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E.M. 031 Em 10 de julho dc 1987.

Excelentissimo Senhor Presidente da Repiiblica

Temos a honra de submeter i clevada consideragdo de Vossa Exceléncia esta
Exposi¢ido de Motivos que estabelece diretrizes para que, através da criagio de Sistemas
Unificados e Descentralizados de Satde nos Estados, se consolide ¢ dcscnvolmm
qualltanvqmcntc as Ages Integradas de Saide (AIS).

2. A Reforma Sanitaria propugna a reformulagio do atual Sisterna Nacional de
Saide através da institucionalizagiio de um Sistema Unificado de Sadde.

3. Ha de se reconhecer quc tal processo de mudanga, além de demorado, tem
seu foro préprio’e legftimo que ¢ o Congresso. Mesmo porque a consolidagiio da
Reforma Sanitdria se dard por intermédio de novos postulados constitucionais que
reconhegam a satde como direito de cidadania e como dever do Estado e estabelecam
as diretrizes gerais que, num segundo momento, levardo 4 reformulagio da Lei do
Sisterma Nacional de Satide e 4 adequacio de toda a legislagao ordin{u'ia dela derivada.
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4. Entretanto, dados os compromissos ptiblicos da Nova Repiiblica de resgate da

divida social, entendem os Ministérios da Sadde e da Previdéncia e Assisténcia Social
que € necessdrio estabelecer as bases de uma politica comum, de curto prazo, que seja

" coerente com os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria ¢ que procure- *

implementar medidas factiveis e vidveis que expressem os elementos cle consenso ja
obtidos na sociedade brasileira ¢ aprofundem as experiéncias de integragZo alcancadas
nas Acoes Integradas de Saide. Resulta daf, uma imprescindivel vontade politica de
consolidagio das A¢Ges Integradas de Satide como o elemento tatico mais sxgmf'xmrwo
neste momento, dentro da estratégia da reforma.

5. As AlS constituem, hoje, um marco politico indiscutivel, além de terem
atingido uma amplitude consideravel, cobrindo 2.500 municipios ¢ 90% da populagio
brasileira. Apesar disso, elas devemn ser reconceitualizadas numa outra perspectiva
qualitativa que transcenda sua proposta como instrumento de racionalizagio ou de
transferencxa ¢ integragdo de recursos, mediante convénios entre institui¢des pubhcas
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6. As AcBes Integradas de Sadde devermn passar a significar um movimento de
reorganizagio sctorial, no sentido da Reforma Sanitdria que permita caminhar,
gradativamente, para a superagio da atual organiza¢io sanitéria, centralizada ¢
desordenada, em busca de novas formas de organizagiio descentralizada, integrada ¢
democratizada, com uma gestiio colegiada, que atinja todas as instituicdes, dircta ou
indirctamente, relacionadas com o sctor piblico, com todos os seus recursos ¢ com
toclas as suas atividades, no sentido de darem respostas s necessidades da populagdo,
definidas na Politica Nacionat de Satde, scgundo critério epidemiolégico-sociais.

7. Em conseqiiéncia, essa reconcepgdo tedrica ¢ operativa das ALS deverd
induzir a uma unificagio com descentralizagiio, o que conduzird a recolocagio de um
novo entendimento da Federaciio, fundado na cooperago e na integragio ¢ nao na
competicio, na dispersdo e na compartimentagdo das responsabilidades. Pretende-se
que as AIS expressem, nos seus contetidos, essa visdo de uma federagdo solidarista e de
complementariedade. :

8. Para isso, propoe-se:
2

I - Uma clara redefinicio das atribui¢Ses dos trés niveis {ederativos, dentro dos
principios de solidariedade e de complementaricdade e da necesséria redistribui¢io
regional da renda no pafs, 0 que exigird uma precisa delimitagdo dos papéis da Uniio,
paralelamente a um processo de estadualizagio ¢, através deste, de municipaliza¢do das

Dessa forma competiré:
L1 - A Unido

2 Gestio, coordenagiio, controle ¢ avaliagio do Sistema Nacional de Satde, em
nivel nacional; ’ o

yv. - - Elabora¢do do Plano Nacional de Sadde;
-

“privadas;

