica e
administrativa de seus servicos, a descentralizacéo do
processo decisdério, ao estabelecimento ou fortalecimento das
acdes de planejamento, programacdo, 1implantacdo de programas,
supervisao, avaliacéao e a constituicéo dos colegiados
deliberativos e das secretarias técnicas correspondentes, sendo
estas intimamente identificadas com os o6rgdos de planejamento da
Secretaria de Saude, O processo de modernizacdo administrativa
visara ainda, com prioridade, ao estabelecimento de rede de
assisténcia médico-sanitéaria.

— Pesquisa

O Ministério da Saude, em articulacdo «com O
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPq, estabelecera diretrizes para o apoio a pesqgquisas
cientificas e aplicadas
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no campo da Saude, de especial interesse para a populacéo.

Os colegiados deliberativos das Unidades Federadas
poderdo encaminhar ao Ministério da Sautude sugestdes de pesquisas
de elevado interesse para o sistema de saude, dentro de sua area
de abrangéncia.

Buscar-se-ao ainda elaborar planos regionais
abrangendo as ©pesquisas de elevado interesse para a saude
coletiva, tentando-se adequar os recursos disponiveis de véarias
fontes a solucdo dos problemas regionais presentes. Para tanto, em
colaboracéao com os demais Ministérios envolvidos, as
Coordenadorias Regionais de Saude do Ministério da Satde buscaréo
articular um sistema de pesquisas de interesse prioritario a saude
coletiva, visando a maximizar seus resultados.

11. ADMINISTRACAO DO SISTEMA

A partir do presente documento de Politica Nacional
de Saude a ser submetido ao Conselho de Desenvolvimento Social e
de diretrizes adicionais, normas e padrdes emitidos pelos
Ministérios componentes do Sistema, dentro das diretrizes de
identidade institucional e orcamentédria e integracdo programatica;
as acdes serdo implementadas a partir da elaboracdo de programas e
projetos pela secretaria técnica e decisdo pelo colegiado
deliberativo de cada Unidade Federada.

Esses programas e projetos estardo compatibilizados
com  Os Planos Macro Regionais de Saude elaborados pelas
Coordenadorias do Ministério da Saude em articulacdo com os &rgdos
regionais dos outros Ministérios componentes do Sistema, de acordo
com o artigo 5 da Lei 6229 (17 de julho de 1975).

O colegiado deliberativo serd presidido mediante
rodizio dos seus componentes e terd a seguinte composicédo:
representantes do Ministério da Saude, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, representantes do Governo da
Unidade Federada, aqui incluidos representantes dos Orgdos de
Saude, Educacdo e Saneamento Dbéasico e representantes do setor
privado.
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O colegiado deliberativo ndo se confunde com o0s
atuais Conselhos Estaduais e Territoriais de Saude, os quais deve
absorver, pois é o6rgdo deliberativo e sua esfera de acdo extrapola
o0 estrito é&ambito das Secretarias de Saude, abrangendo todo o
Sistema de Saude da Unidade Federada.

O colegiado serada instituido por ato do Governador

do Estado, apoés indicacdo dos Ministérios envolvidos. As
atribuicdes do colegiado deliberativo serdo definidas em
conformidade com orientacdes emanadas do Conselho de

Desenvolvimento Social, basicamente envolvendo a identidade
institucional e financeira das entidades participantes do Sistema,
mas garantindo a integracdo programatica.

Sempre que o colegiado deliberativo da Unidade
Federada considerar conveniente serdo criados colegiados
deliberativos, tecnicamente vinculados aquele, a nivel dos
Municipios, com a finalidade de adequacdo local dos programas de
saude.

Sugere-se que o0s Municipios com mais de 50 mil
habitantes tenham colegiados préprios.

Todos os Municipios gque ndo possuam colegiado
deliberativo e possuam servigos estaveis de saude deverdo ter
comissdes executivas de saude formadas por representante do 6érgéo
oficial de saude local, representante da prefeitura e um
representante de outras entidades do setor social eventualmente
existentes, indicados pela prefeitura.

