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0S5 CAMTMINSG DO SISTEMAS ONICO DE GAADE NO DResIL
- algumaﬁ CONZ id“FdﬁﬁLa e proposteas ~ (L)

Eleutério Rodriguez Neto (2

O, INTRODUCAD - a idéia de Sictema Unico de Saldde

= imprezcindiyel pPara a COMPresnsio da linha e dos
propositos  deste trabalho/ algumas consideragtes iniciéis a
reepeito. do processo que viveu o sistema nacional de éaﬂde a
Que  levou ao desfecho consagrado .pela nova Constituicfo, da
criagic de um novo sistema de salde, conhecido como Sistema

Yinico de Salde. -

Durante ceéerca de vinte anos, o sistema de sadde brasileiro
f0i  palco de um intsnso enfrenta manto de concepgies PDllthR ‘
tendo. oor um lado os segmentas da sociedade org3nicos com o

z

medelo de des vaa]vzment aici—roc1d1 de que foi vi t1ma G Eals
rnesse  perjodo e  que teve desse Estado, todasias pré-condigfes
e favorecimentos para implantar um -dos. mais perversos mooslo
de atencdo & salde de que semteﬁ noticia, quando o transformou
em  um importante “locus" de acumulacgqtde capital, com todag
s dislorgies e efeitos dis 1r10narnqa e até iatroadnicas,

5
dai decorrentes; por outro, um mov1mentd'50cia1 integrado par

intelectuais, pesquisadores, profis 10na15 de saide, grupos
associativos de . hazse e lideran¢as POlltlcaa, tendo Como
Tpropositos a  analise € a dnndnci- da 1n1q11dade daquele

modzlo, assim como  a construcio de um prc; to alternativo com

a dupla finalidade de contribuir’para"a"cmnstrucﬁoldé‘um'ndvo
sistema de salde demo L:atlLa e eficaz e, ao @assmo tempao,

1
H
i

{(4) Trabalho elaborado para'o 'EEEA/IPLQN/@SP. Convénio FNUD,
maroo/i?70. ' ’ K o L

() WMddico, pds graduado em’' Salude Coletiva, especialista em
Fleneisnento 2 politicas | de” saldde;Professor do
Deparvtamento  de Saddes Coleliva e Diretor do NEGF - Nacleo
?.rndmg e Savde Pabliva  da Universidade de Brasilia;
ex-Uraretario Geral do Ministdrio da Sadde (4985-84).
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integrar a luta global da nagldo contra as condigOms quo

24

lovaram a detlevioragao dos niveis de vida e satdo  da

populacio, sustontadass pelo regime militar (36

Apcsar  do grande sucesso, para Si, aue O segorsnvo envolsi oo
cum A concopgao  privatista obtev@, implanténdo seu modela
&ssistencial. a choegada hoje, & proposta do Sistema (nico de
Sadde € fruto da converwncia de varios fatores. Entre eles,

pode-se dostatar a propria ingolv&ncia daquele modelo que vem
Q}vendo vicigsitudes decorrentes cda sua proprio
irracionalidade técnica e econdmica face as crescenies
demondas sociais, dado o seu carater "atrasado" em ternns de
organizagidoc empresarial  capitalista, aue ndo ‘soube se

modernizar e continucy com sua pratica de parasitismo porante
o Estado, em profunda crice social.e ecenbmica.
£ 0 gue se poderia dizer: "mataram a galinha dos ovos de
ouro®,

E foi assim que esse meemo Estadao, para tentar superar suas
crises éecondOmicas e de 1eq1*1n1dale, cada vez mais  amilde,
pas ;Du a "tomar emprestado” '1Ueia5 @ conceitos do movimento de

opnsigio para introduziv  minimasiente  algum nivel da

b LN

vacionalicade a0 sistsma, como as  AIS -  Agdes Inteﬂxadﬂ de

‘Gaide(B2) e o SUDS - Sistemas Unificados e Descentralizado

u x

Saldde(fl7), ao.lado de tantos outros projetos mais parciais
(4).

=] 1986,'com Ca realizacgo da' Ba. Conferé&ncia

d
Nacional de Satdoz, ]3 no b010 de plena abcrturd pollt' A, Bnsy

'-‘~ . J

{2 Vér a recpeitos .
QLIVEIRA, Jaimz AA. e TEIXEIRA, S.M.F. (Im)previdéncia

social: 60 anos da Previdéncia Social no Brasil,
Potrdpolis, Vozes, ARRABCO, 178359, -

(4) [LOCOREL, S. Reviravolta na Sadde - Origem e Articulagdo do

) MDVlmPntD Sanitario, Rio de | Jdaneiro, dissort.,

ERSF/FICCRUZ, L1957, 352 p., . mimeo.
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reorganizacido  corrousponde Ao projeto do Sistema Onico. de Sadge

OGS, cuJas principais caracteristicas se docdinam a Segiiiae,

Em termos do sous principios coasenciais, o SUS deve cor:

- uniyveroal, ou zZejo, estor voltado para  a tola)idade

populacio residenlte no pais;

= Aptooral, de forma @ prover agOes  que Nnao considoren

da

1 O

honen/mulhier  itsolado de sod meio ou como uma justaposieido

de  GOrgdos, assim como considere como um  todo as  acdHes

coletivas e individuais, preventivas e curativas, numa

E .
meoma logicag

- resolwiva, de maneira a assegurar o real squacionamento

dos problemas  apresentados. e verificzados individual

oLl

caletivamente, num compromisso de qualidede, em oposiclo &

uma pratica meramznte formal e administrativa.

Juanto & sua organizagdo, o SUS deve se . pautar pel

soquintes diretrizes:

- upidasde, como o proprio qualificativo do  SUS, ouw sej
deve ter unidade de doutrins e de ldgica administrativa

todo territdorioc nacional;

- descentralirac®o, representando ums profunda & radic

distribuigio do poder entre as tr8s esferas de governo,

4

direcao dos municipios; essa  diretriz baseia-se

fag

a4

2

al

ra

concergin  de que, gquanto mais _proximo do  lecal de’ sus

efetivagso  tant

mais relevantes . e legitimss serao
decisdes correspondentes; isso implica na nico-interveng
deg um'poder' schre outra na sua esfera de atuaclo 2, p
conseguinta, na ;xclusivid&da de comando nos nive
federal, estadual e . municipal, respectivamente;

entanto, uma diretriz que deve ir aldm, até o nivel local;

- rariansdadade entendida como a adequaglio enire

estrutura  de necessidades @ a de secvigos, equipamentos

Ao
or
is

naoa


scQuint.es

domais recursos; v modelo que melhor roespoandes a0 eeas

intongfo ¢ o da yvede dnica VPJJOH slizada e hiorarguisada

pOT niveis de  atengfo, T correspondentes a4 concentracau

toenoldmica Yiotente  enm cada um doles e voll adoy
respectivamente  gpara a reaposta as  demandas diretas e
referidas;  estas, zecundaria e tercidria e a primeira,

direta

- particinracsa, entendida' aqui como o direito deo, a
ropulagio organizada, pacticipar do processo de tomada de
decicio e de controle da execugdo das politicas de sadde em
tedos  os niveis, do federal ac local; isso viabilizado et
Conselhos de Saide com podaer deliberativo, representativos

e legitimos (& .

Até a época da Constituinte, escas ﬁuestﬁes todas foram
tratadas com bastante generalidade, de acordo com o momenta,
que era de  conguista das grandes linhas de reorientagdo a que
deveria se submeter o sistema de éaﬁde. Conquistado o Sistems

dnico de  Sadde, comecou & se +fazer necessario o seu

detalhamonto. E foi o que se iniciou a partir da elaboracio e

discuseio da Lei QOrganica da Sadde durante o ano de 198%9

finda quz sem Surpraséé afal ﬁbntovde'Qisfa do Igféﬁtegj¢EQ£EN
ge _con%lita“_gglgklgca ararentenente. ja superados, evidenciou-
ze, meszmo tecnicamente, uma diversidade de concepgies
Lperacionais endrme, respondendo  nSo sO a experiéncias

particulares diversas, como a noves  interesses (nha maioria

{H)  Seagundo o substitulivo  ao  Frojeto de Lei no. 3110 de
1i28%, apryvovado pelz Comissfo de  Sadde, Previdénecia e
Qssistinoia Sccial da C3mara dos Deputados: '
frt. 14, Paragrafo Zo. , .

{...1"0 Conselho de Sadde, em carater permanente e
deliberative, composto por: governo, prestadores de
BErVico, srefissionais  de salde e usuarios cuja
representac o serd paritériav em. relagdo ao conijunta
clos doemoia seantntos, atua na formulagao de

sbrateniss e po controle da  execurdo de politica de
catda e Instancia cory espmnaﬂnte, inclusive nos
aopecios eruniGmicos e financeiros."



corporativoes)  emgrgentes no momento de  se  assumir  certas
definicies mais concreotlas ‘

Meomo conaidgrando que  esse ¢ oum prwceg&gﬂéxmﬂjxm, & funca
LNivoco, na medida tanto do aper{feiquamento tecnico  Sweapr e
possivel, quanto das  alteractos nos correlacdes do  forgas
politicas 4o longo do tempo, Jjulga—-se gue 354 ha  um patamnar
suficientemoente consensualizédo, .a partir do qual pode-—-ge
camegar a propor e discutir "medidas de implementagcico"” do JUG.
a fim de que possa héver{ realmente, possibilidade de
transformacio na “ponta®. " E essa € a motivagfic que se deve-
pPersogiiir . Qualguer mudanga que se. éraponha dove responder
afirmativamente A4 pergunta: traz beneficios para o usuiria,
direta ou iﬁdiretamente? 0 resto serd efémero, cosméticq o

irrelevante.

Hesse sentido pretende-se, 1nos itens a seguir, discutir a

implementac3o do SUS  a partir de trés dimensfes: a juridica-

legal , a politico-zdministra +1va e a Lecnlcm rate:ica. For

antecipagic ja s pode recunhccer um certo 'artificialigmo

dessa’ divisdo, na medida em que sio aspectos intrincados entre
sij; a divisio apenas tenta favorecer o agrupamentn  de
consideragioes 2 medidas afing, nas a sua . implsmentacio deve

.ser pengadz de forma integradd e ;1mu1t~n a.

‘ﬁinda. ne entante, uma Gltima consideragdo a respeito da

abrangencia do SUS. Mesmo considerando que o SUS & integrada
peT; rede publlca e, complementarmente, prelos  servicos
M o o A = At = | o 8 0 i -t AL A g A S _—_.4-_“’" :

privados contvatados e conveniados, estando fora de sua ldgica

e s e B b e |

- - -1 . N "~
arganizativa os chamados eorvigos privados autGnomos  ou

1

liberais,” 2 entendimentc deste trabalho que a responsabilidade

e

constitucional quanto a agdo normativa e controladora_do poder

piblico na area da Sadde em geral, € exercida pela propria

l

wstrutura diretiva dq~*525J na ~medida em que nado ha eslrutura

pliblica Je sadde "por fora® dm SUS. Assim, ainda que do ponta
de viata da responsabilidade gobre a cobertura assistencial

universal o SUL, deve estar lexecutando os servigos de saldde .



- v v/

piiblicos ou contratzndo  terceiros, é‘ seu mister tanbém atuar
sobre  lodos oo demaies seorvigos de

PP

’ N . .
sadde privados, o quoe diz
respeito 4 pormalizecdo  tdeonica e, ética, e condicles de
instalagdou e funcionemento.



10

r/‘ .

'B. ASPECTOS JURIDICO-LEGAIS,

A caraclevielica principal do chamado Estado de direilo®

o “democratico™ 2 o Tato o de existir  oum conjunlto de leie @
mpormas  definides do forma majoritdria pela sociedade por neio
dos processos  de  roepresentacio, especialemente as  cAmocas
legislativas  om niveis Afederal, estadual o municipal, assim
« > L2 - [ . .
comoe A vigenoia de um pacto politico, para seu acatamento

pelas proprias instancias de governo.

Purante 4 ditadurz o que ocorria era exatamente o inversao:

o

o 0 as 1¢is & as normas, e até mesmo a-Constituiclo, eram

n
elaboradas e mexidas a0 sabor de interesses pouro legitimos e

q2  forma autoritdria, como a sua obeervincia se dava apenas na
medida da convenifncia; e tampouco era regra a independSncisa
entre o3 tres pdderes: freguentemente © legislative e o
jurdicidrio estiveram coagidos e manipulados pelo executiva,
dJetentor © ebzoluto do poder, com o respaeldo da forca militar e

policial . ' _ T v

& promulgacdo pois, da Constituicio de 1988, como fruto da

——— e

alteracfo da correlzgo das forgas sociais nd pais desdg‘g fim

. - et ot P ettt s

da década do 70 = do pacto, politico aque foi sendo urdido e

—— e - —————

soplidificado 2 partir dai, representa um importante pento de

e

inflex3o na evolugZo institucional do pais. -
e e o e T ppp—— "

Embora issc possa parecer, Obvio, @ necessarioc que s=@ia
analisadao com um . pouco mais de acuidede, face a utiras

andlises que as veres tenden 2 desvalorizar esse fato & suas

CONeLqQuUENCias. 4 3

1
Opesar  de a Constituigao reglistrar uma serie de preceitos &

diretrices aque ndaon representam praticas ou conceitos

Nnovos,

™

14 os  legitima e substitul o ‘“senso-comum™  por _ norma
constitucional. Ou seja, o que muitas vezes era ate adotada

comg tenolneoia, mas que dependia da "vontade" do dirvigente,



14

ganhou  foro mandaldrio, substituindo assim o veluntarismo pela

pdiveito @ polu dover

Em alguns CaLos, No entante, a Constituiciia fol  além,
it 1nL4r1u Vil nadan . redran, direiltos e deveres  ogue  atd

enldo apenss integravan  plataformas  de lutaa politicas  de

,vnmwntus Gl Y e Eos Socﬂaiv nao hVQOmuﬂlCU

et - B . —

]

£ o caspg de um conjunto de direitos civis e sociais &, com

muita ecpecificidades, da area di saldde.

