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Descentralimoo e Repartigio de Encarges 
no Sistema Unico de Sau'de — SUS 

Solon Magalhfies Vianna 
Stirgio Francisco Piola, 

do IPEA 

0 artigo discute os dispositivos constitucionais no campo do satide referentes a' 
descentraflza~do e distribuigdo de encargos entre os tr,6s componentes da federa~do e, 
ainda, o entendimento que foi dado a esses dispositivos no sua regularnentagio. Corn 
ba.ye rzessa anhfise, d proposta wna nova parl~Cdo de' encargos a partir de um desenho, 
inais claro que o atual, do papel da Unido no Sistema Unico de Sailde - SUS. A even-
lualidade dessa matiria ser objeto de emenda ou de revisdo constitucionalfixada para 

1993 esuf tamb9m tratada, bein conzo o desentpenho dos diferentes atores envolvidos 
nesse projelo polrlico. Na sua parte final, o arfigo sumariza algunws quest6es julgadas 

pelos autores corno as de maior relevaincia no processo de descentralizagdo dos servigos 

de Ya4de. 

INTRODUCAO 

N a segunda metade da d6cada de 70, 51,3% das receitas tributArias 
disponfveis ficavam corn a UnRio, cabendo aos estados e municf-

pios, respectivamente, 34,5% e 14,2%. Em 1993, quando a nova parti,95o 
constitucional estiver totalmente implementada, esses percentuais serdo de 
36,5% (Unilo), 40,7% (estados) e 22% (municfpios). "Isto, Sem qualquer 
redistribui!~do de encargos" [Galvêas (1991)]. 

Este novo contexto decorre da objetividade com que os constituintes de 
88 trataram a partilha tribut&ia, buscando urna reversio gradual do centra-
lismo imposto pela reforma de 1967. Precisa na redistribaig5o dos recursos, 
a nova constituiqAo 6 ambfgua na redefini9do de encargos. 9 o que acontece 
na Area da sadde [Wafae, (1991)], como se discutir.4 mais adiante, onde 
UnRio, estados e municfpios c6rnpartern responsabilidades. 

0 tema, longe de estar-esgotado, corno se espera-va que ficasse a partir 
do advento da lei ns? 8.080 de 1093 de setembro,  de 1990, regularnentando os 
dispositivos constitucionais pertinentes A sadde, permanece oportuno e atual. 
Por um 

' 
lado, porque, a despeito de descer a detalhes ern a1guns pontos, a lei 

deixou oatros a descoberto.ou sujeitos A mdltiplas leituras; de outro, porque 
a revisdo constitucional de 1993 (C.F., ADCT, Art. 32) — ou antes disto, a 
julgar pelo que divulga a imprensa — dever.4 incorpor2r h sua agenda a re-
forma tribauftia e o reexame da partigdo de funr,6es entie os tr,8s componen-
tes da Federa-gAo. 

0 objetivo principal deste artigo 6 alimentar o debate. 0 documento 
est.4 organizado em quatro capitulos, al6m desta introdu~do. 0 primeiro dis- 
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cute os dispositivos constitucionais relativos A descentraliza~,,Ro dos servi(.,-,os 
de sadde e A repartigdo de encargos, enquanto o capftulo seguinte (11) analisa 
o tratamento dado pela lei n2 8.080190 a esta questdo. 

0 Capftulo III prop6e uma nova partilha de compet6ncias a partir da 
delimiitaq5o mais clara do papel do governo central no sistema de sadde, 
aldin de discutir a revis5o constitucional e a posiq5o dos diferentes atores 
polfticos envolvidos nesse projeto. Por fun, o capftulo IV sumariza algumas 
quest6es julgadas mais relevantes no processo de descentralizag5o. 

I 
AS COMPETtNCILAS CONSTITUCIONAIIS 

A constituigiio brasileira tem, de um modo geral e no campo da sadde 
ern particular, uma inequfvoca propens5o descentralizadora. No seu 

todo, em fun(;do da pr6pria reparti(;5o tribut&ia citada no inicio deste texto. 
No setor de sadde, em primeiro lugar, porque dos tr8s componentes da Fede-
rag5o, o municipio 6 o dnico a merecer mengdo, clara. e especffica, quanto a 
sua compet6ncia setorial (C.F., Art. 30, VII); a compet6ncia comurn aos tr8s 
entes federativos - cuidar da sailde e assiste^ncia p6blica (C.F., Art. 23, H) 6 
gen6rica. Em segundo, porque quando a atribui(;Ao de legislar for concorren-
te como ocorre no campo da sadde (C.F., Art. 24, XII), a Unido deve se res-
tringir a estabelecer normas gerais (C.F., Art. 24, Pardgrafo 12). 

