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A ORGANIZAGAO DA SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL
THE ORGANIZATION OF THE HEALTH IN THE RIO GRANDE DO SUL

LA ORGANIZACION SALUD DEL RIO GRANDE DO SUL

Neusa Maria dos SANTOS *

RESUMO: Este trabalho trata a organizacdo da salde no Rio Grande do Sul a partir das
informagdes contidas no Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado. A regionalizagdo implica
descentralizar o poder, recursos financeiros, gerenciamento e controle das acbes e servigos.
Trata-se, portanto, de um movimento que ndo envolve areas isoladas, mas o sistema de salde
como um todo, servindo de modelo de organizagéo e gestao.
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Administracao.

ABSTRACT: This work deals with the organization the health in the Rio Grande do Sul from
the information contained in the Managing Plan of Regionalizacdo of the State. The
regionalizacdo implies to decentralize the financial power, resources, management and control
of the actions and services. It is treated, therefore, of a movement that does not involve isolated
areas, but the system of health as a whole, serving of model of organization and management.
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Administration.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal assegura para todos os cidadaos brasileiros ou residentes no Pais
o direito a salde. Esse direito € garantido pelo Poder Publico nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, por meio de politicas voltadas para diminuir o risco de doengas e
que possibilitem a implementacdo de agbes e servicos de promogdo, protecdo e
recuperagdo da salde. O Sistema Unico de Saude (SUS) garante o atendimento
universal, igualitdrio e integral a todo o cidaddo brasileiro que dele precisar nas
unidades de saude, ambulatérios, laboratdrios, clinicas, hospitais publicos e
filantropicos ou privados contratados, em visitas domiciliares e mediante acdes
coletivas de satde, sem que nada seja cobrado do usuario. (Secretaria da Saide, SUS é
Legal, 2000, p. 2).

O SUS é um sistema de salde, regionalizado e hierarquizado, que integra o conjunto
das a¢Oes de salde da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, onde cada parte
cumpre fungBes e competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que
caracteriza os niveis de gestdo nas trés esferas governamentais. Criado pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n.° 8.080/90, conhecida como a Lei Organica
da Salde, e pela Lei n.° 8.142/90, que trata da participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, o SUS tem
normas e regulamentos que disciplinam as politicas e agdes em cada subsistema. A
sociedade, nos termos da legislacdo, participa do planejamento e controle da execugdo
das acoes e servicos de salde. Essa participacdo se da por intermédio dos Conselhos de
Saude, presentes na Unido, nos Estados e Municipios. A figura 1 mostra os niveis de
gestdo do SUS nas trés esferas de Governo e destaca as competéncias politicas e
financeiras de cada gestor. (Ministério da Saude, 2003, Gestdo Financeira do Sistema
Unico de Sadde, p. 9. 10).
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Figura 1- Niveis de Gestdo do SUS
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Fonte: Gestdo Financeira do Sistema Unico de Salde, Ministério da Sadde (MS), 2003,
p. 9. 10.

A Figura 1 mostra os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas de governo, com a
finalidade de desenvolver acBes e servicos de saude. As formulagbes das politicas em
salde estdo ligadas diretamente a esses niveis, 0s financiamentos sdo repassados através
de recursos publicos Federais, Estaduais e Municipais.

REFERENCIAL TEORICO
A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispdem sobre as condi¢des para a

promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Destacamos 0s seguintes artigos:

SANTOS, N. M. A ORGANIZACAO DA SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL. Revista Gestdo &
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Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em caréter permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio:

E dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacio e execucio de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e igualitario
as acOes e aos servigcos para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 3° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicBes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o SUS.

Paragrafo Unico: Dizem respeito também a salde as agdes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a coletividade condi¢bes
de bem-estar fisico, mental e social.