& éreanpa Sadde foi contemp]add na nova PQ?“L]tUlCdO com um
nivel de expiig}P +no_‘ na registirado nas Conestituicdos
ZEEEF{éreg 2 pouUco visto nas dgwggﬁﬁgg_gaigggnLZl Mais que
1550, o ehtanfo, adota um conjunto de conceitos, principios e

diretrizes extraidos nic da pratica corrente e hegembnica, mas
propondo  wma nova 1om3ica organizacional baseada na proposta
cantrawheggmanica construida ao longo de quase duas decadas
pelo "movimento sanitario”, ou como conhecido, de ‘is cda Ba.

Conferéncia Nacional de Sadde, FReforma Samitéﬁia

0 +texto constitucional na adrsa da saide passa 2 ser

sim,
nx legitimador de uma pratica, mas prescri - de um [ovo

o
sistema de sadde a ser Cbrdbru ido e implemsntadsc a partir

‘geesse quadro referencial.

E claro que, —apesar disso, O texto conr‘;Lu;lgDal da salde

deixou d incorporar muitos dos cleitos  do  movimento  da

&
Reformae Sanitaria € incorporou ale 15 elementos de {orma um

pouco ambigua, o que ng_gmu para outras elapas

Jdo processn  juridico~politico. Nada, no entanto, a we
estranhar,  dada & . natureza ‘do  processo _de_ _negoci ciagda  que
s H

presidiu gspecialmente as etapas +inais da Constituainte,
tentando acordos parcialis e temporiarios entre contrarios, com
vistas a garantir a terminalidade do processo constitucional
$7)  RODAITBUEZ Neco, Elautério, Satde: prome Csagkg<11m1tec da

Constituigdo, OSFe Paulo, 1909, Tese (Doutoradar,” TASE.
P.i nao apresentada ou PUbllLﬂ&d



legitimador.de

nuaguele  momento; wn pouco na linha do “"porder os angic para

a0 pordoer ou doedont.

Nio  cabe aqui ume maior discussio do processo copztituinte,

3N discutido oo onlteo trabalho mais extenso do praprio aublor
£ No ootanio, € conveniente que se registrem os elemenios

fundamaentais que estdo contidos na COﬁletUlkﬂO, 4 respeito da

coude.,

Considera-ze que hé th” componuntec Asenczazs na S a0

e g o e - e

Sadude (7):

- o primsive, rvelative ao prdprio conceito, de sadde, quando

remete o seu  equacionamento as politicas econdmicas e

zpciais ao lado das acbes especificas de promogio, protegdo

© recuserardo da salde;  isso significa um enorme avango ha

i
o
i
[h
43
[y

porcepgio inter—oo da saulde

- o outro elemento & talvez o mais essencial, e

COrrespanide & explicitagido do - direito universal e
"' A ’ ~o

igualitario du' czdadaos A .SaUdt- (n3ao S0 as agoces da

Promogaa, prot? Zo e recuperagdo) e do dever do Estéjo ©m
ASELQUT Y ©SEeS direitos; ilss0 eabamulmce um novo pland
juridico nas relwcohp entre Fidadac =] EStado‘quanto a saunde
e tem pro{uﬁdag implicaxges tanto para a luta pelitﬁca-da
sociedade na  conguista efetiva d& sadde individgal e
coletiva, quanto para remfganizac%é e pertil dé atuargZo da

Fotado para o equacionamznto do acezso & gozo da sauds;

— por tltimo, a-explicitagio do modelo  de organi Eaﬁﬁﬁ’gﬁ
Sistema  de qaﬁde. seus componentess suas  fungdes e

relauue‘, criandn Sistems (nico de Satde, integrado PalDa

o
zervicos publicoes de salde, complomentados pelos sevvieos

privados, em rodse regionalizada ¢ hierarquizada e segundag

Y RODPRICIE.Z Neto, E., opn. cit. :
Y ODBRNOIL. Con-btitaighe (19069) . Constituigdo: Repdblica
Fog oxatlva do Brasil, Brasilia: Senaido Federal, Cenltra

Grifico, 1908, ver artigos de nameras 19& a 200.


conceito.de

§03

an thiretrizos  de comando dnico, descentralizagio @
pariicipacto; € ecwsoncial também a clara definicho  de
alyune canpos Jde atuactio do SUS, coma a eadde  dua
trabathador, & formagcde de recursos humanas e a vigilincia

sanitaria.

Ao lado desses  elementos . que  se :bngideram gasencials,
pode—~se ainda identificar a forma de relacionamento entre os
wetores pudblico e privado e a proibigido do comércio de sangue
e derivados, orgios e tecidos; neste caso, além do efeita
operacional imedialo, considera-se aque a “"estatizaclkoe" do
sistema de sangue e derivadoz, que dai certamenté derivara,
terd um efeito demonstrativeo e catalisador importante sobve o
desenvolvimento ™ e qualiéicacgo' do setor plblico de saidde em

gevral.

‘Binda em relagfo & Constituiglo, merece uma consideracio o

-J_

fato -de a “Sec¢do Baide" pertencer ao "Capitulo da Seguridade

[N

Spcial” . A intencionalidade »qu presidiu  esse  avranio {oi

v"!
et
et}

fundamentalme de wviabilizagio financeira das Aaress de

ia e assisténcia social, além de sugerir um

f’l'ﬁ

n
saude, ide

[V

ne
planejamento ntegrado dessas  4reas consideradas criticas sob

0 ponto de vista dos direzitos sociais.

A _pratica, entretanto, pa ece_indicar que esse N30 %era m

mecanismo Ju%1c1ente pdra ganan+1r Jem um, nem outro ohjetivo;
e, espec341m~nte a queJLau ao +1Panr1amento da satde, tera qus

abrir outras portas para v1ab1112ar“o SUS ent3o criado.

A despeito pois, de insuficiBncias, ambiguidades,
inadeguagtes ou conflites existentes no texto constitucional

com relagZo as questfes de salde, & indiscutivel que a nova

Constituiclo significa um  “ponto de reparo o" importante para o

prosngutmenLo cda ]uta politica pela conguista da sadde.

MHecessaria, mas nao suficiente, & Constituiclo supde a
realizagho  de oulras etapas ate o pleno estabelecimento ds

ordem  constitucional no pais, assim como do quadro legal



decorconte  da trancformardo  deos preceifos

instrumentos claras e obhjietivos para a

conbrole das polilticas

- .

Essas ctapas referam-so a varias naturezag
- Constituigdes Cstaduais

-~ Leis Organicas Municipais;

- Lei QOrg3nica de Seguridade Social,
‘)S‘: i

ocante ao financimento do SUS;

- leis AFfederais,

ificos da Salds

~

agspecios ospec e

0
[al}
D\-
bt
[F]

O

0

anitario ch1un31

. lei sobyre o Flano de Cdrf iTa — Cargos
o SUS
. lgi-sobre o Sangue e Derivados,

1l scbre Traf splantes,

modalidades

lei de  dis c1p11n1m=nto de
. - ot "
privada Empresar1a1, comc  seguro-saude,
nddicas, medicina de avrupo, eto.

lei sobye a propazanda de medicamentos,

e agrotoxicos,

G Normas

formul 2agda,

espacial:

oerais en

EIR UG o 2

da instrumentos:

especialmente na

estaduais e municipais referentes 5

paira
de assistencia

;.1
e
r,.!

-cooperativas

bebidas,  tabzco

sa8 oOu  capitais

el sobrs a participacio de RupTre
estrangel-os na assistancia 3 sadde no pais,
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- wud

~ Al das deis oreaventarias anusis, tanto federais, comis

eotaduaile © mnisipais.

Ho que diz  respeito as  Constituiclos Eoladuais, todas ja
cetdo elaboradas ¢ prooulyasdas, de acordo com 0 prazg dofinida
pﬁié Constituigio da. Republica, que se esagolou om cinco  de
outubro de 17989.

Trabalhos paralclos a este, estdo fazendo a andlise dga

Seguridede  Social e da Sadde npas novas  Const lif_.'%_l_&:'::it;
Fotaduais., No entanto, j3 se fem noticia que o padrdo entre as
Estacuais

mesmnas & muito similar, na medida  em que a malioria

praticamente repeliu o texto da Constituiclo da Repidblica, com

poucas inovagtes ou  restrigtes. Parece, no entanto qus=,
countemplando NuUMETroscs casuismos, ensa Constituigdes

5

incidiram também em wvarias inconstitucionalidades em relagda.
50 nivel federal que, pPoOUCo & pouco, deverao ir sendo
contestadas.,

Tedavia, o ‘que seria de  s2 esp - € que as

Wigao  da Repdbllca,

13
i
o
i

=staduais, seguindn a Constif

e e s e =

t
Eggggggiéﬁ"as peculiaridades e ﬂspeci%i:idaﬁ&s
cetalhar o0z termos genéricos e
oretende sov para  todao o pais. Infe &
fer, sido 2 compre=nsco 23 maioria das_constituidtgs>E;-
t

oue  opt aram pela Jja tradicional préatica poli

de . adiar certas decisfes, ou no Jardio popular “empurr

barriga® ) o d
i

- )
1

ficagao_ deossa tendenc: a por liderangas técnicas e

T g amam

[

A __ident

politicas do setor levou 4 tentativa de se organizar &

discussdo com vistas a _ um _ melhor aproveitamepnto _das Le15

Orglnicas - Municipais  como instruménta de © avanco @

ne

implementacdo do SUS. ' ’ . .



Foram enldo realizados alguns brabalhos
quier protoutderam proagor oritdrios e

Chmaras  de Vereadores elabiorassen mais
Trginicas Municipais.,
Ainda sc tem pouta informacio sobre o

o

l.eis Orgldnicas uma vez

Muanicipais,

e e e e e

gue Os

L4
sugestdes

adeauadanente

e oencentros (100

Fréara (A1RTS a%

suan el

textus Finais das
SIS RTrazos Par

A./

pramulgqcﬁu expirvam em cinco de abril de 1990. A ewpectativa
no entanto, dos O6rgios e enbidades com 05 quais azs CAmaras de
Yoreadores tiveram gportunidade  de se \eeessorar direta ou
indiretanente @ de que as Leis Orginicas Municipaie incorpores
com maior obieltividade e detalhe auesties cComo : o
s qaanamn e s -
financiamento do 8Usg, em termos de criagio dos Fundos
S2ES Sfi4an
Municipais do Salde e de critdrios e direfrizes que asseaurem

do SUE; Za

0

receita egticiente A programaggo municipal
raracterizsticas de composicio e de poder

deliberativo

gdos

e

o e

Conszglhos Municipais de Caude; definigic mais clara d=

stribuicfies do poder SUS em nivel do municipia, entre outras.
Tem—se informagie, entretanto, de que puitog delL;FIO:;
pspeclialnentis DS pEqQuenss, sequer e referiram an - SUQ. seia
haecimento real ou, mais provavelmente, por interesseae.

Gs servigos

pratic corrigqueirz do clisrtelis S0 razf
gue nessos munitvigios, atend 0= munic
=4 L dos principais instrumnentos

entre os grupos

est3o - "apostando!
H
Gus nunc{

nacionaic cheguem

municipics.

{40) Trabualbo realizado pw1u_ Eqr_~ Nicleo de
Pﬁbl;c: da Unt com appnio do Minic Lsr:m
foesiwtinoia Social e da Diﬂ&hi:dgdﬂ
Sadde, Informa, 1969, :
Yoer Losben: : i
RETITUTO BRADILEIRG DF ADMINISTRACKD MUNICIPAL,
GETTILTG Miretrizos

Jdﬂ}lfﬂ, 1989,

4

Municipic, NMio de

ou aqﬁeé munic‘hulg dea
‘ imedistista,
ipes quaﬁtd a sua

de
politicos
em.

efetivamente a &=

58 B

L

calde . sob
m3 ves
saude
distribuiqgc
imcais; €
nOTMmRS .

Qa2 - 138

S8

n

U

Estudos em Sadde
da Previd@ncia e
2

Fanamaricana da

Rio de

Pd}a Elaboragcdo da Lei Orgd3nica da
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De gualquer forma € de su esperar que nes proxings anos va
havende uft pProcaLno de compatibilizagho crEﬁceﬁte nessa
hiwrarquiz  de Conetituicbes e Leils, especialmente nb caso da
Saldde, que tera definido em nivel pacional (e ni%o  apenas
federal) um sistema  gnpigg. Eis  ai uma conscquBncia e  uma
implicacdo  da idéia do 8US - a contribuigio para a consirucio

de uma cidadania nacional.
Mo que diz respeito as leis Organicas da Seguridade Social
em geral, e da Sadde em particular, a Constituicg3c da
Roeptiblica estipulou um prazeo de seis meses para que o FPoder
Executivo zpresentasse seus projetos de Lei; e de mais seis

meses para que o Congresso os discutisse e aprovasse.

Infelizwente ai com2gou a4 ser rompido aquele pacto politico
referido . anteriormznte: og proprios prazos constitucionais

COMERT M & Ser dESTEEFEltlJGD num r:,'-‘.AZ' ente PdCtD, PET‘JETSG,

!

|
1
|

desde npovenbro de 1988. que fgrgpﬁé »tééniceé,ijcom 2010
inclusive de drglos do governo federal, cbm@:araﬁ a discutir e
elzborar as leis rvespectivas e, em_{@yereirb'de 1989 i3 havié"
proposta csuficientenente consistentes para serem colocadas en

di

i

VN
0

lfl .

ssac no Congresso Nacianal(ii

Erntretanto,  nesse momento, comegaram a surgir conflitos
entre o5 varios ministérios - envolvidos, os gquais residiam
.{

N1

ndamentaloente na guestio ua rpd,wir15u1cao de poderes entre
4c)

03 mesSmDsS 2 ne iy

f =

1 da dee:entralizacgo para Estados @

(]
-~

Municipias, a ser ¢

W

1
vada. :

-0 atraso no encaminhamentc das mensagens do FXGCUtiVD lzvou

a um certo tumuylto do processo no Leglslatlvo que, tomaue

]
iniciativa de apvecsentar Frojotos de Lei proprios sobvre a

(ii)  NGCLED DE ESTULDDS EM e nr POHBLLICA - NESP, Anteprojelo de
Lei Orgfnica do Sistema dUnico de Saude, ©Brasilia,
19389, mimeag, 1

.