Ndo hA consenso, entretanto, quanto ao significado e alcance da des-
centraliza-g5o. Ela poderia implicar, apenas, desconcentragdo, vale dizer, na 
concessdo de mais autonomia para as ag8ncias em contato direto corn o usu& 
rio. Ou na presenga cada vez menor do setor pdblico, substitufdo pela inicia-
tiva privada, tal como previsto na reforma administrativa de 1967 (D.L. N2 
200/67, Art. 10, Par6grafo 12, c.), enquanto um. terceiro entendimento confe-
re ao municfpio um. papel restrito A mera prestagdo de servigos b6sicos, dei-
xando as pr6ticas especializadas para as demais instAncias, como cogitado 
em diferentes projetos examinados pela Assembl&a Nacional Constituinte - 
ANC (Quadro 1). 

No jufzo que embasa este ensaio, o conceito,  de descentralizagdo ndo 
engloba somente a ampla autonormia de gestdo para as unidades pliblicas 
produtoras de bens e servi(;os de sadde. Pressup6e, tamb6m, a compete^ncia 
local para decidir quanto ao grau de privatizagdo do sistema, implicando, so-
bretudo, a ausencia de age^ncias federais na prestacdo de serviqos de natureza 
local, entre os quais a assist8ncia m6dica - qualquer que seja o seu nfvel de 
especializag5o - representa o exemplo mais eloqfiente.1 

A supor pelos diferentes projetos constitucionais [Rezende (1989, p. 
48)], examinados ao longo do projeto constituinte, a municipalizag5o dos 
servigos de sadde, tal como finalmente consagrada, s6 ficou definida na eta- 

------------- 
1 A divisdo de atribuiq6es executivas no campo da assist8ncia m6dica, segundo a complexi- 

dade das a~6es, levaria a defmir doen~asfederais. estaduais e nuirdeipais. 
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pa final. A iwen~fio original n5o era a de municipalizar todos os serviqos de 
sadde (Quadro, 1). 

Com. efeito . o projeto elaborado pela subcomiss~o dos municfpios e re-
gioes nao atribufa ao municipio, no campo da sadde, mais do que a respon-
sabilidade sobre a atenqdo primdria. Esta compet6neia restrita foi mantida 
pela Con-iissdo de Organiza~5o do Estado e nos anteprojeto e projeto de 
Constitui9do. A diferenca estava ern que este d1timo, estabelecia que a com-
petEncia em causa seria exercida ein cooperaVdo coin a. Unijo e o Estado. 

0 primeiro substitutivo do relator manteve a limitac,5o do carnpo de 
a~,io, apenas trocando a expressao ein coopera_Vao cotn... por ... com a 
cooperagdo tJcnica e financeira da Unido e do Estado; mudanqa sutil que 
alterou substancialmente as rela~6es entre os entes fe-derativos: na redaqdo 
inicial haveria apenas articulaq.5o entre eles; a segunda incorpora a id6ia de 
ajuda do centro para a periferia. 0 segundo substitutiv-o do relator e o elabo-
rado pela Comissiio de Sistematizac,5o mantiverarn a mesma linha, somente 
diferindo dos anteriores na forma servi_qos bdsicos de sailde ern vez de 
aten.Vdo primdria). 

Assim, somente na tiltima versdo a compet6ncia municipal foi ampliada 
para prestar servigos de sailde em geral e n5o apenas cuidados b6sicos ou 
primdrios. Mantida, por hip6tese, qualquer uma das sete verso-es que antece-
deram a final, haveria evidente incompatibilidade com o princfpio da unida-
de de comando definido mais adiante (C.F., Art. 198, 1), j.~ que apenas os 
servigos bAsicos estariarn sob autoridade municipal. 

Ao municipio compete, por conseguinte, prestar, cotn a. coopera~7do 
m6cnica e financeira, da Unido e do Estado, servi§-os de ateadimento a sau'-
de da populaVdo (C.F., Art. 30 VII). Cooperagdo t6cnica, entretanto, n5o 6, 
uma expressdo t5o clara quanto parece, o que gera a seguinte controv6rsia: a 
coopera~iio tanto pode ocorrer sob fon-na de assessorarnento t&tlico na orga-
niza(~iio de sistemas locais de sadde, se solicitada pelo municfpio, ou como 

prestagdo de servigos, seja os de maior densidade tecnoli6gica t-- cuja drea de 
influ6neia transcenda as fronteiras municipais, seja', M6 mesmo, os de 
atencgo prim&ia, como,  vem ocorrendo em indmeras localidades principal-

mente, em. regi6es deprimidas.' 