No Capitulo Il - Principios e Diretrizes do SUS, o Art. 7° estabelece 0s seguintes
principios:

I- Universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de
assisténcia;

- Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

I1lI-  Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integralidade
fisica e moral,

IV-  lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V- Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI-  Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e
sua utilizagdo pelo usuario;

VII-  Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII-  Participacdo da comunidade;

IX-  Descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios; b)
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X- Integracdo em nivel executivo das acOes de salde, meio ambiente e
saneamento bésico;
XI-  Conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a satde da populacéo;
XII-  Capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
XIIl-  Organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

LEI 8142
A Lei n.° 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Destacamos 0s seguintes artigos.
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Art. 1° O SUS, de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| - Conferéncia de Salde

Il - Conselho de Salde

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

POLITICA DE SAUDE

Entende-se por politica as decisdes de carater geral, destinadas a tornar publicas
as intencOes de atuacdo do governo e a orientar o planejamento, no tocante a um
determinado tema, em seu desdobramento em programas e projetos. Com a explicacao
formal dessas decisdes, busca-se, também permitir o acesso da populagdo em geral, e
dos formadores de opinido em particular, a discussao, a implementacdo e a avaliagdo
das politicas. As politicas visam tornar transparente a acdo do governo, reduzindo os
efeitos da descontinuidade administrativa e potencializando os recursos disponiveis. O
cerne de uma politica é constituido pelo seu propésito, diretrizes e pela definicdo de
responsabilidades das esferas de governo e dos érgaos envolvidos. Por isso, as politicas
representam, no instrumental de planejamento, a parte mais geral, que dispensa, assim,
qualificacdo de objetivos, metas e recursos. Os instrumentos pelos quais se
descodificam as politicas sdo os planos, 0os programas, 0s projetos e as atividades.
Enquanto os planos sdo expressdes ainda gerais dos componentes da politica, com
algum detalhamento de objetivos, 0s programas e 0S projetos compreendem maior
pormenorizagdo, que € traduzida em metas, cronogramas e orgamento. As atividades,
que tém carater permanente, sdo detalhamentos dos programas, para fins operacionais.
No conteldo dos programas, projetos e atividades, sdo definidas as estratégias de
implementacdo das politicas. Nessa etapa de detalhamento, 0s executivos
governamentais decidem a luz das limitacOes e da disponibilidade, quer de tempo, quer
de recursos humanos e financeiros, a oportunidade de efetivagdo das mudancas
preconizadas. Para cumprir suas finalidades, as politicas ttm como contetdo basico:

. A introducdo, na qual ficam explicitadas as bases legais e a justificativa para o
seu estabelecimento;

. O propdsito, que delimita o raio de acdo da politica e constitui a base para a
avaliacdo do seu impacto;

. As diretrizes para o alcance de seu propdsito;

. As responsabilidades institucionais em que sdo apresentadas as parcerias a serem
buscadas com vistas a intersetorialidade das acdes;

. Os parametros para a sua avaliacdo. (Ministério da Saude, 1999, Politicas de

Saude, p.7.8)

A plena implementacdo do SUS quinze anos apds a sua conquista pela
populagdo na Constituicdo Federal de 1988 continua a ser um desafio para todos o0s
gestores. A questdo principal é a definicdo de que mudancas institucionais e acoes de
salide devem ser produzidas, para que se programe e viabilize inovacdes importantes. O
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
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servigos assistenciais; a participacdo da populagdo, com poder de decisdo sobre a
aplicagdo de recursos e a execugdo de prioridades, e a descentralizagdo com
administracdo Unica em cada esfera de governo com énfase na municipalizagdo das
acdes e servicos de saude, ambas com o objetivo de fortalecer a expressdo e a
legitimidade politica das demandas, necessidades e problemas da populacdo em relacdo
a Saude; a garantia do acesso universal, igualitario e equanime a salde, com o formato
adequado a cada realidade, com participacéo e controle social. Em 1999, a Secretaria de
Estado da Salde do Rio Grande do Sul, fiel as inovacfes propostas da Constituicdo
Federal e pelas Leis Federais 8080/90 e 8142/90, bem como pelas Conferéncias de
Sadde, desencadeou um processo de descentralizagdo e regionalizacdo 2 do SUS,
fortalecendo fluxos, instrumentos e praticas institucionais capazes de consolidar, de
forma integrada, a atencdo regionalizada, a gestdo descentralizada e a participacéo e o
controle social crescente, nos seus mais diversos arranjos. No processo de implantagao
desse projeto, foi editada a Norma Operacional * da Assisténcia & Satde (NOAS)-SUS
01/01. O esforco desenvolvido para adequar as condigdes reais da estrutura estadual de
salide as exigéncias da NOAS, traduz a proposta possivel de organizacdo regionalizada
da rede estadual de satde, com possibilidade de adequacdo e ampliacéo da capacidade
instalada, sem prejuizo da fonte federal de financiamento, condicionada pelas regras
estabelecidas na NOAS. O Plano de Regionalizagio do Sistema Unico de Saude no RS,
exigéncia da NOAS expressa esse processo. Nele foram sintetizados os principais
conceitos e as diretrizes que tem orientado a regionalizagdo do sistema estadual, o
diagndstico da realidade de saude do estado e a organizacéo da atencdo e do sistema de
referéncia proposto para o Estado do Rio Grande do Sul. (Plano Diretor de
Regionalizacdo, 2002, p.15, modificado).