ARS]

maléria g, 2D wremns  Loempo, acatouy ek provenieontes  do
Evocubivois?) s Com o tompo )mais _px:guu. a ssobrecarga do
Logiﬁlativo’-pela endlise do outrasg ata;:as 2 a abertuara dao
leque de alternativas, aliados  a interesses vérios de se
.pogt 2roar definichez e assim prolonuar a possibilidarde dao
axercicio de privileégics e distoreios do modelo vigento, a Lei
Drginica ﬁe”_wsdj~ _permansce,  no momento, come projeta
inconcluso

Apesar disso, a Comzsdma de Satde, Previdé&ncia &
AssistZncia  Social aproéﬁJ em _dezembro de 1989 um substitutivao

R e

que ainda tramitara por outras  inst3ncias do Congresso antes
da ser aprovado 2 promulgadao.

Como, Julga—-se, ndo deverd sofrer medificacles imporiantes
nesse  pProcesso, cabem desde ji4  algumas consideragles a  sou
vespeito. -

Huma primeira avaliagio, € possivel se afirmar que nao

wuma F iagat, € naoc
houve compramut-;rnt essencial da proposta ‘de Sistess Unico

1o movimento da Reforma Sanitaria.
Nio se pode tambem negar que ccorreram rerdas importantes g,
pelo monos, adiamentos de dP{)n;cueJ.

0 governo, se quiser, tera, seguramente importantes
Tinstrumentos para efgtiva—-las,  “assim "ceomo ~-a secizdade,
mecanismos mais efetivos “de controle sobre 2  formulacSo =
execucso das paliticas de saudde, através . . dos. Conselhos de
Satda delibherativos e representativos.” stardo tanbémn
respalgasdas as  medidas de yveforma administrativa e de

1
descencralizagia necescsirias | A implantag3o do SUS, spesar
, .
i
{i2) Foram apresentados os lJcaulnLev Frojetos:
—_—> - Projeto de Lei No. 313071939, do Executivo .
—> - Frojicto de Lei No. 31£00/7198%, do Deputado Raimundo
Bezerra -~ PMDE
- Frojelo de el Nu., 3i2 ‘/1‘8?. g Deputado Eduardo
Moveira — PHDE - o
~ Frojetlo de Lel No. B3S60/498%9, do Doputado Roberd
Jaf{ferson —~ PTS. :



doatsn pfio poderem aor

fova "rodada®  de
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aetdnal .

PrOCE5LO. ge d,JCUShuQ da

polarizagio que  ja

Lo}
Dz,

havi

giituinte. um  lado o

univefaal e‘demoar%tiuo, e

prlvmdnJ e ooqccmm

ropular.

1nLer

Com
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4 C3usa

de
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foi Conatltuinte,

KRacional & o mesmo que

da raca que,

tran {formou—as

comnfometendo n)

4

quesi de inte

I
Ceg

propicicu uma conjun

coleltiva, na medida em

explicitados, 0 casamenio

iplocentadas

de»

tura des
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na sus totalidade som umag

1&91‘{&rangug pelo Congresso

CDm 3. s:'.rf‘-”io

baervida por ocas

sug

1ot encontrou na a

a4 side o i%o da

3]

defensores da publico,

outro os  identificazdos com ous

romg tldos com

a coisa puu]:cd e

% m trs o smvm 5 e ey

quie o

novo uma vez Cﬂbfﬁbbu

agravado pela nova

terminativ as

de te

pluralismo e o tratamento

a0 dar poder o

in :

=1

em

'y

rass

*lobbieg" s

CUPRT a—

resse comum da nagio, como Saude

arversas praira

[

P

qLie zns interesses

entre nabitual de

=5 e

parlamentar e U Ccorp

=

orativismo

5

'«mEdcmah*" COm & nova ovdam

P
C250

dos funcicnirios

.L

1n5t

r»t

uCio

=3 SUD.CJ"I .

do INH%'

e dirice

Fioneiras Saciais; LEs,

—

o5 PI tais

Univers;daas

Jj

Universitarios, entre outros,

[ et

21ém de catesor

= profissionais

~—

sopecificas, na defesa de pri ilégios  ou benaficios. £ nessa
situz¢fo formaram-s2 aliangas ‘das mais espirias que, ao final,
terminaram por af=tar o cmnjunto do projete; esgarg

ado para

atender a3 multiplicidade de demandas particulares.

Dessa forma, e fruto  dessa agso malevola, NS
representativa: da estratificagio epcial @ da #alta de
arganicidade real de cevtos movinentos tidos Como
progrestistas COom & causa pupulaf, muitas insuficig€ncias
podom cor ldentificadas na [lei, como:

.



oG

cesvariamento deo poder . noreativo do pivel eoanicipal,

couprometondo o priaccipio da descentralizacho;

: relativizaclio do papel  do SUS  guanto 3 saldde dJdo
trabalthadoc, comoromneltendo a wnidade & a oficdcia  da

paliticas correspondente;

postergacen de medidas  de vroforma administraliva,
preservando pelo MeENOSs por mais algum tempa, &

esquizofrenia institucional do setor e comprometendo ©

principio do comando dnico em cada esfera do governo;

. reservecao de Orgios e entidades federais, comprometendo

o principic da descentralizagiHo;

ssalvas & gratuidade, comprometendo o principio da

manutencdo dos wvarios regimes de trabalhc no  SUS,
compronetondo o= principios da resolutividads,

intaaralidade o isonomia;

preservacan dos Sistemas de Salde privativos de certas

cateadrias de servidores  publicos, - - comprometienda G

principio da equidadse; ’ . :

. preservegido da  administragdo piblica paralela através de

¢
fundacBes e entidades n3o criadas pelo poder publico,

compromnetend

0

a trancparéncia da administragio piblica;

L

. manutencio da  relagio convenial e dé comers e vemﬁa da
zervigos no 8sbite  do sotor  piblico, como no caso dos
Hospitais Universitarios, campram@ténﬂo 0 ﬁrihcipio da
unidade e ¢ integraglo orgamentdria;

atenuagdo do  peder normativo e fiscalizader do SUS sobre
a0 DEVVIGDS priQaJo& de  sadde, comprometendo a propria

Constituicin e 0 inloresse pablica.



Duantio  ane divpositivos legais referoptes 20 finsncimand a

{fedoval,  esten podoim  cer encontrados em trls inotrumentios: no

Prujeto  de Led Qrelnica da Seauridade Bocial (13 que consicta

no Myuarda-chuva®  para ca organizacdo goral  da  Seguridado

g

.

Burial e soeu ftinarciocnlo, no Projeto de lei Orglnica da Saddsz
2 ne Lei do Diretrizes rgancntarias para o ano de 1990 {(que a
cada  ano explicitara os  morntantes, as  fontes e usos dos
urQaﬁenﬁog Fiscal, de Seguridade Social e de Investimentos das

Fetataia.

fls  Ffinanciamontos estaduais e municipais, por sua véz, alem
de see  alerem z05 dispositivos constitucionais e ledgais
{federais pertinentes, também estardo condicionades pelas suas
respectivas Constituigfes e lLeis Grg%nicaé e pelas suas Leis

Mrgaemontariss anuais.

Como a tei de Dirsirizes Orgamentarias de 1990 reflete uma
conjuntura especifica e corresponde aindas i fase de transig3a

para o SUS  (atd porque as Leie Orgdnicas da Seguridade Social

.ainda nio  foram aprovadas), na0 cabem ©  agai maiores
consideragtes. hpenas o5 fatos de que esea lel ainda apresenta

confusiss  sobre a compresnsio do canpo de Seguridade Social =

do BUS proprias de suvas indefinigbes, os recursos destinados &

szfide ndo crescem, pelo contriaric sofrem certa redugle, e fica
ritide o problem& de nkc se ter definidos o wecanismos e
criterios para a participagfo Jdo  Orgamento ~ Fiscal na

P A S

Jinanciamento do 8US, comp previsto na Constituiclo.

E de se ressaltar, no ~ entanto, ja - uma- diretriz,

parcialmente implementada, de transferncia auvtomatica de

recursos  para Municipios, na perspectiva ds municipalizacio da

Sislera de Saide. . -

Q-

fHlem das leis ja antes reoeferidas e que s8o nocessarias

A
imelenentagfo do SUS, o atual substitutivo da Lei Orgldnica da

{43y O Projeto analisado foi o Froieto de Leil No. 310471989,
sobre a Seauridade Social, do Deputadeo Raimundo Bezeriya.



Savde preve duass outr2s lels que poderiam tor sido evitadas ce

- e T e

a propria bei Wrganica tivesse tomado decisdbes a respoito;

asaim USSaAS 110VasS leis. correspondem mais a Twanobrags”
postergoatdrios  do que propriamente exigénoias técnico~logais.
IN .
. Trata-se da lei sobhre a organi zacio, stribuicin @
‘.’,’ e PSR e e e - e e e
funcionamen Lo des Conselhos de Sadde e da  lei sobre a

reorganiza., S0 administrativa da estrutura federal de sadde.

) R T T e
4

Ao lado pois, dessas leis,  colocam—se como  pré—condicoes

para a plena implementacio do CUS as leis referentes a pessoal

(plano de carveira e pisos salariais nacionais), e ao Codigo

Banitario MNacionzl que devera estabelecer competiéncias,
3 T

critérios, padres e processos para a vigiladncia sanitaria,

revendo o hoie estabelecido e dotando o  8US de inztrumsntos

zobre seus novos campos oe atuagdo.

Os projetos de lei referentes ao sangue e derivados & zos

transplantes iad se encontram em tramitagio, e deverio
' : ¢ )

reproduzic na 5;5 discussgo,evAaprovacgo muitos do= conflitos
de concepcdes aque tém presidido o debate em torno da Lei
Organica da Sadde; com um atenuante: o tom enfatico e
determinante ga Constituigdo a respeitc da proibi¢do da

comercializagdo(i4! .

/A5 gdemais tels, / relativas a regulacdo do setor privado niHo

contratados pelo SUS complementarido esse quadro legal =
deverfo estar orientados pelos principios de defssa dos

direitos do usuirio, adequagiZo técnica e autonomia em relagio

ayecursos pdblicos, sob qualquer forma, diveta ou indireta.

/— 1 - .
Fsse -/arcabcuco Juridico—legal / basico Z ira senda
— : :
complementado, - na medida de necessidades identificadas, por
M i

outras leis, federais, estaduaig ou municipais, d= actordo com

sou dmbito de aplicago. o , .

{

»
114y Ver ArtigoﬁAND. 199 da Constituicao-e& Projeto de Lei No.
38950/1930, do Derputado KRaimundo Bexzerva.
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C. ASPECTOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS

-

Sob w dngulo  adminictrativo, a ilaplantagio do SUS gy,

.

incoridaa oo de wuding oo esnoncialn o em polo munion

aspectaus fundamentayoo

[ 2

- 0 {inancimento,

- & deezeentralizacao do podoer decisoria,

[H]
o

- a4 roordanis accu:) das estrulw as divetivas

- a organizacio da forga de Lrabalha.

-
!

1 - N avroi 2o oo -_(—?rjew’-»q':q.-,..-.w

.
&

o
Vi

4

)

TR R o

N30  se pretende agui fazer uama analise exaustiva Jda st

P

g0 Financiamenitio, obhjeto . de alguns  ecliudas LRI SRS

e

aprofundudos (il A intencio £ mi iz de aponbkar 1i

a2tuacio e teriaos que devem oriesntar a pal tic

financiamento do 8US

-E& se disse  em aloum  momento das

sty
vicissitudos do atual medelo de A5§1mi =ncia A saicde, uma
curta mas que ExXpressa a esséncia do sroblema: “azsta-—-se

Isan lova, de in‘l-:i:\_- a duas diretivas essenciaics &
: b v —=7 TR TRaEE il la ]

Lenazmaent buscadas:

\G

aumen OG0 mnlante dos -,—E.(':,‘“-» SUS

norem alocados ao 8SUS; & a xac.;orzdl dade, relevancia

pertinéncia no seu us=a.
PETLINCACIA N

(45 Ver & respeitn:
WINWHN, el g

R ]

1TROS, W2

we Y, conta socia igi ; LTBGLLSOT
a0 M A cont ocial revisitada TRO/LEN

MENTNT, Nnayve O A questdo do financiamento no Projeta

1
de Lel Orag3nica da Sadde, fover aivae 1R T
CompiooTn Norionatl da Redormo Ganitdoria, Dootesnta

0 financimanslio da Sadde, CHNRS., Rip do Janeirg, 17F
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Fica «¢lara a inter-potencialidade desseos dois aﬁpettms, nai
wedida  omoque un melhor use dos recursos cianidica sompre um
maior rendimento contdbil.  As aimongﬁoﬁ da relevincia e  da
pertinencia nao-significaem, no entanto, necossariamente menos
gaslos; pelo contrario, podem implicar em maiores despesas,
was  de malor impaclio sobre o mrocesso de prestaglio de servigos
de salde. Tenta—-se auux, com vFSBQS consideragtes, apenas

~ombater o simpliamo  da roncepgdo eficientista Que &s vezes

gomina o planejanmento tecnocratico. Isto &, em outras
palavras, por mais acionalidade que se imponha ao sistema de

satde, seus custosz nio tendem a diminuir, mas a crescer; num
ritmo maior até um certo patamar de investimentos sscsenciais e
um pouco menor a partir dail, mas sempre crescendo, com o

gesenvolvimento e incorporagao de novas tecnologias

necessarias especialmente a2 preservagio e prolongamento da

<
ot
jal
X
-
L
3
Q
e
R
Al

[4) velﬁé,.mas nao antiga, ideia da "medicina simplificada”
ndo cabe no modelao do SUS para o Brasil do final do século X¥.
& rcidadania conquistadsa junto com niveis.dé‘desénvolv@mento_
qué colocam o pais entre osrmais “viidveis social, politica e

2Conomi m9n+e. nao permlt =11 I} aducdn de modelos de atengdo de

.niveis de eficacia dis tintes) conforme destinados a um ou

outro arupo populacional ou segmento sncial.

N - -

Se a Constituic3o n3o Aasseédra,?,Putomaticamente_:essa
igualdade,  ¢é mister do planejador ter esse cbjetivo em mente
nas suas tomadas de decisfo, rejeitando qua lguar ;d91a de sub-—
sistemas com légicés diferentes, orientadas pela motivagio do
"retorno  econbmico". A Salde ndo pode estar orientada pela
légica do retorno econ dmico, mas sim do impa;tovsqgialg_é um
bem caro - nos dois sentidos, do seuy ﬁustorme_“ng Sula

essencialidade

.

