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1. Introduoo bom exemplo da valorizaggo, ainda que  Subjetiva, 
do poder local. A objetividade desse 

1. 0 excepcional crescimento econ6mico registrado fortalecimento ficou melhor configurada na nova 

na d6cada de 70 propiciou a expansdo acelerada, partilha tributdria (C.F., art. 159) que enfraqueceu 
e sem similar na hist6ria brasileira, da cobertura relativamente a Uniffo em favor de estados e 

m6dico-assistencial patrocinada pela previd8ncia municipios. 

social. Enquanto durou a cuforia, os efeitos .06. No campo da saiide, a ConstituiqAo de 1988 6 
colaterais da opgdo por um sistema, de prestagdo 

clara na intengdo de deslocar o poder do centro 
de servigos de Safide fortemente centralizado 

para a periferia- Em primeiro, lugar, porque inclui 
pareciam pouco importantes. 

a descentralizagdo (C.F., art. 198, 1) e a 

2. Os inconvenientes dessa, estratdgia eram participagdo da comunidade (C.F., art. 198, HI) 
previsiveis: inibigdo das iniciativas comunitArias; entre as diretrizes para a organizaOo do sistema 

din-iinuiqdo da importAncia e autonon-da das 
&rdco. Em segundo, porque a compet8ncia 

secretarias estaduais e municipais de Safide 
concorrente das tr8s esferas de governo — cuidar 

por forga de sua depend8ncia aos recurscs 
da sa6de e assistgncia pfiblica 

federais transferidos Dor convEnios; 
(C.F., art. 23, 11) 6 gendrica- 0 municipio — o 
ente federativo com o qual o cidaddo tent relag6es 

decisaes tomadas a distAncia dos fatos e, por mais pr6ximas, freqiientes e imediatas — 6 o 
isto, lentas e nem sempre compativeis com a imico a receber a incumb8ncia especifica de 
realidade que pretendiam alterar', para n5o prestar servigos de atendimento 6 sailde da 
mencionar o apetite insacidvel da popula~db (C.F., art. 30, VID; A Uniffo e ao estado 
administragdo central do sistema para editar cabe, tgo-somente, prover a cooperagdo t6cnica e 
normas padronizadas para o pais como um financeira necessdria para o exercicio desse 
todo, desconsiderando as peculiaridades encargo exclusivo. E, em terceiro lugar, porque, 
locais e regionais. quando IiA competdncias concorrentes, como a de 

3. A principal vantagem do centralismo, talvez a 
legislar sobre protegdo e defesa da s"de 

Anica — a possibilidade de melhor eqdidade na 
(C.F., art. 24, 3CM, a Unido deve se restringir a 

distribuig;Ro dos recursos — ndo fbi exercida com 
estabelecer normas gerais (C.F., art. 24, § I) 

eficAcia. Ao co=drio, a polftica previdenci6ha de 
[Vianna, S.M. & Piola, S.F. (1991)]. 

assistência m6dica, mesmo no seu pen'odo 
IEL As mu'Itiplas faces da descentraliza~io expansionista, pouco alterou as desigualdades 

regionais no acesso aos servigos providos pelo 07. 0 principio da dmentralizagdo que confonna a 
estado. doutrina do sistema 6-nico de safide tem sido, 

4. A Assembl6ia Nacional Constituinte-ANC buscou contudo, objeto de leituras contradit6rias. 

descentralizar o estado, brasileiro. E verdade que a Desconcentragdo, delegagdo, privatizagdo e 

dimensdo fisica do produto gerado pelo esforgo 
municipalizagdo, com freqUncia, sdo tomadas 

legislativo parece contradizer essa intengdo. como seus sin6nimos. 

AfinaI, uma ConstituigSo detalhista com 08. Todas essas formas podem estar presentes 
245 artigos permanentes e 70 outros: transit6rios, e usualmente estgo, com maior ou menor 8nfase 
acrescidos de centenas de pardgrafos, alinea's e na descentralizagdo. Entretanto, isoladamente, 

V itens, 6 bem reveladora do centralismo que elas ndo substituem nem se confundem com esse 
permeia a cultura nacional. processo, tal como este 6 entendido por boa 

5. Mas, de outra parte, a inclus~lo do municipio na parcela do pensamento reformista presente no 

Federagdo (C.F., art. 1*) apresenta-se como um movimento sanit6rio. 