MATERIAL E METODOS

A regionalizacdo da satde no Rio Grande do Sul (RS) tem se mostrado um
desafio continuo, implicando a busca de novas formas de articulagdo entre os gestores e
de organizacdo do controle social. Implica promover a gestdo solidaria entre as esferas
de governo, superando a tendéncia ao particularismo e individualismo. Implica
descentralizar o poder, recursos financeiros, gerenciamento e controle das agdes e
servicos. Trata-se, portanto, de um movimento que ndo envolve areas isoladas, mas o
sistema de salde como um todo, servindo de modelo de organizacéo e gestdo. (Plano
Diretor de Regionalizacéo, 2002, p.13).

Entre os obstaculos atuais para a plena implementagdo do SUS, um dos
principais entraves vem sendo a compreensdo das mudangas institucionais e no
cotidiano da vida da populacdo e das acGes e dos servigos de salde que devem ser
produzidos para implementar e viabilizar o texto constitucional conquistado pela
populacdo brasileira na elaboracdo da legislacdo. A saude, como cidadania e qualidade
de vida, tem padr6es mdveis e progressivos e o sistema de salde, sua organizacgao e 0
conjunto de praticas no seu interior, devem ter a capacidade de acompanh&-los e
construir-lhes novas possibilidades, num movimento renovado de integralidade com
equidade. (Politica Estadual de Apoio e Qualificacdo da Assisténcia Hospitalar aos
usuarios do SUS- Saude Solidaria, 2003, p. 3).

Nesse sentido, mudar a configuracdo formal das instancias e dos fluxos de
gestdo de forma a torna-los mais eficiente, transparente e mais permeavel ao controle
social, é de extrema necessidade para o contexto de salde como qualidade de vida. E
também definir fontes estaveis, suficientes e permanentes de recursos financeiros para a
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saude, priorizando-a efetivamente e, definindo critérios técnicos que respondam as
prioridades da politica da saude para dimensionar critérios de alocacdo e o volume de
recursos financeiros a serem utilizados em cada regido ou projeto, além de definir
instrumentos de controle e avaliacdo que mecam a eficiéncia do uso dos recursos e a
eficacia das acdes e servicos ofertados. Tendo em vista que as necessidades de salde e a
capacidade de resposta dos sistemas locais de atengdo ndo sdao homogéneas no pais, a
estratégia mais marcante que a legislagdo do SUS demanda dos governos € o
fortalecimento das capacidades de dirigir o sistema em cada local,de configurar
desenhos proprios e adequados e de incorporar a participacdo crescente de atores do
controle social. Apesar de esses serem claramente o grande desafio colocado aos
gestores da salde desde a Constituicdo de 1988, assiste-se no pais a escassez de
recursos financeiros na area da salde e de critérios técnicos para sua alocagdo; a
privatizacdo e a mercantilizacdo da salde e da vida das pessoas ao furor normativo e
disciplinador sobre os gestores municipais e estaduais na implementacdo das normas e
modelos verticais, quase sempre inadequados a realidade concreta da maioria das
localidades, ao descaso e a refratariedade da gestdo em relagdo ao controle social. Como
conseqliéncia, temos a precariedade atual dos sistemas regionais e estaduais de salde,
principalmente no que diz respeito a organizacdo das agdes de média complexidade.
Para superar os limites e condicionamentos dos conceitos tradicionalmente utilizados e
das praticas institucionais. (Politica Estadual de Apoio e Qualificacdo da Assisténcia
Hospitalar aos usuérios do SUS- Salide Solidéaria, 2003, p. 3, modificado).