No referente ao aumento da dotagla orcamentdria para a

satlde, & necessario yue se  analisem as metas aue tém sida



20
propostas  por técnicos e politicos e agora assumidas pela
stual guviarno,

Fmborae  sem base do caleculo muito acurada e mais basceada em

»

comparagae, tem sido  aceita como  umas mebta adequada o alcance

de 10% do FIR com gastos em saude; este governo compromoelou—-se

¥‘ atingi:ﬁngﬁmr, pretender triplicar o0s aluais gastos, nunca

T ’ - . .. s
univocos nos calculeos oficiais ou nao. 0 que devoe-se ter em

mente & gue, quandec .s2  fala em "gasto em sadde", normalmente
al " esiio incluidos os gastos publicos e os privados (de cada
um, individualmeonte). Na proposigiaoco do governo fala-se em
alcangar o triplo do goesto total com é participa¢do "em dobro®
dos gastos privados. Mesmo que isso fosse possivel, o gue €
pouco gprovavel, dado se ter praficam@nte atingido o limite na
expansao doz gastos privados diretos {(seguro—saude, conveniocs,
5 ;

ete.), passa a nao ser mais suficiente a meta dos 10%, pelo

il
la}
[
n
-+
Q
1Y

menor crescimento do publicos gue 0 necessaria.

De adalauer forma, um dos primeiros desafids dque deve ser
enftrentado, 2 o real dimensionamento dessas metas, a partir de

_zstudos  mais apurades des gastos publicos federais, estaduai

n

ij]

e municipais com s=satde e dos gastos privados, a2ssim conn sua
O

perspectivas de sxpanss

0 crescimente dos gastos piblicos, por seu lado, supbes para
sua efetivac3o, além de fortes decisBes politicas, des. uma
efetiva andlise de  fontes. NZo & facil remanejar o

o
correspondente a 6% ou 7% do PIB de um setor a outro.no praza
w

de  cinco anos Do lade da Secouridade Social parece- quase
impossivel s esperar gque nos proximos anos -2 fonta
“contribuigbes . sociais"  possa destinar mais d0_ §Q§_ os
histdricos 2S% ou no maximo 30% para a sadde, “face 4

comprescdo  das despesas com beneficios. 50 restam
fontes =alternativas os Orgamentos Fiscal da Unido e-os dos

Estados o Municipios.

-AN


outro.no

a7

Na  moedida em que 2s Constituieles Estaduais, praticamente
et ivam a Constituigho da FKepdblica, n3o h&d maiores
garantiﬁﬁ pois, para que haia. um Crascimento  importante dog
gaslious  esbeoduais com sadde; a possibilidade fica por conla dc

peso politico do selur no governag.

Quianto aps  Municipios, a par do  sey significativo
crescimento de receita decorrente cas novas diretvrizes

descentralizadoras da Constituig@o, parece que as suas Leis
DOryanicas (pelo menos dos principails municipios) 3o mais
promiscoras nesse particular, estabelecendo pisos e critérios

de gastos e de gestio dos recursos do SUS nesse nivel.

o entanto, ha aque se registrar também os enourmes entaraos
que, simultaneamente passam . Para os municipios, inclusive na
irea da sadde. A diversidade entre os municipios ngb permite
também muitas generalizagfies e exige estudos aprofundados

zohre easa realidads.

Mesmo que ndEo se consiga a fixagdo de piso de gasto com
‘satide’ na Lei OrgZnica da Sadde, talvez ainda se possa lutar

por alagum tipo de compromisso legal ou. n3o, na linha ' da

vinculag3o dos gastos com pessoal e com investimento 4 fonte

Orgamento Fiscal, reservando. o Orgamento da Seguridade Social

para custeio de despesas correntes.

utro instrumento essencial e que deve Ser assim

compreendido pelos dirigentes € o Fundo de Sadde, nos niveis
federal, estadual e municipal. Além da fungdo de permitir o

manejio integrado do "peol® de recursos das  varias  fontes,

talvez suas fungdes mais importantes sejam a  separagic  do

orgcamento do SUS do "caixa—ldnico'", e assim assegurar O S8U USO

mais agil e adequado, sob criterios técnicos, e a

possibilidade de um majlor controle sobre os gastos 2 serem
sfetuados pelos Conselhos de Sadde que atuam diretamente na
sua fiscalizagin. A aventada limitagideo constitucional &

criagao de “Fundoas" aplica-se apenas ao nivel foederal, e a
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novos fundos; no  casn, o Ministério da  Sadde pode dar novas

fungdcs ao ja existente Fundo Nacional de Sadde.

o que diz respeito 3s questfes da racionalidade,

relovancia e perbtintnoia, estos estao condicionadas & duas

ordens de elementos: o carater democritico do planejamenta,
vormzabilizando--o  ao conlvyole social em termos de definictes

de necessidades e prioridades e no uso adequado dos recursos;
o outvo, a tecnclogie adequada para o equacionamento das

situagles—proolema especificas, aspectos 3 serem discultidos ea

outros itens deste trabalho.

For dltimo, cabe alguma consideragdo sobre as relagles do
setor privado de servigos de sadde, com 03 recursos pablicos.

Ha haje duas formas basicas de expressio dos servigoes

privados: o© contratado ou conveniado com o setor piblico e

dependente de recursos publicos para custeio; e o chamado

D.

“autdnono, T ou gue n3c depende dos recursos publicos e se
coloca no mercado  corvendo risco e submetendo-se &  ldgica

concorvrencial.

WNo entanto, também esse sub-setor muitas vezes recebe
rTecursos publicos, sob forma de subsidios, diretpos e

indiretos, como &€ o caso tipico da deducdo do imposto | de

rends. )
%. v - . - -

" Por outro lado existe também um sub-setor daquelsa
contratado gque € apenas para atendimento 7de segmentoa
especiais d& funcionarios piblicos e de estatais, através dos

chamados servigos de sadde privativos de funcionarios. Coma
ieso € feilo com vecurso publico, € outra forma de desvio e de
taveis. Nido s6 do ponto de vista econdmica-

desigualdade  inacel Con
financeivro; também sob a ética politica, uma vez que, aﬁéim;
se retira das filas e das portas dos servigos publicos os
segnentos  sorials  wmals organizados e com maior  forga de

e e oy
Pressaa.,
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Aldm  da incoerfnrcia:; como se  Jjustificar que o servica

publico ndo & bom para o funcionario pablico?

.

fssim, ha tris  linhas de atuag3o correspondentes a essas
questdza e que  devem swer efetivadas até  por coeréncia com a

politica neo—-liberal declarada pelo atual governa:

¥4

- A contratagdo dos servigos privados quando necessarios,

"em rivel municipal, mediante concorréncia pidblica e tenda
. L .

——

- como condigdes o controle do poder piblico e o estrito
cumprimento do perfil e papel gque 0 servigo deve cumprir na
Tede regionalizada e hierarguizada;, como instrumento, o

contrato de direito pdblico.

Wo caso das entidades n3o lucrativas, considera-se - que
tambénm deve haver modificacﬁes: ou asg mesmas s3a
consideradas como e fossem Jucrativas e assim se submetem
ao contrato; ou se n3o visam realmente lucro, devem searv

consideradas como se fossem puUblicas, ainda qQue nao

I3

estatais, e serem passiveis de orcamentagio e co-gestio com
a

o poder piblico. -Tudo o mais € subsidio.-

- £ eliminacg3o de todo e qualgquer subsidio ou estimulo; 2 o
caso da deducido do imposto de renda,; dispenca de impostos

para importagifo e de outros impostos.

- Proibig3o dos serviges privativeos de funciondrios da

administrag3o direta e indireta com recursos publicos.

Ainda que todas eééas medidaé T apenas disciélinemv mais o
setor privado, evitandb "shﬁnts“ indesejados Com 0S recursos
publicos, - Fensa—-se éue ainda ha mujto,jde:'idéolégicu a
conpreender e superar nessa relaéﬁo, téntﬂ,ge um lado guanta

de ouiro.
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Brde--a dized cue e descentralizacdo consicie na direiriz

polficou—adninictr Liva uuuﬁt4ni;v— do GUS A .

iedhmentacdo deve significar ume ttdnc{ur(écam radical do

atw modelo, colocando-o de “'FbPCu c~ara-haixagh

~

¥ descezntralizagaeo pretende tornar efetivos og principios
da zracionalidade das agles e da legitimidade da= politicas s

85, ao pProcurar  apr YldeAUO tempo € 1 ESPAago 0S5 pProcessoc

de fomada de _decisdo sobre estratdoiazs, mitedos e técnicas,

Jos momento: e locais de identificaegio das situagles-probema

qu= . etends. equaricnar.

% descentralizaciio  significa . pois, a possibilide.e do
E"ulClC do poder em, todas as esf a

/.__.....‘.,» EE -

TEREO és situagtss correspondante. ans ambitos de :tu;ggg
—— L o ’ T . - .

resectivos. fAssim, 2 descentralizacido nido deve significar uma
posiio de  wvalor, no sentido de aque o nivel central n3oc &

‘beppara  tomar decisfes e o nivel lecal €. Nio, o nivel

cemral federal. & adequado para tomar decisdesz ge
abmmaBncia nacionzl; o nivel central estadual, sobre as
mﬁﬁﬁws de abrangfncia estadual; e essim por diante atd 2
muédu-ﬂlocal de prestaszfc de servicos de salde, passardr gels

nnﬁ municipal & pelo Distrito San.tario.

8 descentralizacio, entretario, para se efetivar n3oc pode

fimr aponas no nivel conceitual, como subsidio para & pratica

do dia—a—dia. Elz tem que se vefletir na estratura e n:s

et maray AT AT ey

———— 2ot 4 -

pduighos e fungdes:  Ista €, a descentralizaclo

speme  uma atitude, o gue tornariz o procesy; aminentoasnte

vodmtarista e vulneravel. # necessario  que, atvaves  dos

- A

inggumentos 1e 9113 e ﬂDimuLIVQb se’ redefinam ‘3 perfis de

ster o dos variocs niveis U exprecsiao do  SUS. Além disso

i

atafa, € fundamental  para a‘a}iminacgu dos conflitos entrao

eskras de aluagiin que se consolide a dlre‘"’z da "comandn ou

}

27 as da administragis, em

o)
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dire¢dn dnica em cada es{fera  de governo" pela eliminagio de

qualauor Fepr@acn+acuu_pwlltlad de um nivéel de poder no dmbito

e e ———— i e .

 —————

de atpaeﬁumdo ;uutrp, g 550 diaz respeito muito claramente aga
rcprcnenLagbL eotaduais dos org gaos fedaerais hoje existentes e

aqiue 1nvar1ave1muute acabym  por ge  imiscuir na "politica das

e

mutiras instituigouos ecsiadualis e municipails

\ |

" Enquanto essws oOrg3os federais tinham oy t8m servigos
proprios funcionando em nivel es stadual ou municipal, poder—-se-
ia justificar a representagdo estadual dos mesmos, dirigida &s
LUas proprias administragdes. No entanto, na medida em que
seus equipamentos gassam as esferas estaduais e municipais,
Cisso ndo mais cse justifica, a ndo ser sob uma perspectiva
autoritaria e intervencionista, em desrespeito 2 independfncis

n
politica entre as esferas de governo.

0 que deve ser entendido © que quando um servigo ou uma
B e S —

spansabilidade técnico-politica € transferida de uma ezfera

de governo para outro, como forga da aplic acao do PTlﬁL]PlO Gz

descentralizacio, 1sso nao € uwna “"concessac" de um nivel em
e N R
relagio a outro; e sim a2 implemnentagio de um direito. fNEo & o

Raaman o ———

fato de o governo federal continuar a ser a principal fonte de

recursos gque lhe di direito de controlar as contas dos Estados

e Municipios; o Cu”plnD Federal, nesse  caso & 0 apenas o

e

\

esponsavel pela arrecadacio dL:Sg parcela dos recursos, mas a
m— = = = P ‘.:—*""""‘. il

sua  aplicagdo € prerrogativa da_esfera de governo que tem {ou
F e . " st T

tera) a. vresponzabilidade de execugio das agoes
'—'_—"ﬂ_ = - . -e

B . . s T e ETome

Lo\r85pondentes .

T Cabe sim, ao Governo Federal em relag3o aos BGovernaos

E£staduzis e destes em relag3o aos Municipios, aplicar os

i)

cvitérios definides em lei para os repasses de recursos

zelar pelo principio da redistribuigio, de forma a evitar

concentragio de recursos. 0 controle do uso dos recursos €
competencia constitucional dos Tribunais de Contas

respectivos.
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- Estabelocimento e coordenacio do  Sistoma Nacional de
Informactes  em Sqaude, rveforente tanto ao monitoranonto

epidemioldyico quzntn as desempenho do sislema de prostagio

de servigos.

ad Fomento, coordenagan e controle do Procecsso de
desenolvimento e incorporagio tecrnoldaica no pails, relativa

a medicanentos, insumos @ gquipamentos.

- Articulacdo inter—setorial para a formslagio de
politicas, especialmente relativas a: formagdo de
recursns humanos, ciéncia e tecnologia, meic—ambiente,
saneamento, abastecimento de alimentos. e salde dos

trabalhadores.

- Administragiio direta  de instituigbes e - servigos
considerados de refer@ncia nacional, de producla
estratégica ou de atribuig3o precipua do Governo Federal,
como o controle da satde em portos, - aerépgrtog =
fronteiras; dadas as dimensSes nacionais & de se esperar
que,especialments 05 Servigos de ;e?éréncia, .venhan
prqgressivamente a se regionalizar em nivel estadual.

—Cooperac3o técnica com - Estados e Municipios na

implementacifo do SUS e de deus progiramas.

-  Bestio e radministracio dos recursos federais para-o SU

m

e de suas tranmsferéncias para Estados & Manicipios.

- Coordenacic Nacional do Sistema Nacional de Sanaue,

Componentes e Derivados.

Todas as demalis  agdes de  atuagao direta sobre a sadde de

pessoas e coletividade <6 deveriao ser exercidas pelo nivel

federal a titule de emergéncia ou excegldo tempordaria e

transitdoria.
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Nived atadual

- Normalizacio complemncntar, oboedecendo de forma honGloga

. s N ¢ £ » .
os principins do nivel federal.