0 prirneiro entendimento - assessoria quando requerida - 6 coerente 
com o conceito de autonornia municipal. 0 segundo estA presente na argu-
n-rentagdo daqueles que advogarn a preservaq5o de algurnas fung6ees executi-
vas federais no campo da atenedo m6dica; esta postura 6 justificada pela ne-
cessidade de estabelecer padr6es t6cnicos de alcance nacional a partir de 
unidades federais [Campos da Paz (1988)], ou por un-la suposta incapacidade 
de muitos municfpios operarem seus pr6prios servi~os. 

Por6m, a prerrogativa municipal acima referida n5o 6 exclusiva, en-1 que 
pese ser explfcita. Os estados e a Uni5o tamb6m poderiarn fazer o mesmo, 

gmde maioria situada nas regi6es norte e nordeste. 

2 A FSESP, attial Funda~.Ao Nacional de Sadde - FNS, opera em ce~fca de 780 mUnidpios, a 
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quer, como,  visto, modalidade de cooperaq.do t6cnica, quer - no caso dos es-
tados - porque a estes estAo reservadas todas as competencias n5o vedadas 
pela constitui<;5o (C.F., Art. 25, ParAgrafo 12). 

0 problema, estA nas duplicag6es e paralelismos que podem surgir sern-
pre que n5o fica suficientemente esclarecido quemfaz o que ou, dizendo de 
outra forma, quando as fronteiras de atuac.5o ndo sdo bem desenhadas. t o 
que ainda acontece no Brasil na drea da s6ude, onde burocracias superpos-
tas desperdi!~am recursos, enquanto falta diWwiro para. esparadrapo, serin-
ga e lerz!~ol [Collor (1991)]. 

H 
A REGULAMENTAII~~.O 

D a Lei 0 8.080/90, dispondo sobre as condi!~5es para a pronwVdo, 
prote!Vdo e recqpera!~do da sadde, a organizaVdo e ofuncionarwnto 

dos serviVos cot-respondentes, se esperava a explicitaqiio do que parecia ser 
a intenqdo da Assembl6ia Nacional Constituinte - ANC, no que diz respeito 
A deseentralizacdo e A divisfio de funq6es. Quanto mais clara ficasse definida 
a partilha, menor o risco de conflitos, paralelismos e superposi(;6es. 

A regulamentag5o, todavia, frustrou as expectativas, pelo menos as 
mais otimistas. Em alguns casos porque parece, W mesmo, ter invertido o 
que, suspeita-se, tenham sido os prop6sitos dos constituintes. A compet8ncia 
do SUS para ordenar a fornzaVdo dos recursos hununos na drea de sadde; 
(C.F., Art. 200, HI), por exemplo, na regulamenta<;5o transformou-se em. 
uma indefinida participq!~do na fo"nulq!Vdo e na execKdo da polftica de 
formqgdo e desenvolvimento desses recursos (lei n2 8.080/90, Art. 15, IX). 
Em outros casos, porque resultou obscura, o que pode ser debitado A dupla 
dificuldade em definir regras homog6neas para todo o pafs e conciliar po-
sig,5es antago^nicas dos diferentes grupos de press5o. t o que acontece com a 
distribuiqdo de encargos e a descentralizKdo com direVdo uinica em cada 
esfera de governo (C.F., Art. 198, 1) 

Em boa medida,, a lei limitou o alcance desse principio constitucional. 
Vdrios dispositivos no seu texto assim indicam: a manutenr,5o dos hospitais 
universitdrios fora do comando da autoridade sanitAria da 6rea onde se en-
contram. localizados (Art. 45) 6 um exemplo. Ainda que possa estar justifica-
da pela autonomia universit6xia (C.F., Art. 2(h), essa decis5o do legislador 
comprometeu a unidade de comando no nfvel local, mantendo centralizada 
sob gestdo federal cerca de 10% da oferta pdblica de leitos hospitalares. 

A preservaq5o do INAMPS e a manutengdo da Fundagdo das Pioneiras 
Sociais - FPS e do Instituto Nacional do Câncer - INC (Art. 41), sob super-
visdo da diro~,do nacional do SUS - leia-se Minist6rio da Sadde -, configura 
a intenq5o de manter, em canker permanente, sob execuqdo federal, aq6es tf-
picas de assiste^ncia m6dico-hospitalar, que em um sisterna realmente descen-
tralizado sdo compete^ncia municipal ou, no mdximo, estadual. Parte, portan-
to, do perigo de duplicKdo (ou mesmo triplicaVdo) de funV6es na drea da 
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sailde, ob 
' 
icto da dcinliicia presidencial [Collor (1991)], decorre de op~5o do 

pr6prio governo federal. Foi para eliminar esse problema cr6aico do sistema 
de sadde brasileiro que a ANC incorporou A doutrina de organizagdo do SUS 
o principio da deseentralizagdo com unidade de comando em cada esfera de 
governo (C.F., Art. 198, 1). 