RELATORIO INTERNO tem o objetivo de possibilitar melhor aproveitamento, em discussdes e decis6es 
de polltica econdmica, da experidnda acumulada joelos pesquisadores. Divulga, no IPEA, os pontos de 
vista dos t6cnicos sobre temas econdmicos atuais. 
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09. 0 que deve caracterizar a descentralizagdo no treinamento) de recursos humanos. Nesse caso, a 
sistema de safide ao 6 s6 o fato da tomada de agdncia regional subordinada recebe delegagao 
decisdo situar-se junto ao local onde os servigos para, sob determinadas regras fixadas pelo poder 
sdo prestados e a exist8ncia de maior possibilidade central, executar tarefas predeterminadas. 
de efetivo controle social sobre esses servii;os. 

14. A prestagdo de assist6ncia m6dica por estados e 
t, sobretudo, a autonomia das instfincias 

municipios tornou-se, a partir da segunda. metade 
subnacionais, para exercitar sua principal - 

da d6cada de 70, uma importante modalidade 
competdncia: organizar o respectivo subsistema, 

assistencial, por delegagdo da previd8ncia social. 
de acordo com as peculiaridades locais, 

As secretarias de Safide tinham pouca tradi9do 
respeitados os demais postulados; constitucionais 

nessa. drea e, at6 entdo, nenhum. incentivo para 
(universalizagdo, acesso igualit6ho, 
regionalizagdo e hierarquizagdo da rede, dire9do 

assumi-la, ainda que de forma compartilhada. 

dnica, atendimento integral, prioridade para as 
Mediante conv8nio que envolvia repasse de 

atividades preventivas e participagilo da 
recursos, a previdEncia social delegou a essas 

comunidade). 
esferas de governo a missdo de prestar assist6ncia 

m6dica aos seus beneficidfios. 
10. As duas primeiras caracteristicas — decisdo perto 

15.  Na delegagdo, como na desconcentragdo, tamb6m 
do usuArio e participagdo popular — poderiam 

nao - M perda de poder central. A instituiqdo ou 
estar presentes em. um. servigo nacional de sa~de, 

instAncia cedente pode, a qualquer tempo, 
como no caso da Inglaterra, que fimcionasse de 

cancelar a delegagdo. Al6m disto, o servigo 
forma desconcentrada. 0 que diferencia a 

pactuado estA suJeito As normas centrais. 
descentralizagdo de seus: supostos: sin6nimos, al6m 
da aus8ncia de subordinagdo dos niveis perifdricos 16.  0 modismo fundacional, com os mesmos 
ao nivcl central, 6 que nela ocorre perda argumentos que hoje sustentam a tese dos 
centrifuga de poder. E, como este poder nao fbi contratos de gestdo, tambdm alcanqou o setor de 
delegado, ma conquistado politicamente na safide a partir dos anos 60. Encerrado esse ciclo, a 

democracia, somente pode ser retomado pela descentralizagdo assumiu outra face. 
mesma via. A Constituigilo de 88 e a Lei no 8.080/90 

11. Pode-se dizer que a administragdo pfiblica federal 
redividiram os encargos setoriais dentro da 

comegou a descentralizar-se (ou desconcentrar-se) 
federagdo. Com isto, estados e municipios, 

Id cerca de trinta ou quarenta anos. Nessa 6poca, 
sobretudo estes, passaram. a ter fUngoes antes 

sob a justificativa da necessidade de flexibilizar as 
desempenhadas predominantemente pela UniAo. 

rigidas estruturas da administraqAo direta, 17.  Assim aconteceu com a prestagdo de servigos de 
comNaram a proliferar empresas p6bficas, atendimento Li sa4de da populagdo. Essa 
autarquias e ftmdag&s. A intencionalidade, sob o atribuiqdo era, W entgo, compartilhada entre as 
r6tulo de descentralizagdo, era, na verdade, apenas tr8s instdncias de governo, sem qualquer divisdo 
delegar a essas agEncias funq6es executivas nitida quanto As dreas de atua0o de cada uma. 
especificas. A descentralizagdo em alguns casos A partir da Constitui9do de 88, passou a ser 
surgiu, na prdtica, como efeito colateral: muitas compet6ncia municipal (C.F., art.30, VII). 
dessas age^ncias tornaram-se nficleos aut6nomos; 