~ implementagio em nivel ezstadual, e em articulacdo com

os Municipios, do Sistema de Vigilanciz Epidemioldyica.

- (Coordenagdo, em nivel estadual, do Sistema Nacional de

Informﬂg io em Sadde.

— Articulacio inter-social,. em nivel estadual, com os

mesmos objetivos do nivel federal. - .

- Administracio de. instituigBes e servigos do SUS de
abrangéncia ‘ estadual, como hospitais regionais,
laboratdrios de referéncia, institutos de pesquisa,
setoresv de produc3o de insumos e equipamentos 2 centros
de formagao.

— Coordenagio estadual do Sistema Naciona vl de Sanéﬁe,
'Componentes e Derivados, assim como a administragia 'de

Hemocentros de abranagéncia regional ou estadual.

~ Administrag3o de sistemas de apoio a seus SETVitCS

proprios e a servicos municipais, e obieto de acordc com
Os L. Mesmos como, por exemplo, compra e abastecimento de
medicamentos e insumos criticcs, transporte, etc. -

- Planejamento da rede realowpll ada & hierarquizada @M

nivel estadual, em aatlculacao com os Mun1c1p1os

) . ; »
- Gestio e administracio dﬁs recursos do SUS provenientes

_do_inlvel ftede 1a1 e :_aportddos em ﬂ‘V”l est\duwl, e de

transferéncias  a Municipios de 1Lordo com 0% cr:té? fos e

normas estabelecidas. !
T ‘N . 1R . 2 . I .
- Execugac supletiva, Ihransitoria  ou temporaria de

Card !v K, - - -
servigos de atenvao és,pqssoas de abrangdncia municipal,

3
.
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em  casos e situacOes especificas e mediante acordu  com 0%

especlivos Municipios.

- Exccugio de  acbes de  savde de responsabilidade federal,

por deleoacdo do GCoverno Foderal.

Mivel municipal.

-~ Narmatizagao complementar até o nivel operacional.,

- Implementacio, em  nivel municipal, do Sistema de
Vigilancia epidemioldgica e do Sistema Nacional de

Informacies em saudsa.

-~ Execugac deas acOes de Vigil8ncia Sanitéaria.

~ Gestio e administragido das instituigbes e servigos da

5Us de abrangéncia municipal ou. destinados a varios
municipios, mediante acordo ‘entre os mesmos e ;éonforme P
regionalizagdo e thFQTQUIhdwaO estabplec1da= am nivel
estadual. : : 'fl"’ D

- Implementagdo dos programas de controle de agravos,

inclusive sadde dos trabzlhadores.

- Controle e fiscalizagio dos servigos de sadde piblicos
e privados, inclusive quanto a4 autorizagio para instalagZo

e funciunamento

1 .
. i :
- Celebragcao, controle e pagamento | dos contratos e

convénics do SUS cem o setor privade. -

i

- Bestdo e administracﬁogdﬂﬁ recursos do PUJ p;ovenlentes
dos niveis federal -e eﬁtadual e __ .aportados. em - nivel-
municipal. i

- Articulag&o 1n1@r-»e;orxnl no nivel municipal, com os

mesmos obigtiyvos dos niveid federal e estadual.
- 1
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- Planejamcnto da rede regionalizada o hiecarguizada do
wervigos do sadde, em articulacdo com o nivel estadual.

"

~ Ipplementacio no nivel municipal do Sistema Nacional de
Sangue, Componentes o Derivados, com  administracio de

servicos e execucgdo das agles de abrangfncia municipal.

n descontralizagd3o ndo se ‘esgota, entretanto, no rivel
municipal. 0 poder de tomada de decisio deve ir até o nivel de
Distrito Sanitdrio (a ser discutido & frente) e mesmo de
Unidade Local, o que implica, a explicita¢3io, em instrumentos
mormativos, de fungbes e atribuicdes respectivas, para evitar
conflitos pela Superposicﬁd de esferas de poder.

~e

111 - Qs novos instruesnteos de administresio e gestio

-

A observincia dos principios e diretrizes do S8US e 35 nov

g}
[h]

fungbes |, de- cada esfera de  governo exigem profundas
transformactes no perfil das instituigdes de sailds, em termos

de estrutura técnico-administrativa e mecanismos de gestio.

isto &, Faz—se necessario uma correspondsncia entre

‘estrutura, func3o e processo decisorio. -

Aléem das -atribui¢fes referentes a cada esfera de governg

devem informar o processo de  reformas institucionais, trés
principios/diretrizes . essenciais:- - ‘o - Comando dnica, &
dintegralidade & a participagdos

Quanto . ~ & quest3o do "comando dnico", deve haver

rearranjos importantes. nos trés niveis.

Uma interpretaco natural da Constitui¢3o levaria a que nio
devesse haver instituigdo ou servicb_ag-saddé-%ederal'que nao
estivesse sobh um mesmo comando, fosse-o Ministério da Sadde ou

.autro que o© .engloﬁasse. Entretanto o Frojeto de Lei Organica

de Saldde en processo de  aprovacao abridg  algumas “brechas®
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nesse  principio,  quando  parmitivc a suburdinacﬁo a O“trmﬁﬁ.,

[
ministdrios dos Servigos de Savde Militares, dos  Hospitais -
Universitarios, de parte das acles de Sadde dos_TYrabalhadores,

e ———

» de sorvigos e satde o privativos de certas  categorias dq

fix)

It

fuuncionarios publicos da administrag3do direta e indireta. /

o,

i  incoeréncia, todavia, compromete nic s6 0 principio de
comandn Udnico federal, como o estadual, no caso dos Hospitais
Universitarios, uma vez que na sua tolalidade o seu ambiteo de
atuéc%o & régional ol estédual; e também o princgipiao da
integralidade, ao separar a "seguranga do trabalho" das demaisd—

nheegrar1tate,
aces de controle da saide do trabalhador.

N&o ha ddvida. nc entanto, aque significa grande avango a |

1ncorporéggu_,bﬂb~unu mesma @dministﬁgggo,;ﬁgg__jNAMPSMVe das

acles tradicionais do Ministério da Salde.— .-

e

[ T -

Comp j& foi dito anteriormente, o comando Unica® em niveis

estadual . e municipal, passa  pela ellmlnacao completd d&

qualquer oSrgian Ffederal com poder normativqj Engu;lVU oL
fiscalizador _atuando nessas 1n515 ncias. Isso ndo so %er1z1a &

M
autonomia politico-adainistrativa dessas esferas de governo,

Ccomn  estimularia uma dependéncia de carater paternalista que
- nao favorece a avto- SuflCi =ricia técplco~adm1n1=tr5 pRVE

_desejavel.

}ogtrﬁ lado, se no ni§é1 estadual jé ha -estrutufas
‘.adminisfré{iv3s decsenvolvidas e que precisam ser trans?srmadas
para éssumir SUas novas {ungoo%, no ﬁival munxcxpal iss0 ainda
& muiﬁg incipiente, pas:andd na maioria dos municipios, pelas

rnocessidade de criagac dessas estruturas.

Assim, . wna das  agles mais prioritarias para este momento é

o T———————

o ecsforgo conjunto do Ministéﬁio da Salde, Secretarias de

Satde Estaduais e outros Drgaog, como o Instituto Brasileirg
‘do Administraglo Municipal - 1BAM, e o prdpric Comrselho
Nacional de Secretarios Municipais de Sadde - CONASEMS, na

———

regintEncia A essas Frefexturas Municipais, no estabeleciocento
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das pro-caondi¢Ouws adminis LFdLlVJ' 0 e um plano de mddio praso //
S M .
para transferdncia de oOrgdos, aservigos e regponﬁabilidudns/7

$PAre 0% meGigs,

.
.

Oo gestores desse  p 5 () duvpm SEeT ag qQL\PLdFJd% gler »

e o ’ B e e T T T I S It e e e
Gadde Est ﬂdUdl gue t8m condi¢io de ter a visio global s

T TR ’ ~ . o
Xituacuo s taduql e participacao supletivamente nas agoOes qua,
por insuficiéncia técnica e/ow administrativa temporaria dos

Municipios, Ndo possam ser assumidas pelos mesmos.

0 que precisa ficar bem entendxuo e es sclarecido, sob risca

"de inviebilizacldc do processo, € que a transferéncia de

respiensabilidades federais para Estados e Municipios e de

Estados para Municipios, ndo deve representar uma "retirada®

das estruturas adminis Lrat1v45 e - equipes técnicas
carres ponoentes Isto &, um servigo estadualizado ou

mun161péllzad0 Siéni{ica que 0O comando £ que passarida a o ser
estadual ou. municipal e que estecs deverio continuar a contar
com as experiencias tecnica e administrativa acumuladas na
local. For exemplo, aoc se passar um servico da Fundag&o SESF
pafa uma administragio municipal, este devera ser trancferidn
completo, com estrutura, equipamentos e técnicos. Sendo,
estar—se—-ia comecando do zero, e =2 insténcia que transtfere,

X e

numa atitude de "Fi

»

£ claro que 15 =0 supoe tambcm uma estratégia de tran ‘Céo
relativa -aoc pessozl, no sentidoc de que os Ffuncionarios
federais e sstaduais ndo percam a sua 'identidade e direitos
. i

funcionais, do que se trataré_adiante,
Além  da uestdo da reestruturagd3o dos niveis federal,
estadual e wmunicipal para  assumirem  Seuws novos  papfig, &

necessario que se penss também a natureza- dessas estruturas, &

e

s
'Y
4

luz do principio essencial da integralidade. Isto €, ndo s

dove buscar apenas uma justaposigao das novas dtrzhu1n eg @
fungdes sob uma mosma divoegdo. £  imperioso tanto a

modernizacio da mdquina  administrativa para conferir maior



agilidade, eficiéncia e eficacia as agies respectivas, quanta
o desenvolvimento de uma npova  ldgica de planejamenta  quue
confira ¢ ausegure integralidade e continuidade entre as agbos

de carator eoletivo e individual, preventivo e curativo.

Fogsa mudanca taivez signifique o _pPrincipal desafio para o
SUs, na perspectiva da Reforma Sanitaria, uma vez que vai
defrontar—se com culturas institucionais cristalizadss 2
partir da longa bhicstiria de dicotomias e parcializacles na

compreensao do fendmeno saldde/doenga.

Wo entanto, &€ um desafio que deve ser enfrentado de forma
corajosa, consequente e competente. Nio se trata de dar unm
tratamento romidntico ou ingénuo, fazendo tabula-raza de todo o
conhecimento especializado acumulado em relag3o aos varios
campos de atuagSo da salde publica e da assisténcia'médica‘
Trezta-se sia de veferi-los ao objeto comum das suas praticas e
nao aos interesses intrinsecos de cadg uma, estabelecendo—se
estruturas aque permitam uma hierarguizacioc dos processos de
decisdo e a sua nao fragment a'%o corporativa e pro:ramqtzca

Hi para isso alguns instrumentais chaves que précisam
ocupar lugar critico a +im de dar pautas para  as dec*soms_A
operacionais. Entre esses »pmde~se destacar o Eistéma - de .
Informactes e, emn particﬁlar o Sistema 'de Vigilancia
Epidemioldygica; e 0o Sistemz de Desenvolvimento e Incorpo oragia
Je  Tecnologias. Sem a presenca nas estruturas diretivas do_@QSi
desses elementos esse nciaié, e em posic3c critica, ',é;
impossivel um planejamento rwcionél{ consequente e relevante,
em termos das reais prioridade 5 te atencdc ' ‘

. ,
Em outro nivel, j& normativo e operativo devem também ser
t

as  criticas as estruturas relativas & Viagilincia.

Hn

CONS 108 a

Sanitaria e & Organizaclo de Servigos.
. L
1]

ilidades operacionais devem, o mais possivel,

s
,.l

s responsal

et exerecidas deucwntrallnadumunLQ especialmente quando se

tratar e estabelecimento Paﬁs1veis de wuma administragia-
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autHnnma, como por erxemplo  as danidades houpitalares maig
comielexas., Neocse caso, poder-—-se-ia ponsar atd em quadyoos
proprios de pesusoal, con selecio e contratagio nesese nivel.

s

Mesca perspectiva cs "programas de conlrole de agravos" nio

devem  ser considerados dimensdes estruturais, mas funcionais,

- — —

- o

=
- —
‘adO aeLt Carc'\tcfl“ { rl(‘ﬂw per et )CN]‘[_Q : mas 'fUHdr’imOﬂtd 1 (p":}r)tcf
‘ . . . « L es - .
por implicarem a participacgcao de. todos os demzis elementos
para sua efetivacido. 0 contrario significaria, o que vem
tradicionalmente ocorrendo, a reproducio das estruturas-meia
oMI cada programa, numa flagrante irracionalidade

administrativa.

.

g evidente que certos campos de atua¢do do SUS comportam,

w

s=ja pela  sua natureza ou sua import3ncia estratéoic

estruturas com relativa autonomia, como € o casc de institutos

de pesquisz, centvos de produgi3o, laboratdrioz de referfncia,

centros de formagan, etc.

4% *

Como dltimo dos elementos para a2 efetiva e necessaria

reforma politico-administrativa do setor saide, com vistas aa
SUS e a proépria Reforma Sanitéaria, coloca-se a questi3o da

"participagio", principio ia conceitualizado neste trabalha.

Entretanto, algumas consideragles sobre a sua aplicaglio
o

fazem—seE necessariac, com

intuit de dirimir confustes
habituais. - - » - .

* Em - primeiro lugar, & separacic entre o d&e € nivel
executive ou opérativa, em relacgé ao nivel de tomada de
decisdo. Isto para que os Conselhos de Sadde, éfggos
colegiados deliberativos em todas as inst3ncias do SUS nio se
imiscuam e se _“atclem“ nas tarefas adminigtrat}vas e
éxecutivag de reSPQnsabilidade_ dos dirigeuﬁesA,dor SUS. . As

responsahilidades dosméiggos coleasiados devem ser gqguanto a

definicio de prioridades, eleigao de estratégias e controle e
fiscalizaclo da sua execugao. Os niveis excecutivos devem ter

. autonomia para a execuydo da politica, por delegagio direta da]


dg_conLrjpLe_..de

sautoridoade superior e  indireta da populagido que eleged A
ectes. Oz Conselhos «d0 a outra via de participagdo, chamada
direta, que dove sor autOnoma, lhe servir de contraponte e

prestar-se de elg de ligacdo imediata com a sociedade civil.