Tal comissdo caberd ouvir as reinvindicacdes da
comunidade a respeito dos servicos de salde e buscar atendé-las ou
esclarecer a impossibilidade ou inconveniéncia de seu atendimento.

Todo o Municipio ou Distrito qgque possua servicgos
estdvels de saude deverd contar com uma autoridade local de saude,
expressamente indicada pela Secretaria de Saude da Unidade
Federada. Tal autoridade serd de preferéncia o diretor da unidade
governamental local de Saude Publica de maior porte, ndo devendo
possuir vinculo com entidades privadas, concessionarias do
Sistema. A autoridade 1local de saude, pessoal profissional ou
auxiliar, é responsavel direta pela avaliacdo dos niveis de saude
da comunidade, pelo Sistema local
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de Vigilancia Epidemioldédgica e Vigilédncia Sanitaria, e pela
avaliacdo do desempenho do Sistema local de Saude.

12. FINANCIAMENTO DO SISTEMA

Guardado o principio da identidade institucional e
orcamentaria, e de integracdo programatica, os recursos previstos
em cada instituicdo para a operacdo do Sistema, deverdo ser
utilizados compatibilizando-se os objetivos institucionais com a
programacdo integrada a ser elaborada a nivel de Unidade Federada
e aprovada pelo colegiado deliberativo a esse nivel. Desta forma
tal programagcdo deve ser encaminhada oportunamente aos &rgédos
financiadores, para compatibilizacdo financeira no orcamento de
tais o6rgdos, incluidas a destinacdo dos recursos, a natureza das
despesas e o cronograma de desembolso.

13. ARTICULACAO INTERSETORIAL

No referente a articulacdo intersetorial, na qual
serdo envolvidos os Orgdos de Desenvolvimento Regional (Ministério
do Interior) onde houver, dar-se-a4 a dois niveis:

— A nivel de planejamento, através de formulacéao
conjunta dos Planos Macro-Regionais de Saude a serem aprovados
pelo Conselho de Desenvolvimento Social, conforme disposto no
paradgrafo utnico do artido 5 da Lei 6229 (17 de julho de 1975) que
organiza o Sistema Nacional de Saude.

— A nivel casuistico, através da obrigatoriedade do
encaminhamento de projetos de desenvolvimento regional e de
empreendimentos, especialmente aqueles envolvendo novos
assentamentos humanos, a apreciacdo do colegiado deliberativo do
Sistema de Saude da Unidade Federada em questdo. Em tais projetos
deverdo estar previstos subprojetos visando a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, Dbem como a participacdo financeira das
empresas e instituicdes interessadas.
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O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
encaminhard ao Conselho de Desenvolvimento Social documento de
diretrizes a respeito da operacdo de entidades de seguridade na
area de saude, de molde a que tais empreendimentos ndo venham a
comprometer as responsabilidades dos trabalhadores e das empresas
para com a Previdéncia Social.

O Ministério da Educacdo e Cultura ouvido o
Ministério da  Saude, estabelecerd os curriculos minimos e
orientard a regulamentacdo das profissdes e ocupacdes da saude,
inclusive as novas, que venham se mostrar necessarias a adequada
operacdo do Sistema Nacional de Satde.

Para compatibilizar os programas de desenvolvimento
dos setores econdmicos voltados a producdo de insumos basicos para
0 setor saude tais como medicamentos e equipamentos, deverdo ser
estabelecidos mecanismos de coordenacdo entre os Ministérios da
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e Industria e Comércio,
orientando as induGstrias quanto aos produtos de interesse para o
desenvolvimento do Sistema.

14. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Saude e o0s atos que a
complementam servirdo de diretriz para todas as acdes de salde
desenvolvidas no Territdério Nacional, especialmente as prestadas
diretamente ou envolvendo de alguma forma recursos do Setor
Piblico. Deverd para tanto dar sequéncia a planos, programas e
projetos que facultardo sua implementacdo em acdes de saulde.
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