18.  Nesse processo, o equivoco conceitual mais de poder politico, econ6mico e corporativo, 
imunes ndo s6 ao controle social, mas at6 d 

comum. consiste em supor a municipalizagdo como 

supervisdo do ente da administra~do direta ao qual 
o limite extremo para a descentralizaqdo. Este 

foram formalmente vinculadas. 
entendimento ampara-se no fato da lei 
(Lei no 8.080/90): ndo fazer referencia A 

12. Na desconcentragdo nffo se dA perda de poder. Ela autonomia de unidades operativas, como hospitais 
pode ser entendida como urn "processo de e centros de safide. Essas unidades somente serdo 
dispersdo fisico-territorial de instituigoes .. mais eficientes quando passarem. a ser geridas 
inicialmente localizadas de forma concentrada" com um. grau de independdncia que jamais 
[Uga (1991)]. A proyidEncia social, em geral, c a experimentaram, por forga da concep-ga-o 
assistdncia mMca em particular, centralista e burocratizada que tem predominado 
desconcentraram-se quando as respectivas no setor p6blico em geral, onde os controles 
ag8ncias federais (INPS e INANTS) criaram formais sdo sobrevalorizados. 
superintend8ncias estaduais para assumir fung6es 

19. 0 equivoco 6 reforgado quando a lei parece limitar 
antes exercidas pelo nivel central. 

a participaoo do usuArio, na gestdo dos servigos 
13. Algumas secretarias estaduais de Sa6de de sau'de, aos colegiados; — um em cada esfera 

desconcentraram, para seus bragos regionais, governamental — nela previstos (Lei no 8.142/80, 
funq6es como a administraqdo (inclusive art. I'). Ora, a descentralizaggo — e seu coroldrio, 

h 



Relato"Ho Interno 

a participagdo — ndo se esgota na prefeitura ou na 

presenga de representantes dos usuArios no 

Conselho Municipal de Safide. 

20, I~ conveniente que o distrito sanitdrio 

(Lei no 8.080/90, art.10, § 2') e mesmo as 

unidades de safide, principalmente as de maior 

porte, contem tamb,6m com. esse instrumento de 

controle social. Atd porque a desejdvel autonorniia 

dessas unidades s6 faz sentido se sujeita A 

fiscali7agdo direta da populagdo, sabidamente 

mais eficiente, sem ser substitutiva, dos controles 24 
administrativos convencionais. 

a) transfer8ncia da prestagdo de serviqos para 

responsabilidades de organizaqdes da 

sociedade civil (associagdo de moradores, 
sindicatos etc ... ) [Uga (1991)]; 

27 
b) venda para grupos privados de hospitais e 

outros unidades p0licas, tal como tentado 

em 1967 no abortado Plano Nacional de 

Sa6de; 

c) adNgo de crit6rios empresariais c disciplina 

juridica privada, conservando a regulagdo, 

o patrim6nio c o financiamento pfiblicos, 

como parece ser a tend8ncia nacional nos 

chamados contratos de gestdo; 1 28 

d) contratagdo de serviqos com pessoas 
juridicas, em ;ireas finalisticas (assist&cia 
m&dico-hospitalar), e em setores de apoio 

Como limpeza, manutenqdo de equipamento 
. 
s, 

informAtica, alimentaqdo, seguranqa e 

vigildncia (terceirizaqfto); 

e) Concessdo. Na forma ortodoxa da concessdo, 

o poder p~blico determina o serviqo a ser 

explorado, fixa a tarifa e fiscaliza a sua 
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prestaoo. 0 conccssiondrio aporta recursos 

pr6prios, assume o risco e 6 remunerado pelo 
lucro do empreendimento. A concessdo tem 

sido mais aplicada na realizaqdo de funq6es 

empresariais tipicas como o transporte 

coletivo. N5o M experi8ncia nacional 

conhecida da sua adWdo no campo da safide. 