- Exccuciio direta de servigos, de pesquisa ¢ de cooperagdo téenica, de
abrangéncia nacional; : :

- Regulamentagiio das relagocs entre o sctor pliblico ¢ privado na prestagio de
servigos de saude; o . o

- Normatizagiio nacional de assisténcia integral & sadde, da vigilincia
epidemioldgica, da vigilincia nutricional ¢ alimentar, da vigilincia sanitaria, do
controle das condigdes de trabalho, do sancamento, do micio ambiente, da informagao
em satde, da pesquisa ¢ desenvolvimento teenoldgico ¢ da produgio, distribuicio ¢
controle de insumos criticos;
- Garantia da redistribuicio espacial dos recursos do Sisterma Nacional de
Saude; )

© - Implementagio dos Planos Nacionais de Recursos Humanos, de Informagiio

em Satde, de Desenvolvimento Cientifico € Tecnoldgico em Satide e'de Producio ¢
Distribuiciio de Insumos Criticos (equipamentos, medicamentos, imunobioldgicos,
sangue ¢ hemoderivados).. '

1.2 - Aos Estados

- Gestio, coordenagio, controle ¢ avaliagio do Sisterna Estadual de Satde;
- Adaptagio das normas ¢ diretrizes federais ao Sistema Estadual de Sadde;
- Execugdo direta de servigos de saide de abrangéncia estadual ou
micro-regional; : )
: - Participagio na gestdo e controle de convénios com-entidades piblicas e

- Elaboracio e coordenagio do Plano Estadual de Sauide; .
- Implementagio dos Planos Estaduais de Recursos Humanos, informagao em

satide, desenvolvimento cientifico e tecnolégico e de producio e distribuigdo de insumos

PR
criticos.

1.3 - Aos Municipios

- Gestao, coordenacio, controle e avaliagdo do Sistema Municipal de Sadde;
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- Exccugiio direta dos servigos de salide de abrangéncia municipal,
especialmente os de atengdo bésica, de vigildncia sanitdria, de vigilincia epiclemioldgica,
de satide ocupacional e de controlé de endemias; o ' ol

- Participagiio na gestdo e controle de convénios com entidades piblicas ¢
privadas; :

- Elaboragiio ¢ coordenacio do Plano Municipal de Saude;

- Implementagio dos Planos Municipais de recursos humanos, informagio e
sadde ¢ de distribuicio de insurnos criticos.

9. Dessa forma, o Ministério da Satide serd o 6rgio técnico-normativo das
acdes de saude e da proposigiio da politica nacional de satde. Permanccerdo
stbordinaclas ao Ministério aquelas instituigdes altamente especializadas, de referéncia
nacional, ¢ voleadas a pesquisa. _ :
E 6bvio, que scrd necessrio tepensar as fungdes da CEME, SUCAM, INAM, . ~
FSESP, Fundagiio das Pionciras Sociais ¢ Fundagio Oswaldo Cruz, de acordo com as -
diretrizes de descentralizagao. '

10. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS sofrerd uma redugio em sua estrutura, de maneira a adapté-lo as fungdes
especilicas de plancjamento, orgamentagio e acompanhamento. )

Para tanto, a Direcio Geral seid transferida do Rio de Janeiro para Brasilia,
reduzindo-se, drasticamente, o atual quadro de pessoal. Em nivel estadual, as-
Superintendéncias Regionais,. progressivamente ¢ na medida em que se complete o
processo de transferéncia de unidades, recursos humanos ¢ financeiros, atribuictes de ¢
gestdo direta e convénios € contratos, serfio reestruturacas para atender as fungdes de
plangjamento, orgamentagao € acompanhamento.

11. Os recursos oriundos da contribuigio previdencidria (FPAS) destinados a
assisténcia médico-hospitalar, odontolégica ¢ farmacéutica, permanecerfio administrados
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e aplicados scgundo o or¢amento
unificado. O INAMPS seré o 6rgio do MPAS responséavel por: participar do
plancjamento ¢ orgamentagfo integrados em niveis federal, estadual e municipal,
visando 2 definicio dos recursos plurianuais do FPAS a serem destinados aos s
orgamcr"rl&)s de satide nos trés niveis; acompanhar a execugo fisico-financeira dos l
planos de satide, com vistas 3 adequada utilizagio dos recursos do FPAS; participar da
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clabormgiio de normas técnicas, administrativas e juridicas, a serem aprovadas pela
CIPLAN e implerentaclas pelos gestores do Sistema Nacional de Satde.