Nan parece adoguado assim, a2 escolha de dirigentes pela via
'Vos Conselhos o aue atenuaria a responsabilidade das
éutoridadeﬁ eleitas em relagic acs dirigentes de instituigdes
e S@YV@QOS."

-

-

{ls niveis politico-administrativos das instituicfes devem
ser responsabilizados pela efici8ncia e eficacia do processa
de prestagdo de servigos: os Orglos colegiados pela formulacao
da politicz & <seu controle, incluindo ai o desempenho de

dirigentes, equipes técnicas & uso dos recursos financeiros. -

Poder-se—ia contra-argumentar que o Poder Executivo Fica
assim muito limitado. De uma certa forma isso nio deixa de ser

verdade; o gue se deseia, - no entanto, & aAssegurar &

democratizacdo das instituicles e a relevincia e pertingncia
das decisbes, sobre um processo aque diz respeitoa sfeitos
diretos e imediatos sobre a salde das pessnas e que naoc

suporta wais usos clientelistas, politiqueirps e escusos) -

Por ouiro lado deve-se déstacar também que a participacdo.
. da sociedade organizada, e :n50'>apena5. de dirigentes (=
técnicos, na formglécgo e confrole da execuzSo das politicas,

& o Unico caminho para se iligﬁr‘o Pernicioso corporativisma

ge argpos profissionais que tentam,  muitas vezes, sobrepor

seus interesses ans da comunidade 3 gque deven servir. -

E  claro que nao € facil se chegar ao ponto ideal nessa

relagio, a curtissimo prazo. Tanto os desvios tecnocraticos,

S

quanto os democratistas s@o muitos; so a pratica, no _entanto,

pode ensinar os melhores caminhos.
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Talvez ndo haja, no ambito do processo de foreulacdo
conceitiial e westratégico do 8SU3, Area mals discutida e
doclarada  sompre importante e critica, do que a questldio da sua

politica de pessoal (173

Todavia, havendo grande consenso sobre o diagndstico da .
drea e sobre principios e diretrizes para seu enfrentamento,
ha uma grande indefinigdo sobre uma estratégia clara de
enfrentamento do problema.

Deixando—se de lade num primeiveo momento a questio da

R e ———

formagio e educagio continuada do pessnal de saide, ate mesma
T —— = -

3

-por ser caudataria dos elementos relativos & po 1itica de
empreso e Salérios, pode~se tentar algumas consideracdes sobre

a grganizacZo dessa forga de trabalho.

Sein ddVida a2 atual configurag3o da forga de tfébalhc em
salde expressa a politica anarquicamente eétruturada do
prépr&o setor saldde e mais que isso, no .émbita do . setor
publico, a desvalorizagdo do servico e do servidor piblico ao

longo de decadas(18)

1

Fens pois a questio’ dos  recursos  humanos, nha  sua
perbpectlvp politico—administrativa significa buscar o “$io da
meada® de um novelo bastante emaranmhado e submetido a

numerosas forgas de tragio. : . .

Sob  esse foco de analise,: os problemas de organizacao da
1

t
’

forga dehtrabalho para o BUS residem nas seguintes Areas

criticas:

(17) Ver a reaspeito:

DRASIL, Ministéerio da Saude, Sistema Unico de Saldde.
Diretrizes para formulac3o da Politica de Recursos
Humanos, MS, Brasilia, 198%.

(£{8) Ver a respcito: &

NOBUEIRA, R.P., Dinamica do Mercado de Trabalho em Sadde-

no Brasil, Brasilia, OFS, 1984.

o,
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- proporcionalidade da  participacio Jdos varios tipos cles
proficsionals do satde na formacdo das cquipes de satde;

- distribuicdo geoygrafica-espacial dos profissiofais;

.

- multiplicidade de tipos de vinculos empregaticios;

- multiplicidsde de regimes de trabalho;

- heteronomiae salarial;
- conflitos no exercicio de funcovs publxrdc e privadas;
-~ inexisténcia de controle do desempenho profissional;

- organizagio e pratica corporativigta dos varios

cegmentas profissionais; e

- auséncia de carreira prefissional e de mMeECanismos

gerenciaig democraticos e efetivos dos trabalhadores da
- .

5US (prof ionais 2 nac—-profissionais).
1l

1 deduzir,” £ dificil se estabelecer uma

Lomo se pode da
hierarguia de determinag®es e condicionantes entre essa =3
areas—problemas. Fica claro também que a possibilidade . d=

sauacionamento global passa ‘por definigOes politicas - muito
claras e engrgicas quanto a4 prépria estrutura do SUS. Par
cubro lado, nao se podevespefar uma solucgb_hecanica'da*éfea\
a partir decssas definicoes é;truturais..é.necessério aue se v
fompendoi por intervencies estratégicas, esses impasses.

Claro estid que essas intérvencﬁes estratégigg;wnggv;quemr
Ber medidas isoladas, 'mégA ccnjuntés aftiéugadpé' que
desarticulem 2 logica que preside esse pacto peryersa;entre as

politicas publi

lﬂ
n
0
o

interesses  particulares  ou

corporabtivos, na penalizagac do usulrio.

1 que torna complexo o problema & também a dificuldade de

se estabelocer estratdaias nas quais estejam comprometidos os

varios  niveis de governo, com suas politicas particulares,
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Outro elemento que  adenea esess  dificuldades & o fato de oo
{ter que viver durante um  razoavel periodo com  situagOcs

tranai-tdriag, em larmos  das transterencias de egquipamenlos de

z.atde der uma  esfera  de. governo para  outra, com  suac
recpectivas forgacs de trabalbho que mantém seus vincule.

{funcionais originais.

Deasde  logo surge uma hipdtese  a se considerar que ¢ a do
vinculo piblico dnico Federal para todo trabalhador do  GUS

ornide quer que esteja lotado.

SHo oOhvias, no entanto, as inconvenif€ncias politicas e as
consequéncias técnicas dessa op¢30,.na medida da dificuldade
de se associar - é autoridade ‘téecnico-administrativa de uma
esfera de governo com A dependéncia funcional do profissional

de outra esfera; no casc o governo federal.

No entanto, em alguma medida, e. ainda que de Fforma

transitoria, pssa ideéia deve ser considerada. Felo menos

enquanto houver funcicnario federal exercendo fungoes em nivel

estadual ou municipal. - "

A proposta, no caso, seria de se vincular parte do recursc

federal de transferéncias : a Estados e Municipios para

pagamento, tanto dos Funcionarios federais ali atuando, como

da comprementag3o necessaria 4  isonomia dos  funcieonarios

wetaduais e municipais &queles. ;Farece ser __essa  umadas

alternativas mais viaveis  para superar a inconcebivel

heteronomia que havera (& j& ha& hoje) entre profissionais que
1

it

atuam nos mesneos servigos, éxetutando as mesmas tarefas. Esas
vinculagdo das recursos d? transferéncia federal  iria
desaparecendo na medida do degaparecimento -dos funcionarios
federais g estaduais nos ;niveis estaduais e municipais
respectivamente, quando %Stes niveis asswniriam . a
responsabilidade alobal pela contratacdo e pagamento da sua

forga de trabalhao. %&

v
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Pro o ansoand Lo, a definieaw o quadou s U0 Car gon, Yok v
friveie, Como am o Compons profissionais dictind oo, @irda o g ande
diueip ] sinedor da praoporciomal idade na componigEo dacs oo,

sl oo, Aty pely ann efei{io sobive n aparelho formador

Outow  campe g cand i Los conr-enasuadlmenbte ceoonheciada & oo o

CrompeLitivid e da prAalica P v, qusnoo vyl iida
o

simultanwanznta por detenltor S de £2HD 20 pribhlico, B

srincipalments em funcdo de din g R0 .

As  implicacBez e distorglecs da  “duols milit3ncia®  -Ho

sobejamanits conhecidas

iy

sua - supevacio  depende de posigho
palitica Fivme, aque  deve goyv rezpaldzds por diepozitivos

loguia que evilem eszss  situacio. {1 paracitismo  do

.

privadeo em relagic  aon s2tor padlilico 20 also que  tem ds oer
extirpado cono exiggncia da modernidade nas relagles enirs os

meamos; pars nao dizer da moralidads,

For 4Gltimo, &  faltae_ de  contvrols  do desenpenhio téonico-
profizsional  hoje detectado, assim como 0% efeitos deletdrios

. . ~ o o
do cenporativiano profirssional,  sao quesloss que nEzo e

i o et

resolvEin ARSNAS ROST normas & leis, mas gue se  alterarzo ns

medida dz

itbilidade real do exe

0
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o
L
n
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e c
Fue tem pos  Oruaocs  colegiados do BUS seus  instrumentos

principais, ainda que n3c dnico

irata—-se pois, no  toucants. 2 oraanicagio da
[ong

.

{vabialhio do SUS, de ee gstabelecer uma nova etics nas

aribre SO : oroficoionais & URUArios  que - recupsEres

e = I

dignidaﬁe4 profissional pola possibilidade do esercicio de s

¢ .

prabtica gratificante e téunica 2 cocialmente relevanteae.
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D. ASPECTOS TeCNICDS-ESTRATEGICOS

Como "Jja foi .dito no inigio deste trabalho, procurx-og
reunir  neete capituleo algumas questdoes OREraACILONAIS QUE, MOGED
supONGdo definigtos politicas prévias, +t8m um  componoenbea

téonico prepanderante.

’

Sahe-se, todawvia, que aquase nunce o nivel politico ecctd

esgotado antes da etapa de implementagido técnica e gue
portanto, a propria dimensd3o técnica estd permanentementes

sujeita aos determinantes e condicionantes politicos. Dai os
conceitos hoje correntes no campo do planejamento que
gquestionam o -chamado plansjamento norhativo, de carater
prescritivo e pouco dialético, em contraposicao & abordacem

estratégica ou planejamente situacional(i9:

Mo entante, apdz fer—se discutido os aspectos mais glc =zis
e as alternativas mais criticas ao process da formalagio =
implementaz3o do modslo de Sistema Unico de : Saldde no . pais,
restam algumas questfies que merecem qma ateng3o particular por
_terem a capacidade - de conferirem ou nEo_ a qualificagic na
ponta da linha", 2 despeito dé toda conceifualiza¢50 e tomada

cde decisdo scbre o maodelo em &1
Trata-se de trés elementos principais:

— & organizagdo fisica da rede de servigos regionalizada e
hierarguizada; | .
~ a adequagaoc e qualificagao tecnoldgica dos servigos de

satde; e
- a formagdo, atualizag®o e reciclagem dos recursos

humanos .

1i%) Ver a respeito:
RIVERN, F.J.U., A programagido local de satde - os
distritos sanitarios e a necessidade de um enfoque
estratégico.  frasilia, 0OFS, 19868.



I ~ A oruonicacin {isica da reds de secvicns

Caractaristica essencial do 5SUS, explicitada inclusive na
Cungtituiuﬁo, absoclutamente  consoensual entre {ecnicos, =]
ﬁrganizacgo regionalizada e hierarquizada da rede de servicos
d

2 sadde talvez seja um de seus maiores desafieos.

A principal dificuldade reside no fato de que, na maioria
das situages, principalmente nas grandes cidades, n3o se
trata deo construir uma rede, mas de reorganiza—la a partir de

distorgdes estruturais Fundamentais que condicionaram

ot

demanda . '
A ldgica da regionalizacgq:e hierarauizagio baseia~se na
racionalidades mais elementar, do pbnto de vista de
compatibilizacgo entre estrutura de necessidades e egtrutdré
tecnolteica dos servigos. Entretanto, o Sists=ma de Sald
atual; n&a planejado por cobertura .assistencial, mas apenas em -
resposta a demandas detectadas no témpo e nd 2spago @ muitag
vezes induzidas por interesses particulares e pela "cultura”
hospitalar e das especialidades medicas, desenvolveuw uma outrz

dind mlCd dificil de ser corrigida a cuwto prazo e mediants

= administrativas.’

L]

apenas normas & rotin

Ha&, no entanto, alguns passos e medidas que podem ser

empreendidos de imediat

Flann D'tr'rv'r or

Parece, sensato que a esfera da administracdno do SUS mais
habilitada para a coordenacga do Plano Diretor ¢ o nivel
_estadual. Frimeiro porque u modulo MAaX1imo da rede
regionalizada n3o deveria ser maior que os limites de uma
unidade federativa: depois, pela visdo de conjunto aue cada

‘municipio, individualmente, terd dificuldade de ter.



Por outro lado, a2 elaboracgdo do Plano Diretor Fotadusal ng
deve ser tarefa exclusziva da Secretaria de  Sadde, mess ey
thesenvolvida com. a . participagd3o intima dgos  sweltores de

plancjamenio whano < regional.

Tendo pGar imagem—-pbjeltivo g tracado do  uma malivg
constituida por "estagdes" e fluxos de demanda, o Flano deve

ae pautar nos segulintes elementos:

- distrituigdo geo-demografica da populacio; limites ageo-

politicos;
~ malha viaria;

— localiza¢gldo dos equipamentos (servigos atuais e gua
tipificay3o, em Ltermos de perfil tecnoldgico e perfil de

demandea; e

~ indices de cobertura assistencial.

kY
i

E, deve propor actes de curto, médio e longo prazos

Teterentes a:

- metas de cobertura assistencial;

..

- implantagio de riovos equipamentos;

- . redinensionamenito dos equipamentos atuais em termos  de
papel e concentragio tecnolduica; .-

—~ hierarquizagao entre os equipamentos de forma a que SE
estabelegam os “"modulos" «que tenham por base os servigos
de nivel primario e por vértice os de nivel terciario;

- . :

~&

-adscrigio deseiavel de drupos e regides populacionais

[l

aos servigos de nivel primério respectivos;
i

'

- ftluxeos de referé€ncia, e contra-referncia entre os
oA

1

LOTVICOS; ©
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i
-~  eetobalecimentio 40 nivel! de reosolutividade ideal a1 A
cada nivel do atengio e para csda servico om particular .
E patente a3 compleridade dessa tarefa ¢ a impossibilidade
do que seja feita completamente  em curio espaco de tempo. No

%ntantc, 0 U

$CquallTlCuyt

primario de atengia.