A desatenqdo (ou desapreqo) aos limites 

normativos da Unido parece expressar-se na 

pr6pria lei que regula os disNsitivos 

constitucionais referentes d sa~ide 

(Lei no 8.080/90). Como antes mencionado, 

quando a compet8ncia de legislar 6 comum aos 

tr6s efites federativos, como ar-ontece no campo da 

safide, a Uniao deve limitar-se a normas gerais. 

Entretanto, sob inspiraqdo do projeto 

encaminhado pelo Poder Executivo, o Congresso 

legitimou um extenso conjunto de regras, de 

cunho centralizador em indmeros pontos, e que 

violam a autonomia estadual e municipal. 

Legislagdo subseqUente reforga esta posigAo, ao 

estabelecer condig6es para que estados c 

municipios possain receber recursos do Fundo 

Nacional de Safide, de forma regular e automALica 

(Lei no 8.142/90, art.40, I, H, 111, IV, V, VI e 

ParAgrafb'~nico). 1  

V~rios dispositivos da Lei no 8.080/90 restringem 

o principio constitucional da descentralizagdo. 

Por um deles (art. 45), os hospitais universitAhos 
— cerca de 10 % da oferta p6blica de leitos — 

ficaram fora do comando da autoridade sanitAria 

local. 

Ainda que possa ser justificada pela autonomia 

universitAria (C.F., art. 207), essa exclusgo colide 

com a diretriz da descentralizagdo, com dire9jo 

~nica em cada esfera de governo 
(C.F., art. 198, 1). A manutengdo, tambdm em 

cardter permanente, da Fundagdo das Pioneiras 

Sociais-FPS c do Instituto Nacional do Cdncer-

INCA, sob supervisdo do Ministdrio da Safide 

(art. 41), contradiz o mesmo principio. 

Um desdobramento dessas exceg6es 6 o risco da 

proliferaqdo de hospitais federais de alta 
tecnologia, em detrimento da rede bdsica. Outro, 
como decorr~ncia, 6 a federaiizagdo de a1gumas 
doenqas. 

Uma dessas exigancias, a que mais fere a autononfia estadual 

e municipal, obriga essas esferas de governo a implantarem 

plano de carreira, cargos e salirios no prazo de dois anos. 

21. A privatizagdo, por sua vez, mesmo representando 
o afastamento do estado, tamb~m ndo se encaixa 

nas caracteristicas da descentralizagdo 

consideradas neste texto. Na privatizagdo tamb-dra 

rido hd perda de poder, desde que o estado 

resguarde, em nome do interesse social, o seu 

papel regulador. 25 

22. No caso brasileiro, onde os serviqos de safide, 

pfiblicos e privados, s~io de relevdncia pzWica 

(C.F., art. 197), esse papel deve ser fortalecido: 

embora venha ocupando um espaqo importante 

como agente de prestagdo direta de serviqos de 

safide, o estado brasileiro tem sido tim~ido na sua 

indelegdvel compet8ncia reguladora. 

23. Na verdade, o que acontece na privatizagdo 6 uma 
delegagdo de funqdes, admitindo — ndo 6 ocioso 

insistir — que o estado mantenha seu papel de 
26 

regulagdo (e de financiamento). Ela podc 

apresentar-se em diversas vertentes: 

1111. 0 entulho centralizador 

29. Uma terceira consequencia sera a necessidade de 

adotar mecanismos de coordenag5o c articulagdo 
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para. que possam. ser instituidos esquemas de 
refer6ncia e contra refer8ncia de pacientes entre 

hospitais especializados (federais) e a rede bdsica 

(municipal ou, transitoriamente, estadual). Ora, 
foram precisamente as limita0es dos mecanismos 

de coordenagdo, fartamente experimentados na 
estratdgia das Aq6es Integradas de Safide-AIS, que 
inspiraram o legislador constituinte a incluir, na 

doutrina do SUS, a unidade de dirNdo em cada 

instdncia de governo. 

30. A incorporagdo do INANTS ao Ministdrio da 

Saiide 6 coerente com esse principio. Mas, nem 

por isso deixa de ser contradit,6ria. A preservagao 

desse paquiderme institucional e, o que e' mais 

grave, de seus tentdculos estaduais, representa urn 
not6rio obstAcuJo d descentralizagdo. 