12. O pessoal, atualmente vinculado & adminisiragio federd, permanceerd
enquadrado nos planos de carrcira e remunerado pelo Governo Federal, garantindo-se
tados os dircitos ¢ as vantagens. A admissao de pessoal novo, & excecio daquele
necessrio ao desempenho das fungdes tipicas do nivel federal, passard a se dar pelos
governos estaduais ou municipais, mediante concurso publico. Serd implantado,
progressivamente, o tempo integral e a dedicagéo exclusiva dos profissionais de satde, a
partir da reunido dos vinculos com os servigos piblicos em uma tinica instituigio e em
um Gnico local. Buscar-se-a o estabelecimento de um patamar isondmico de -
remuncracio, variando-se os niveis superiores em fungio das disponibilidades

. orcamentarias estaduais e municipais, do local d¢ trabalho, espago social etc. - R

13. Havera de se dar énfase ao treinamento gerencial, tanto nas atividades-
meios de planejamento ¢ coordenagdo, quanto para o desempenho terminal na
administracio direta dos servios, nos seus Varios niveis de complexidades.

,

14. O processo de programagio-orgamentagio integrado deverd ser aperfeigoado
no sentido de conter o conjunto de recursos das institui¢Ges, de se constituir no
instrumento bésico de gestdo colegiada, de ser um elemento de compatibilizagio entre

. necessidades expressas cpidemiologicamente e os recursos disponiveis para satisfazé-las
e, finalmente, tér como seu objeto programético o distrito sanitdrio para, a-partir dai, ..
ir-se consolidando em planos municipais e/ou micro-regionais, estaduais e nacional.. .

15. Reforcos das instancias colegiadas das ALS:

- Na area federal da CIPLAN, que devera criar mecanismos de articulagiio com
a Area econdmica e ir integrando, organicamente, as fungbes de plancjamento das '
diversas instituicoes federais. -

O Conselho Nacional dos Secretarios de Satde - CONASS - teria uma fungéo,
além da participagao orgénica do seu presidente, de consetho consultivo, ao qual seriam
submetidos 0s assuntos mais importantes antes da deliberacio.” ' A

A CIPLAN caberia coordenar a formulagio do Plano Nacional de Satide e do
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orgamento unificado de satde, consolidando os or¢amentos. federais, estaduais e
e - - municipais ¢ acompanhando suas-execugdes. s o

- Na 4rea estadual, as Comissdes Interinstitucionais de Saide, ampliando-se
sua representatividade e dando a elas o papel de coordenar sua execugio.

- Nas dreas micro-regionais ou municipais, as Comissdes Regionais de Satde
ou ComissSes Municipais de Sadde, responsaveis pela coordenagiio da formulagio dos
planos regionais ou municipais de Sadde ¢ pelo acompanhamento de suas execugocs.

16. Os recursos federais destinados 2 atengo a satde serfo integrados em
orcamento comum, segundo mecanismos que assegurem unidades de planejamento e
complementariedade entre as acdes de promogio, protegao e recuperagao da satide. A .
-execugao serd descentralizada, cabendo aos Estados ¢ Municipios, mediante convénio, o
papel de gestores dos respectivos sistemas estaduais ¢ municipais de sadde, conforme o
grau de complexidade dos servigos e as peculiaridades locais.

-17. Deverdo ser gradualmente incluidos na sistemdtica do planejamento tnico e

orgamento unificaclo, as ag3es e os recursos pertinentes aos drgios e orcamentos
estaduais € municipais.

se modifiquem as atuais relagdes entre organismos piiblicos de pagamento por
produgiio por mecanismos de orcamentos integrados.

! .

g 18. O aperfeicoamento da programagiio-orgamentagio integradas permitird que
!