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) optou por
desencadear, desde 1999, um processo para desenhar e operar, de forma descentralizada
e regionalizada o sistema estadual de salde, incluindo a atencdo, a gestdo e o controle
social.

COORDENACAO POLITICO- ADMINISTRATIVA - COORDENADORIAS
REGIONAIS DE SAUDE

As Delegacias Regionais de Salde, da Secretaria da Saude do RS, passaram a
se chamar Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) a partir de 1999 e, ser
responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acoes e servi¢os
de saude, numa relacdo permanente de cooperacdo técnica, financeira e operacional e de
didlogo com os municipios e com os prestadores de servi¢co, com objetivo politico de
organizar os sistemas locais e regionais de salde, segundo os principios do SUS. (Plano
Diretor de Regionalizagao, 2000).

A consolidacdo das CRS é aprimorada de forma permanente atuando na
reorganizacdo do SUS. No caso particular da assisténcia hospitalar no RS, com reunides
de planejamento, por regido, mediante a identificacdo dos problemas e a definicdo das
necessidades reais de cada municipio, em conjunto com os Conselhos Municipais e
Regionais de Saude, a definicdo do papel de cada prestador, tendo pontos positivos na
qualificacdo do atendimento aos usuarios visando a melhoria continua da busca da
exceléncia dos servigos oferecidos pelo SUS, buscando reformular novas estratégias
para 0 bem-estar da sociedade de cada municipio. (Plano Diretor de Regionalizacéo,
2000, p.36)

2 Regionalizagdo: refere-se ao atendimento realizado mais proximo do cidadéo, preferencialmente pelo
municipio. (Gest&o Financeira do Sistema Unico de Satde, 2002, p.12)

® Normas Operacionais- S&o emitidas pelo MS, por portaria e definem a estratégia e a tatica que orientam
a operacionalidade do SUS. Normas Operacionais
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Na area da salde, o Estado esta dividido, politico-administrativamente, em
19 CRS, que contém pessoal técnico e administrativo responsavel pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das ac¢Oes e servigos de salide conforme mencionado
anteriormente. As equipes regionais atuam em cooperacdo técnica, financeira e
organizacional com os gestores municipais e com os prestadores de servicos com o
objetivo de organizar os sistemas locais e regionais de salde.
As Principais atribuices das Coordenadorias Regionais de Salde séo:
. Coordenar o Sistema de Saude no ambito regional através de agdes
desenvolvidas pela CRS’s.
. Participar e assessorar as instancias colegiadas gestoras do Sistema de Salude
no ambito regional.
. Promover o desenvolvimento de recursos humanos, em funcdo das
necessidades loco - regionais, em conjunto com os Departamentos, Assessorias e Escola
de Salde Publica da SES.
. Participar na formulacdo de programas, projetos e atividades de salde no
ambito regional e na programacéo orcamentaria anual da Secretaria da Saude. (Decreto
n.° 36.502 de 11/03/96 que aprova 0 Regimento Interno da Secretaria da Saude - www.
saude.rs.gov.br- modificado).

Cada CRS possui um delegado (a) responsavel pelo gerenciamento das
Coordenadorias nas acgoes e servicos do SUS.

A tabela 1 mostra distribuicdo das CRS’s da SES/RS; seus municipios- sedes;
0 numero de municipios pertencentes a cada CRS, de leitos SUS e leitos existentes,
hospitais e a populacdo de cada CRS.

Tabela 1- Coordenadorias Regionais de Saude e municipios sede, n.° de municipios,
total de leitos SUS e existentes, hospitais e populacao.