31. A situa0o s6 nAo chega a ser desastrosa porque 
estd em curso a cessdo de hospitais e postos de 

assist6ncia m6dica dessa autarquia, com os 

respectivos recursos humanos, para estados e 

municipios. Estima-se que cerca de 65% dos 
quadros operativos do INANVS jd estejam sob 
gestdo local ou estadual. 

32. As relaq6es entre o SUS e o setor privado que 
participe do sistema continuam — segundo a lei 
— normatizadas pelo nivel central. Nada haveria 

a contrapor, se o MS/INAMPS conseguisse — 
o que 6 pouco provdvel — conter sua 

compulsividade legisferante e se restringisse a 

fixar normas gerais. Como manda a Coastituioo. 

33. A despeito de rido ser fdcil, ou nem mesmo vidvel 
precisar o que sdo normas gerais, 6 factivel 
identificar o que ndo merece tal qualificaqdo. 

Agride o bom senso admitir que a Exaqdo pelo 

MS de crit6rios e valores para a remuneragdo de 
servigos, conio faculta a lei (art. 26, caput), seja 
uma norma geral. A prerrogativa federal de 
estabelecer pregos nacionais desatende as 
peculiaridades . locais, -violenta a autonomia 
municipal e subtrai do gestor municipal 

(ou estadual) um instrumento importante de 

politica de sa6de. 

IV. Considera~bes finais 

34. 0 alcance do processo descentralizador fica 
explicitado quando sAo definidos os encargos de 
cada componente da federaga-o e a correspondente 
partilha de recursos. 

35. A prestagdo de serviqos de atendimento d safide, 
como os de atengdo m6dica, odontol6gica, 

fan-nac6utica, sanitdria e hospitalar, 6 funqdo 
municipal (C.F., art.30, VII. Lei no 8.080/90, 
art. 18, 1). A prerrogativa, a despeito de explicita, 
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ndo 6, todavia, exclusiva do rLivel local. Os estados 

tamb~m podem fazer o mesmo, porque Ihes estdo 
reservadas todas as competancias ndo vedadas 

pela ConstituiQdo (C.F., art 25, § 11). 

36. Preocupa, neste caso, a ameaga de estadualizagdo 

e/ou da criagdo de paralelismos e duplicaqdes, 

sempre presente quando, as fronteiras de atuagdo 

ndo sdo bem desenhadas. Essa ameaga reduzir-se-

d substancialmente, se o estado assumir apenas 

fung6es supletivas de execugdo. A operagdo, 

"transit6ria", de servigos de natureza local, 

enquanto sdo criadas condiq6es para que o 

municipio passe a faz6-lo, enquadra-se nessa 

situagdo. 

37. Em cardter permanente, cabe aos estados, entre 

outras funq6es, regular a distribui9do espacial da 

rede assistencial 2  e operar servigos — 

hemocentros, por exemplo cuja 
municipalizaqdo, por raz6es de escala de 
produgdo, nAo sejustifique, 

38. Sdo exemplos de atribuig6es federais tipicas: 

normatizagAo e controle de qualidade de 

insumos setoriais de circulaqdo nacional;  

identificagdo de centros de refer8ncia 
nacional, estabelecimento dos respectivos 
padrdes de qualidade e definigdo do local de 
novas unidades com essa. finalidade; 

aloca~do de recursos para investimento, com 

vistas d reduoo das desigualdades regionais 
no acesso aos servigos; 

assistdncia tdcnica aos estados (aos muni-

cipios somente quando o estado ndo puder 

faz8-lo); articulaoo com orgaruzaqoes 

sanitdrias e organismos de cooperaqao 

internacional. 

39. Parte da burocracia federal, entretanto, parece que 

ainda nAo aderiu a esse novo "tratado de 

Tordesilhas" setorial. Na verdade,"a Unijo, 

habituada a antiga realidade e incapaz de 

absorver com rapidez a profunda altera~do 

ocorrida, tem se negado a reduzir seu campo de 

a9do" Pornelles, F. (1991)]. Os casuismos, jd 

A localizaqdo de novas unidades de sa6de, em especial 
ztqu-.Ias cuja Area de influeheia seja regional ou 
rf~Qrorregional, deve depender de decisZo gupra municipal 
(SES) tomada corn base no plano diretor estadual para o 
setor. Em caso contririo, ou seja - plena autonomia municipal 
para decidir sobre novos investimentos - poder-se-A 

estabelecer urna indesejAvel competiqgo paroquial e de 
conseq!16ncias predat6rias sobre recursos escams. A 
construggo e operagio desses serviqos - hospitais de 
refer6ncia, laborat6rios regionais ou ambulat6rios de maior 

complexidade teenol6gica e menor freclGancia de demanda - 
pelas secretarias estadusis de Sa6de somente ocorreria na 

ausancia de iniciativa local ou de cons6rcio de municipios. 