:

1

19. Uma grandc prioridade deve ser dada 2 insercio das instituigdes
filantrépicas nas redes integradas de servicos de satde, o que ¢ possivel a partir da
adesao a0 novo convénio padro. Esse conjunto de medidas vai permitir que sc
redirccione e se aprofunde o processo das Agdes Integradas de Sadide.

Ha de se ter cuidado para que essas mudangas, mais uma vez, niio se
esterilizern num mecanismo de mera reformulacio administrativa, Para tal, tem-se que
ter claro que o objetivo fundamental da Reforma Sanitaria ¢ a prestagao de servigos de
satde que influenciem, positivamente, os niveis sanitarios de nossa populagiio. Por isso,
mais do que uma reforma administrativa, vai-se buscar uma reforma assistencial que
1 ~modifique a natureza ¢ a qualidade dos servicos de satide, tornando-os mais clicazes,

: ' eficienges e igualitdrios. O que remete, necessariamente, & questiio essencial da
refornfulacio e implantagio de modclos assistenciais. ] c
A pluralizagdo se justifica pelo fato de que, num pafs continental como o Brasil,
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ndo se poderd pensar num modelo assistencial Gnico, mas, ao contrario, nos diferentes

-+ -Modos organizacionais, referidos por uma concepgiio nacional global, porém adaptados. « .. ...

as respectivas realidades regionais.
"Torna-se urgente trabalhar, aproveitando-se os espagos juridicos, politicos e
institucionais da transi¢do democratica no sentido da construgdo, de baixo para cima, de

- modclos assistenciais que incorporem, gradativamente, os principios da Reforma
- Sanitdria, : ' :

20. O objetivo principal desses modelos assistenciais passa a ser acriagio de+ .
uma identidade reciproca entre os servigos e a populagio, onde haja uma mitua -
transparéncia, resgatando-se as pessoas como sujeitos dos servigos a elas oferecidos, e -
ndo como simples objetos. De tal forma, que a populagio reconheca nos servigos os
“‘seus’’ servigos e, os servigos, na populagio, a ‘‘sua’’ populacio, criando-se, assim, "¢,
uma identifica¢do que de um lado permitiré a abordagem epidemiolégica ¢ de outroj-o
controle social dos servigos. a

Daf colocar-se, como a base da organizagio espacial ¢ funcional do novo
sistema, o distrito sanitério, entendido como o médulo, determinado geograficamente,
de composicdo institucional plural e em algum grau de autonomia deciséria, onde se
desenvolverdo o conjunto de agdes basicas de satide coerentes com um determinado
espaco - populacio. ‘ : : o

21. A organizagdo distrital scrd norteada pelos seguintes pressupostos:

- que sejam coerentes com as particularidades geo-politicas e sanitdrias de
determinada area; _ »

- que sejam compostas de um conjunto de unidades ordenadas, segundo graus
de complexidade, dados pela tecnologia que utilizam e pela naturcza dos procedimentos’
médico-sanitdrios que executem, compativeis com as necessidades da populagio sob sua
responsabilidade; S o ’

- que guardem, entre. si, uma relagio de complementariedade técnica e _

-funcional, através dos mecanismos eficazes de referéncia ¢ contia-referéncia; LT

- que haja Uma definigio clara de responsabilidade de uma autoridade sanitéria

. quanto a administracdo da questio saide em relagio a uma determinada populagdo, -
localizada em certa 4rea geogrdfica. . : s :
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22, A implantagiio dos distritos sanitdrios niio significa a prescrigio de um
maodelo rigido de org;mimgéo de servigos. Ao contririo, parte da defini¢io de um
conjunto de principios gerais, definidos pela Reforma Sanitdria - integralidade da

-atencio, regionalizagdo ¢ hierarquizagio dos servigos, territorialidade, descentralizagio -~ - ==

das agbes de saide, continuidade da atengdo, interinstitucionalidade, mtcrsetonalxdade
e controle social dos sistemas que deverdo ser ad‘\pmdos as peculiaridades de um
determinado espago-populagdo.