-

Em primeivo lugar,
o monitoramento do Plano Diretor
Secretaria Estadual de Sadde, os
essenciaie e nada deveria ser

adig¢ao

For outro lado, e em ao
implica em um plano de investimentos

aoverngo,

H

varias esferas de

servigoes ..

dosuencadeamento deve

c:\Lual-.»,

conforme

ser imediato,

egpecialmente os

deva

Municipios s3o

ecididao sem consensa.

anterior

o ambito dos

Quanto & quest3o da adscrigaoc de
saltde de nivel primario, isto £, a
populag@&o ao servigo de salde mais proximo

trabalho, mas preferencialmente

ser prescritiva e orientadora, mas

paises de planeJame“L
funcionou. 0 que -
de

tem um

 pPercepgao pelo mesmo que

problemas, ali ele

profissional que  elege,

sfetiva com espotaneismo.

em nivel de Distrito Sanitario,

dois tipos de agdo, aléem daquela

para fixag3oc do usuario: uma

.

que oriente a demanda, naoc so indi

mas explicando a sua logica; e out

Que  nao dovera negar o atendimen

da resid2ncia, a

central forte,

realmente vincula o usuario a um
o

bdm atendimento,

Evidentemente,

£ necessario que,

campanha Jde

cando qué&

]

nunca obrigatéria.

ccomo  Cuba,

servigo lhe

O S&

PRroce

o
apds a de

g2 adscric3o desejada,

de qualificagdo

comunica

ra, em nivel de

to ao usuario

e

Clzentela ans servigos

da moradia ou

igso

resolve

. sem filas,

do
AC30

cada

a0 lado da

nivel

ainda que a coordenacao da elaboracic e
ser atribuicio de cads

participes

o Flanc Diretor
a ser compartilhado pelas

respectivos

ae

inscricioc e vinculagZo da

do.

medida deve

Mesmo em

Servigo £ a

servigos procurar,

teoricamente
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vinculado a outro eostabielecimento, mas  altend—-lo e refori-lao
A0 LLTVICO mals adoeguado,

A quesido de Filas, aqui referida, € um assunto de solucho
banzl, mas de gramde-impactm sobre o usuario, As experiénciag
de  agendamonto teleflnico associadas & mar&acﬁo de horirio de
atendimento e ndo  apenas diza e periodo, podem equacionar o
problema, além de disciplinar o horario de trabalho dos
profissionais de =atendimento. Na excecio, na +alta da
telefone, 0 paciente nunca devera voltar para casa sem  um

primziro atendimenta

~

o

Duira questdo tambem importante deve ser o oferecimento do

1

terceiro turno de atendimento. No entanto, entende-se que o
terceiro  tuwrno nao deva ser para o atendimento agendado e
funcionamento pleno do servico..Primeiro, porque escsa nSo 2 =
culture tradicional dusv.servigoz e nem sempre . a demanda
regular Jjustificara; em segundo porgque deve ser respeitado o
vdireito do trabalhador de se ausentar do trabalho para cuidar

da sua satde.

. . P . -
lagplantacio dos Ristritos Sapitdviaos : <
TJalvez o elemnento estratégice mais tlmportante Para

e Sl N
PR - st

ascegurar a efetividade do SUS em nivel local seja a idéia do

Distrito Sanitaria. |

Ja - amplamsnte conceitua lxédao(EO) , nao apresenta, no
entanto, Consenso a‘iclutu em termos de abrangBrncia e
estratéaia de implantacio.

1
i
PropBe—-ce 2qui algumas consideragoes a respeita.

'

(00 Ver a respeito:
MENDCSG, E. V., Sistemas Locais de Saide. Rrasilia, OIS,
1908,

Frimeivanasnte convem  que se explicite que o Distrito
Sanitario n3o € meramnente uia  "Reg 1Dna1 de Salde" conforme
"
lt‘!'


turno.de

.o
!

tradicionalmente o divide o Eatado para cfeiton e

.

adminioty agcn e planvjamenta. 0 Distrito Sanitdirro & o

oxprecsae local do  SUS. Assim, ele deve reproduzirc, om oivel

.
5

iocal, Lodos o9 seus princirios e diretrizes; e tor a dimensao

neceussaria  para gue a uLorldadm local de Sﬂuuv" PO

Wacumir  a rosponsabilidade  poelas dtrlbUlQU 35 Ioca:c do SUR
\

vl

perante 2 coletividade e ag instituiciies presentes nesue

nivel.

&

-

Frara que iss0 s2ja POSSlVEl & necessario:

RS N ffs'
~

- a del-mltarno gecarafica e populacional da area de
sbrangéncia t¢ic Distrito Sanitario, de forma que

viabilize wuma ag3o de planeamento e de gestio Agil e

imediata; nesse sentido, nao parecem aconselhaveis
dimensoes que;.ngo extrarolem a faixa dos 100 .00C
habitantes, embore isso . possa ser variavel em funclo da
dinamiﬁa : populacional local; o critério de divizZio deve
ser mais a dinamica pop: acional que a area f:51c ou &

3

disponibilidade de eguipamentos de sadde;

- inQestidura da autorld xde hlg;a{flw;dqu;gﬁgfem w2
Distrito uPnltRTlD, do poder necessaric ao exarcicio das
SUAS atribuigoes LecniCéS. politicas e administrativas
no nivel local; especialmente em relag3o &4 Vigil3ncia

Sanitaria e & . administraclio de pessoal do BUS qus atua na

area; "esse dirigente - deve ser visto e atuar como a
interlocutor oficial do SUS perante a populagido, suas
organizacgbes e instituigdes produtivas e de servigos da

Area.

- que, no amhito do Distrito Sanitdario, existam pelo monos

0s Servicos de nivel primario--que - sirvam de acessqg

de toda a populagﬁc a rede de servigos; a existéncia de
putros nivels de encio dependerd das caracteristicas da

regido; 0% servigos de nivel secundaric e terciario sempre

estar3o em um Distirito Sanitirio, mas poderic servir a



g e
P Pt

Varion, depondoendu da estrulura regionalisada Q@
brievarcuizada  on vigor; o importante ¢ que a "porta de

entradas"  euleja cob  Jurisdiglio local;os servigos de outras

.
‘

niveis poderdo estar  sob a Jurisdigdo incluzive estodusi

G o estabelecinento for de refer@ncia regional; cles
aqualiquer forma todos estarao sujeitous & vigilancic

sanitaria do Diustrito Sanitario.

=/ = aue ndo haja conflitos, Eoljgicos—ad@jpistragiyos entre

a__avtoridade local e a instincia politica; sto e, sers

difjcil que um Distrito Sanitdrio englobe mais de L

munic 1p10, a n3dc ser mediante acordo explicito, como nao

—

cCaso de constrcios 1nter—mun1r1pdls; na esséncia, a

dependincia politito—admlnzstraL1va do DISIIILD Sanitaric
deve ser municipal, podendo haver varios em um municipio,

ou confundir—se com o mesmol{2i:!

Sem ¢ aue essas  premis S5aS sejam adotadas, o Distrito

Sanitirio sera uma mera divisdo tégnico-admihiztrativa da rede
—_— L Ter—— (;M———MM . T

vregionalizada e hierarquizada e naoc terd a pDSSlbllldaUﬂ de

transtormar = princirios e divetrizes do SUS em agdes
concretas de ponta-—-de-linha; enfim, o propric 53U nado tera

condigoes de se efelivar.

‘Assim, parece ser uma medida técnico-politica estratégica a

associacio do processo de regionalizacio e hierarguizacio, &

implantaaﬁb dos Distritos : Sanitarios, o aque pode ser
desencédaado rela designqégo das ‘autoridades locais
respectivas e pela instaﬁacﬁo dos "Conselhos de Saude

corresponds ntes; am locais dnde possa  haver uma converdg8ncia

de situacglios técnicas e politicas favoraveis. E esses serdo
motores que inpulsionar3c o SUS de "baixo para cima". 0 que

Cdeve-se  frisar ¢ que, sem . instrumentos globais que assegurem

)

2o SUS suas atribuigies o ldaica politico-administrativa, os

B3
boa

. \Q‘
(24) Vor a respeito desses itens:
BRASIL.. Minisltério da Sadde, Modelos Assistenciais no
. Sistema Unico de Sadde. Brasilia, 1990. mimea.



Dictritos Sanitdrios carecem de base para sua sustentagio o
v felividade (& G transformarao em agoes puramente

valuntaristas & efomeras,

T - L auzdificacio tornolnaics

Ja se torpou lugar comum a afirmagio de que a reda de
servigos de sadde encontra-se sucateada. Num primeiro momento

r

foi  =z2penas a rede publica, prejudicada pelo desvio dos recuras
publicas de investimento para a construgdo e instalacio do
setor privado que viria a ser contratado pelo INAMPS. E alguns
anos  depois, a propria rede pfivadai na medida de escass2z da

fonte piblica e da sua pratica predatdria gue n3o reinvestiuy

no setor, mas apenas o "sugou®.

Com  raras excegbes decorrentes de situagbes muito
‘particulares tanto no setor piblico como no privado e também
d2 com ﬂs obrigatdrias decorrentes de acordos internacicnais,

.

O  setor quaae que estagnou no  tecante a sua qualificagio

tecnologica. NNos dltimos anos howve uma tentdiive de retomads
da questioc pelo INAMFPS; entretanto, essa preocupacio ateve

dirioida quase que exc1u51vamen+e ao cetor de "ponta", de mais

.

3lta densidade tecno gcgica, como é exemplo & Fundagdo Zs 1b1n1

com seu INCOR - Instituto do Corag3o, em S3oc Paulg

W&o se pretende arrofundar aqui a discussidc sobre a-queétéo
do dezenvolvimento, trans%eréncia,'inccrpora;SD e distribuigia
e tecnolegia; alguns estudos tra tam do assunto com mais
propriedade(2a) . 0 intutitd destas consideragtes & mais o de

; i .
alertar para algumas  questOcs operacionais do SUS, e nao do

sub—-sistemna de tecnoleaias

i
H

. ; V
f primeira € relativa aos efeitos perversos que podem

decorrer da prioridade apenas an setor de "ponta" que

H
t

(22) Ver a respeito:
COMISSAD  NACIONAL DA S:QFMQ SANITARIA, Documento 111, A
incorporagic  da Clﬂnila e Tecnologia pelo Setor Satde,

CHNRS, 1967.
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correspande ac nivel tercidrio (ou ate quaternario) de
aterncae.  leso porque, enquanto o roecurso publico  vai seEndo
canaldlujo para esse  segmento do  setor pdblico, os demais
MLvEls vao  se rescsentintdo  cada ver mais  da  falle do
investimento, pe ndn resulutivade e "empurrando” a populacac
para outros sistemas de atengdo privados, como seguro-salde,

medicina de grupo, =stc.

0 que deve-se ter claroc e certo € que nao ha outra forma de
se evitar o desprestigio crescente do setor piblica e
consoquente estimule aoc  setor privado que a qualificagao

daquele, na busca da resclutividade, .

Impom—qm pois, em associagao com a organizagdo da rede, uma

palitica de investimentos na area de equipamentos.

Todavia essa politica de investimentos n3o pode ser
aleatdria e respondendo apenas 2s demandas de  reposigin &
manutenclo dos servigos. . El tem que ser orientada por

A Y
decistes objetivas gquanto ao papel de cadz nivel de atencZo e,

em particular, de cada servigo.

E necessario se superar’  uma face idecldgica de
voluntarisme, muito derivada de conceitos eauivocades da

medicina simplificada, gue centrava © processo de atengiao
Quase que exclusivamente no protissional (e de preferéncia

nac—-medico. . .Y

Tem—se falado muito ad lonoco dos anos em  graus de
1
resolutividade para cada nivel do sistema, como o tradicionatl
M t
indice de 80Y% para o nivel primario de atenclo.

Bra, essa £ uma equacac absolutamente desprovida de sentida

e nac tratada conjuntamente com  seus condicionantes e
adjetivas. Isto &, para que JQJa possivel estabelecer una metas

como  ensa €  necessario se  partir do perfil epidemiolduico da
Q .
o N . . ' . . . ~
populagan-alvo, definiv—-se as prioridades da atengio, os






0y

A1 depoesas  quosties relativag 2 e olu ividads dos
servicos, o mistor dus nivels cenirais de administracdo do 55U
srchon g gm f e gm s 1, 1itica de 4 p iy 4 = RIS Y e 4
a administrsglo tda politica de incorporacac de f{tecnolozia,
aosim  como do distvituiglo ecpacial dgo equipamentos o dJdoo

¢

sistemas correspondgontes ¢

G

e manutencic. Ao nivel fedecal cabe
um papel declisivo no referente ao problema da dependéncia & da

trans fLréncia de tecnologia; e, neste caso, ndo apenas om

At

relacdo  a equ‘p@muﬂuﬁv mas tambem em relacfo aos insumos, como
medicamentos e imuno-bioldgicos, criticos no processo de

prestagao de servigos.

111 - & Qualificacso dos recyrsos hunanng

0 objetivo deste tdpico € " apenas explicitar as frentes de
agiac que devem ser empreendidas com o objetivo de qualificar =

“forgca de trabalho do e para o 5U5.

Oz diagnosti

pt
N
Q
[

U

d2  inadeguac3o s3o muitos e seria mondtons

a sua repeltiglo(f3) , mesmo porgue sio em si bastante modais.
NZo custs enfatizar a est itz derpendZ2ncia das questtess de
perfil, de aualidade e de desempenho pwo{lsslon 1 &as condigbes

de emprego, de trzbalho e qg controle spcial. Assim, s sa
pode esperar eficacia e impacto das acbes para qualificagdo da
forga de trabalho para o SUS na medida de impiementacgc
simult3nea ou prévia do conjiunto de estratégica e medidas
indicadas ate  aqui neste trabalho. fAs estratégias de
veorientasrdo da formacglio e de- adéquqcao da forga de tvabalho
existenté devem =er encaradas  como "forga auxiliar”" e
sinérgica de tedo o processo de implantagdo do SUS; nunca sua

pré—comntligi3a.