CRS - Sede Municipios Hospitais  Leitos Leitos Populacéo
-n° SUS-n®  SUS-n° existentes-n®  2004-hab
12 — Porto Alegre 24 40 6.645 8.338 3.559.507
2% — Porto Alegre 42 21 1.019 1.328 751.254
3% — Pelotas 22 25 2.078 2.463 865.350
42 — Santa Maria 30 23 1.046 1.527 575.403
52 — Caxias do Sul 50 27 1.718 2.620 1.013.884
6% — Passo Fundo 58 34 1.652 2.266 580.565
7% — Bagé 07 05 372 517 187.249
82 — Cachoeira do Sul 13 09 407 576 205.110
92 — Cruz Alta 12 10 326 504 138.296
102 — Alegrete 13 10 1.107 1.430 576.907
112 — Erechim 31 18 547 763 220.764
122 — Santo Angelo 24 15 589 745 234.944
13? — Santa Cruz do Sul 12 10 503 754 324.077
14? — Santa Rosa 22 19 677 957 234.639
152 — Palmeira das Missdes 26 17 462 634 159.298
16 — Lajeado 40 28 937 1.245 353.308
178 — ljui 20 17 590 809 222.243
182 — Osério 22 08 538 596 318.043
192 — Frederico Westphalen 29 21 743 950 505.261
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Total 497 361 43.169 57.094 10.726.063

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo, 2002/SES/RS adaptado./ WWW.CNES/MS/
2005

Pela tabela 1, a CRS com maior nimero de municipios é a 6*°CRS; com maior
n.° de hospitais, leitos SUS e existentes e, populacdo é a 1*CRS. A 32CRS aparece na
tabela acima com 2.078 leitos SUS e 2.463 leitos existentes, tornando-se a segunda
regional com mais leitos SUS e existentes no Estado.

CRIACAO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE

A Comissdo Intergestores Bipartite Estadual (CIB/RS) * e o Conselho
Estadual de Salde (CES/RS) °, aprovaram a criacio das macrorregides de atencdo
integral a satde visando garantir aos gadchos, usuarios do SUS, uma nova organizacdo
para acbes de protecdo, apoio diagnostico, atendimento ambulatorial e hospitalar.
Nessas macrorregides estdo inseridos hospitais de referéncia macrorregional, com
capacidade de atender os casos mais complexos, hospital de referéncia regional e
hospitais de referéncia microrregional e as unidades locais de salde que sdo 0s
pequenos hospitais. (PDR, 2000, p.36 modificado). O Estado do Rio Grande do Sul foi
dividido em sete macrorregifes de saude: Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira,
Norte, Serra, Sul e Vales, como mostram as figura 2.

Figura 2- Abrangéncias das Macrorregides de Salde.

Serra

Metropolitana

Fonte: DAHA/SES/RS/2004
CONCLUSAO

Os mapas mostram que é importante a forma de gestdo onde os hospitais séo
enquadrados nesse processo de regionalizacdo, possibilitando uma visdo ampla de como
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0 RS esta organizado com relacéo a satde. Essa regionalizagcdo também foi montada em
relagdo ao atendimento ambulatorial mediante a consolidagdo dos pequenos hospitais no
RS e, serdo centros de referéncia e de especialidades, ou seja, cada hospital sera
referéncia em alguma especialidade.

As macrorregides de saide tornaram-se um dos diferenciais em salde nos
atendimentos prestados aos usuarios do SUS. Cada macrorregido possui uma ou mais
Universidade, formando profissionais qualificados para atuarem no campo da satde, no
contexto de formacdo e organizacdo da satde publica no Estado.

* CIB: é constituida paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Satide e do 6rgio de representacéo dos
Secretérios Municipais de Salde do Estado, a ASSEDISA, sendo a instancia privilegiada de negociacéo e pactuacéo
quanto aos aspectos operacionais do SUS. A CIB/RS foi instituida através da Portaria SES n° 09/93, publicada no
Diério Oficial do Estado de 21/06/1993.

5O CES /RS é a instancia de deliberacdo e de fiscalizagdo do SUS, conforme a Lei 8142/90, no qual, atua na
formulacéo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude. A composicéo do conselho é formada por
50% de representagBes de usuario (sociedade civil organizada) e 50% de representacdes do Governo, Prestadores de
Servigos e Trabalhadores de Salde.
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