23. A Unido deverd destinar recursos or¢amentirios e extra-or¢armnentarios
prioritariamente aos projetos inseridos nos Sistemas Unificados ¢ Descentralizados de
Satde, inclusive com relagdo aos de programas sociais como o FAS, o FINSOCIAL e o
FINAME.

24. A criagfio do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e -
Descentralizados de Saide nos Estados (SDDS) esta sendo proposta a Vossa Excelcnaa,'.
através.de Projeto e Decreto. :

25. Tais idéias, j4 maduramente refletidas, estdo a exigir uma firme decisdo
politica de implementé-las, sendo essa a disposigao dos Ministérios da Salde e da
Previdéncia e Assisténcia Social, traduzida neste trabalho.

Pelo exposto, submetemos a elevada considera¢io de Vossa Exceléncia, para
apreciagdo e aprovagdo, o programa consubstanciado nesta Exposiciio de Motivos e que
define uma politica de atuagdo e estabelece as diretrizes basicas que serfio seguidas para
que se consolide e desenvolvam as Agoes Integradas de Sadde (AIS).

=« Renovamos a Vossa Excelcnc1a 0s NOSSOS Protestos da mais alta esnma e -
profundo respeito. '

f

RAPHAEL DE ALMEIDA MAGALHAES

Ministro da Previdéncia ¢ Assisténcia Social

ROBERTO SANTOS

Ministro da Sadde

Obs.: publicado no Diario Oficial d;: 21 de julho de ‘1987, nd secio 1, pag. 11.505..
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'ROBERTO SANTOS

EM. 032 13 de julho de 1987.

Excelentissimo Senhor Presidénte da Reptiblica

Temos a honra de submeter A elevada consideragio de Vossa Exceléncia o
Projeto de Decreto anexo que dispde sobre a criagio de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Satde nos Estados (SUDS).

2. O art. 12 do Projeto cria os Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde
nos Estados (SUDS) e o art. 29 delega poderes aos Ministros de Estado da Saide e da
Previdéncia e Assisténcia Social para baixarem as instrucdes necessarias & execugio do

* disposto neste Decreto, nas suas respectivas areas de competéncia.

3. O texto proposto possibilitard que se consolide € desenvolvam - _
qualitativamente as A¢des Integradas de Satide (AIS), cujas diretrizes foram aprovadas
- por Vossa Exceléncia na Exposi¢io de Motivos n® 31, de 10 de julho de-1987,
encaminhada conjuntamente pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assxstencna
Social. : s

Renovamos a Vossa Exceléncia 0S nossos protestos da maJs alta estima e
profundo respexto : :

'RAPHAEL DE ALMEIDA MAGALHAES

Ministro da Saide Ministro da Previdéncia ¢ Assisténcia Social

(.
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Decreto n® 94.657, de 20 de julho de 1987.

Dispde sobre a criagao de Sistemas Unificados ¢

A e Descentralizados de Sadde nos-Estados (SUDS) ¢ da -

outras providéncias.

“O PRESIDENTE DA REPUBLICA”’, no uso da atribuigio que lhe confere
o art. 8, item III, da Constituicio e tendo em vista o disposto no art. 10, do Decreto-
lei 200, de 25 de fevereiro de 1967,

DEGRETA:

Art. 1° Fica criado o Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados

€ Descentralizados de Satde nos Estados (SUDS), com o objetivo de contribuir para a
consolidag@o e o desenvolvimento qualitativo das A¢des Integradas de Satide (AIS) e
que serd implantado e executado observadas as diretrizes aprovadas pelo Presidente da

.Republica na Exposi¢io de Motivos n? 31, de 10 de jutho de 1987.

12

Art, 2°  Os Ministros de Estado de Satde e da Previdéncia e Assisténcia-
Social baixaro as instrug¢des necessdrias para a execugio do disposto neste Decreto, nas
suas respectivas areas de competéncia. Os atos que versarem sobre matéria de
atribuigao de ambos os Ministérios serdo expedidos por instrugio conjunta.

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio. -

Art. 4°  Revogam-se as disposigbes em contrdrio.

JOSE SARNEY
Presidente da Repiblica

Obs.: publicado no Didrio Oficial de 21 de julho de 1987, na scgio 1, pdg. 11.503.
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