(23 Veor a respeita:
SONTOND, J.F. FParanagua, Formulacgio de Foliticas de
Recursos  Humanoes nos  Servigos de  Saudde, - in: Satde em
Debate (28), 1%90. . .
DRASIL., Minioldrio de  Sadde, Conferéncia Nacional de
Recursos FHumanos, Relatdrio Final, Brasilia, 1787.



Puoile-ae  ddentificsr, de inicio, dois gra

actes:  um, roeferente & adequagio  do processo
poassonal Cde  saeude, outrao, e adeguacio
habilitado, oo SUS.

\ {} primeiro bloce subdivide-se, por  sua
relativoe A {formagio

nivel médio-auxiliar e técnico.

-

i Constituicio definiu  em seu Artigo 200
Sistema Uhico de Saldde: (...) 1Ii - ordenar

recurses humanos na zreas da ssude; ™.

Uma interpretaszdo radical desse . preceito
atribuir a0 SUS tada 2 responsabilidade pela

.politita de formagdc de2 recursos humanos par

entanto,

a

ndes blocosn

de

de {tormaciio do

do pessodl d4
vez, em Gois:

que “cabe

a formacao

levaria a
formulacio

a salde.

universitaria e o referente 3 formagio de

a0

de

se

3

No

-como 1950 poderia conflitar com as atribuigtes tambémn

T ——

. constitucioneis do sistema educacional, em especial com a
a2utonomia Jnivereitaria, & sansato  que se tenha Lin
compresnsat Um pouco menocs restrita.

Assim, & exigincia decorrente desse preceite que o SuUs
tenha assecurada a sua participagdaoc Jjuntamente com os Orgacs
P U S ~ o — ) " X T~
do sistema educacional na formulagdc e execugao ca politica ds

— S ra o e e s g = _'—"/.———_ %\\“M‘-‘—n— -
formacao em todons os niveis. . . .

————

Fortanto, a primeira

todas

=

as inst3ncias diretivas do SUS de

entre o sistema educacional e o SUS,

politica de formaglo de pessoval para salde.

a

Arg3os de intearasn

madida a ser tomada € a criagdo junto

2
G

U

-

com poder real sobre a ;

sentido; 0 Decreto ng 98377 assinade em 8/14i/ 1989 -

Nesse
pelo Presidente da Republica e pelos Ministros da Educac3o e
e Sa@ﬁe que estabelece o procedimento para autorizacio de
cursos  da drea de sadde e gue inclui os Conselhos de Saldde na
Processc decisdrio, & instrumento forte e competente para
coibir os seus tradicionais e conhecidos desvios, quando a
criterio € meramente cartorial.

t
i
1
{
i



Fiobora o procescn  de ensing duniversitario seia passivel de

A S Cuias para a recuperagao  do- sua aqualidade e

srestivio, cume a guestio do reforgo do  setaor . pidblico e

avaliagdec docente, insiste—se aqui numa questdo podescdgica
\ :

tentral aque @ disgociacﬁo/integracﬁo entre o ensino = o

TOTrVIGCD.

Muiteo tasbém ja&  Foi dito sobre o assunto (24) e ndo & o
caso de s2  estender aqui nos seus aspectos conceituais e
tedricos. Parte-se do principioc de que, apesar de na area da
formacao de bro%issionais de satde sejia tradigio o "aprender
{azendo", nao sad a possibilidade da pratica tem diminuido como
atividade planejada, especialwmente nas Qscolas particulares,
como & pratica ocorre em situagdes muitas vezes "abstraidas®
‘da realidade ~globzal, tando de epidemologia quanta de
2ssisteEncia.
.

€ como s=se os “loci" do ensinc fossem: protegidos  por

redom=s, oo “encastelados"™, como Jiid se tdrnou cléé;ica &

referéncia ass Hospitais Universitarios.

Embora as neceszidades de financimanto-jé venham z2lteranda
um pouco ssse  quadro (25) a relagao da Universidade com o
servico precisa ser pro{undahente guestionada e recomposta. E
o caminho_egtratééico para isso € o aumento, em toda situacao
que se ofesrecer, da Supef¥icie de contato entre esses dois
conjiuntos de praticas. Ha trés vias privilegiadas para isso: a
utilizagio dos varips niveis e servicoﬁ. do 8SUS local e
regional o ocomo campd de ensino; a 'insercﬁo do Hospital de

Fneino na rede de servigos do S5US, em termos de papel, perfil

(24) Ver a respeito: : )
RODGIGUDZ  Nelo, E. Integracao Docente-Assistencial em
Qavde, discertagaon, UBR, 1979,
{(25) Ver a respoito:
BYATRIGH IR F.E o GIRARDO, S .N., Nouta sobre Proposta de Co-
geelao ontre  os Hospitaie Universitarios e as
Secretarias Fotaduals de . Satde, in: Saude em Debate
25y, 1989 :

Ly -
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e gestio; a terceira, a orientacio dos estudos e peogirisss
scadlmicas  para & rvealidade local, tanto de assistincia,

quanto epidemionldégica, clinica ou tecnoldgicas.

fig resultados  devem ser esperagos em duas dirogdos:

, ~ .
ssiskencia; @

e

W

svaliagio permantente e qus {1cagao da

relevancia dos conteddos educacionais.

T oAs resisténeciss corporativas, as vezes disfargadas de
concertuals, no entanto, sao grandes e esse € um-processo de
médio e lonao prazos que so se efetivard plenamente quando um
terceiro ator passar & ter hegemonia sobre o mesmo, que & o

usuidrio, tanto do servigo quanto do aparelho educacional (247

Mo que diz respeito & formagioc de nivel médio, as
.consideragces gerais feitas nas paragrafos anteriores
continuam  validos. Entretanto como esse & um setor menos

strutiurddo e cristal@zado do que o ensino superior, ele & .
passivel de reorientagdss mais imediatas, na dependéncia da

vontade politica

Aqui apresentam—-se dois tipos de situagdes que exigem |
 estratfoiss e metodolocias proprias: o ensino regular e a !

.

habilitagcio dos que j& se encontram na pratica’

J@M&@@éjo(&Jﬁ%é?h7m~
0 ensirno profissionalizante de 20 grau nao tem sido efi

l

s mend

Lde 4

para a formacgo de pessoal auxiliar e técnico da ar=sa de
satde. Jsso devido ao modelo éducacional, ecspecialmente no gque
diz respeito ao seu setor privado, que encontrea dificuldade em
estruturar e oferecer as praticas necessarias e relevante quie
_confiram as habilidades proprias desses pro%issiohéis; Mesmo
quando formalmente habilitados, quase nunca possuen R

autonomia requerida.

{24 A respeito, ver "video-tape" preduzido e disponivel no
NESP/UnE: para o CADRHu — Curso de Aperfeicoamente am’
Recenvolvimonto de Recursos Humanos para a - Saude,

Brasilia, 1908
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Assim, s 0 SUS necessita, tem que investir na formacio do
seun peossoal, ofevecondo o compatente profissionalizante para o
ensino wmedico atraviés da criacio e manutengio das Uecolas
Técnicas de Salde junto as  instancias estaduais e, em muitos

Ca50S MuUNicipals,

e e

For outro  lado, o pessoal  que estd em cervico com
experitneciec técnica parcial e sem habilitac3o formal, preciss

ser habilitado e incorporado & forga de trabalho gqualificada.

»

A estrat2oia metodoldzica que s2  tem exe ercitadoc & do uso
dos mecanigmos_do ensino supletivo associados ac ensino das
habilidades técnicas especificas, administrado por Centros de
Formas®o no ambito do setor &sadde. Essa esﬁratégia, jé& com

larga experi2ncia acumulada, £ conhecida por "Progeto Larga

Escala" e guarda a potencialidade quantitativa e qualitativea

exigida peloc SUS(27:

o~

Com referéncia ao “"segundo bloco", ha também duas Sltu Goes

especificas a serem enfrentadas.

A primeira € a referente Aas necessidades de reciclagem do

. pessoal - do SUS em todos os.niveis. Talvez esse seja o grande

Hdesafio que o SUS terd «que .enfrentar a curto prazo. FAT
necessidades de treinamento s30 amplas.: nos aspectos
_gerenciais, nos tecnico- pro fissipnais e nos “técnico-

]

programaticos.
b :
i B
Iesso demandara um grande esforgo em todos os niveis do SUS,

sera imporvlvel a sua efetivag3oc apenas pela via federal da

S S5US. A participagac  da Un1v&zq1dade serd necessaria, assim

comc dce outros centros de - enc1no e trelnamento existentes na-

pPais ]
|
(27) Essa experiéncia, coordenada por Isabel Santos esté
registrada em  "wvideo- i"pw“ p:odu rido pelo., NESP/UNE @
financiado pela QRPS/70MS (i ) 2 no texto:
BRASTL, Ministério da uBUdG, Capacitacdo Pedagdgica para

Instrutor/Supervisor, dArea da Saide, M3, BRASILIA,
1989.



No  entanto,. a owpeoerifnecia acumulada nos dltimos tris anog
RElo Frogr amae " de Desenvolvimento BGerencial  da CIFl.AN -
Comiawlin Interminicteorial de Planejamento - MG/ MPAS/MEC /1T

gx&cutado pelos Ndclsos de Sadde Coletiva permite que nio se

parta do zero, nas identificacio de estratégiess metodoldaicas

Ja ha cursos modularizados (que supdoem o afastamento do

pessoal doc servigo em periodos curtos reriodicamente:
dirigidos as questdes de: planejamento, recursos humanos,
medicamentns, vigil3ncia <sanitariz, sadde do trabalhadaor,

entre outros.

Embore esses curcos estejam dirigidos a pessoal em nivel
'gerencial, & prssivel se estender a estrat2gia para o pessoal

aperacional; e tambem se pensar em métodologias de ensino 2

.

distincia. No entante; Jjulga—se gque .o "ensino & distancia®
deva ser privilegiado para as situagOes maéis regulares e

permanentes de educagic continuada.

For uUltimo, cabe referéncia a uma situacio nova.

vy

€ sabida e reconhecida 2 escassez de pessoal, especialmente

de ﬂiisi‘auxiliar.e técnico nos servigos de saude; como também

’

¢ facilmente identificavel certo excesso de pessoal em ocutros

setores, especialmente em atividades-meio. A decisao
governamental de Tenxugar a maguina' certamente levara &
" formaglo de Lm significativo contingente de pEesSsnas

marginalizadas na administrac3e piblica. Porgue n3o se pensar

em . re-profissionalizagde - desse pessoal de acordo com

necessidades, do SUS e, evidentemente, tde acordo com opcgc"

AN Lo Moo pruves /awk./ el OCrols s UL L
Ak e wed fau, afwﬁa erato Ocior fows s Ocicin o rcble oo

individual?

As escolas técnicas da SUS, Junto com SENRC e outras
instituicSes poaderiam se encarregar dessa tarefa digni%icanfe
p
N N . - . v . 4
para o funcionario publico e relevante para o usuario. /,/
. . /.

—

2

s



E. CONSIDERACOES FINAIS

~

A implantac®o do Sistema Unico de  Sadde & um prorosap
gocial e técnico romslexo e conflitivo. Supde reorient ac

nos cempos ideolodgicn, politico, téonico ¢ econdmico.

Sendo assim um processo de medio e lungo praco, aplicada
sobre um pais de tal diversidade geo-politica, culturel,
econbmica e epidemioldgica, a tarefa nio se completz em apsnas

um periodo agovernamental .

0 momento atual de implementagado do SUS indica pois &
necessidade de, simultaneamente, se tomar  medidas criticas
imediatas e preparar o caminho para o amadurecimsnto,

_adequag3o. e consolidacio do modelo.

Indicadaz~ aqui algumas agoes consideradas estratégicaes e
criticas, propde-se ques, dando desdobramentos a este e outros
'trabalhos da mesma abrangéncia, sejam 40menta&os e estimulado=
pstudeos em numerosas Areas que carecem de andlises mais
profundas | para subsidiaren a formulagdo de politicas e
‘estratéaias correspondentes, assim como  a reorientagio de
Tecursoes considerados inadequados, . improprios ou

insuficientes.

Messe sentido, considera-se que 0s seguintes campos (entre

outros) precisam ser melhor compreendidos ¢, portanto,
passiveic de se {ransformarem ém projetos de estudos e
pesquisas; alguns de forma individual ou coletiva e outros sob
forma de projetos -multi—céntricos, com DbjetiQas comuns

aplicados a realidades especificas;
~ Desenvolvimento das formulas para cadlculo dos valaores de
transferéncia de recursos dos governos federal e estaduais,
a partir dos critérios epidemiologicos e das realidadeos
assistenciais, propostos pelo Projeto de bLei Org3nica da

e,
Saudo.



&4

~ Caracteristicas e necessidades da rede fisica de amrvicows

de saudn.

.
.

- TendChncies, necensidades e esiratdgias de decenvolvimont o

e incorporacac tecnologics.

modalidades assicstencisis

- Tendéncias e logicas d

o
tn

privadas,
. . . . P . . v
— Custos operaciocnais de servigos publicos e privaedos.

- HNecessidadez e condigoes para o Sistema Nacional de

Informasdes em Sadde
- Analises da forga de trabalho em saldde.

- lMetodologias didatico-pedegdgicas para formagia,

reciclagem e educacioc continuadsz.

- Tendéricias & perspectivas econBmico-financeiras para o
SUS, em nivel federal, estadual e municipal.

- Egtfatégias e mecanismos de gest&oc e administragloc.
- Comuni;ac%o Social em Salide.

-~ Participagdo papuiafl

;_OgestGES programaticas especificaz.

Ao se concluir este trabalho deseja-se reafirmar, como

medida estratégica de sustentagio do SUS, = necessidade da

fu

.rvecomposici&o ou  criagdo dos Conselhos Nacional de Sadde,

Estaduais e Municipais.

Mesmo sem & aprovacdo da Lei Orglnica de Sadde os niveis
executivos poderdo emitir os atos necessdrios e fazer dos
Conselhos as verdadeiras pedras—-de-togque do SUS com  suas
funcdaes deliberativas e composigoes representativas, conforme

ia discutido e proposto pela lei.
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Asaim, nio st o poder  executivo estard  demonstrando  suda
efetiva adesio a proposta do SUS, como terd a forca necescdria

3 eua implewsnbtagia.
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