4 



25 

Relato'do Interno 

comentados, introduzidos na, Lei nO 8.080/90, 
preservando atribWq6es federais na prestaqdo de 

assist8ncia m6dico-hospitalar, confirmarn a 

assertiva do ex-ministro da Fazenda. 

40. A decorr8neia l6gica da redefiniqdo de funqbes 
entre Unido, estados e municipios dentro, do SUS 
serd umn nova partilha dos recursos que vdo 
financiar esse sistema. A nova partiqdo para ser, 
de fato, regular e autonidtica, poderia acontecer 

em molde similar ao seguido pelos Fundos de 

Participaqdo dos estados e dos municipios. Ndo M 

indicios de que a hegemonia das fontes federais no 

fulanciamento da sa6de venha a ser alterada. Nem 

hd porque desejar que isso ocorra, na medida em 
que a fanqdo redistributiva da Unido depende, 

al6m da, vontade politica, da robustez de suas 

fontes. 

41. 0 que deve ser repelido, por sua 

incompatibilidade COM urn sistema 

descentralizado, 6 a politica das transferincias 
3 negociadas. 0 intento de resguardar esse 

mecanismo estd presente nos prd-requisitos para 

repasse de recursos federais para estados e 

municipios: "programagdo aprovada" 
(Lei n8.080/90, art.33, pardgrafo 40) e "an6lise 

Mcnica de programas e projetos" 

(Lei n' 8.080/90, art. 35, coput). 

3 Fomia de repasse mediante convanio. Essa modalidade de 

financiamcnto tern sido vista corno um instrumento, 6til, 

menos para o exercfcio de uma politica redistributiva do que 

para preservar o poder central e oxigenar o clientelismo. Sua 

manutenggo nio se justifica ern um sisterna descentralizado 

onde, definidas as responsabilidades de cada esfera de 

governo, os recursos passarn a ser partilhados 

proporcionalmente. 

No 02 

42. Essas exig8ncias — admissiveis no caso de 
recursos para investimento — estariam revogadas 
com o estabelecimento do repasse de 'forina 

regular e autom6tica" (Lei n' 8.142/90, art. 3'). 
A dfivida quanto d perman&cia da regra anterior 
ampara-se na inexist8ncia de menqdo expressa A 
sua revogaqdo. 0 senso, comum, pordni, ensina 
que requerimentos prdvios, como os previstos na 

Lei n~ 8.080/90, s~io inconcilidveis com o 

automatismo c a regularidade de repasses 

determinados pela lei posterior. 

43. Nada obstante, mesmo que o MS tenha abdicado 
definitivamente das exigdncias prdvias para 

transferEncias, outras formas substitutivas de 
tutela sobre as secretarias de Safide foram 

engendradas: UCAs e AH-1s, os novos 
instrumentos de troca, sdo, em (iltima ariAlise, 
moedas podres com as quais o MS remunera 
(exclusivamente) servigos m6dico-hospitalares 

prestados por estados e municipios. Este artificio 

para, preservaqdo de poder s6 teria a1gurna 

justificativa se essas prestaq6es ainda estivessem 

sendo executadas por delegagdo do INANMS 
como foram no passado. 

44. A descentralizagdo nao se consolidard enquanto 
subsistirem, entre instdncias govemamentais, 

essas formas de relacionamento espftrias em urn 

sistema constitucionalmente descentralizado. 

Tentar venc8-las 6 uma maneira, entre tantas 
outras, de contribuir para consolidar a 

democracia, fortalecer a federagdo e acelerar a 

implementagao do sistema de sa6de tal como 

idealizado na VIH Confer6ncia Nacional de 

Safide. 

A 

5 
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