A face centratizadora da lei estA ainda mais exposta quando esta trata. 
do financiamento do SUS. A necessidade de progralaWdo aprovada (Art. 
33, ParAgrafo, 42) e da andlise tecnica de programas e projeros (Art. 35, ca-
put) 6 pr6-requisito para o repasse de recursos federais para estados e mu-
nicfpios, urn anacronismo abandonado na d6cada de 70 ern relagdo aos Fun-
dos de Participaqdo dos Estados (FPE) e Municfpios (FPM). Lei posterior 
(lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Art. 32) tenta remediar essa dis-
toroo, mas niio deixa claro se entre os recursos a serem repassados estao in-
clufdos os destinados A compra de servigos no setor privado. 

0 MS.,  ainda, acompanhard, atraves de seu sistema de auditoria, a 
conformidade ti progrwna!~do aprovada da qplica!~do dos recursos repassa-

dos a esta4dos e munic1pios aplicando, no caso de nwlversWdo, desvio ou 

ndo aplica!qjo dos recursos"... as nwdidas previstas enn lei (Art. 33, ParA-
grafb 42). 

0 controle e a fiscaliza(;do dos recursos pdblicos, inclusive os transfe-
ridos pela Unigo, provavelmente podem ser bem mais eficazes se forern des-
centralizados. Neste sentido, os Conselhos de Sadde estaduais e municipais 
sao os instrumentos adequados. Na esfera federal compete~ ao Tribunal de 
Contas da Unido - TCU, fiscalizar a qplica!~do de qwaisqPer recursos re-
passados pela Unido... a Estado, ao Distrito Federal ou a Munic(pio (C.F., 
Axt. 71, VI). A compet&,ncia atribufda ao MS traz o risce de levar, mais cedo 
ou mais tarde, A criagRo de uma imensa estrutura burocrAtica federal de 
efic6cia duvidosa, pois sdo, mais de quatro mil municfpios, Win das unidades 
federadas, a serern fiscalizados. 

0 vi6s centralista, ndo 6 menos nftido no estabeleciinento da gratuidade 
das ago-es e servigos de sadde pdblicos e privados contratados (Art. 43), di-
retriz que a ANC recusou status constitucional. Ern um siste:ma descentrali-
zado, a decisiio sobre a gratuidade deve ficar a cargo do nfvel local. Al6m. 
disto, a nornia pode sofrer leitura por dernais generosa: uma coisa seria ndo 
cobrar consultas, internag6es ou exames complementares, Outra, muito dife-
rente, 6- vedar a cobranqa da ocupag5o de apartamento individual ou de taxas 
de licenciamento de produtos, vistorias sanitAdas e tantas outras prestac6es 
sanitirias que- tamb6m podern ser consideradas como c!~6es e servi!~os de 
salide. 

As relag6es entre o SUS e os serviros privados contratados continuam 
normatizadas pelo nfvel central (Art. 16, XIV). Santos (1991), possivelmente 
escudada. na. regra constitucional. que trata da atribuigdo & legislar concor-
rentemente (C.F., Art. 24, XIII), entende que a normatiza~5o tem. que ser ge-
ral, (C.F., Art. 24, Par6grafo 42). Apenas nornws gerais [Santos (1991)], 
mais do que isto seria intromiss5o na autonomia de estades e rnunicfpios. 

A ingerEncia federal vai mais al6m. nas relag6es dos demais entes fede- 
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III 
POR I JMA NOVA DISTRIBLTI(;AO DE ENCARGOS 

M.1 - 0 Papel da Unifio 

Nos pafses com. sistemas de sadde descentralizades, o minist6rio da 
Sadde, ou ag8ncia central equivalente, passa a ser unia instância de elabo-

ragdo de politicas nacionais e de coordenag5o. Suas fungdes principais cos-
tumam ser [Vaugham (1990)1: 

- fon-nulacdo de polfticas sanitdrias, incluidas as polfficas sobre ativi-
dades intra e intersetoriais; 

- estabelecimento de polfticas nacionais; 
- elaboraqdo de planos nacionais de sadde e de paulas de planificacdo 

regional e local; 
- aloca(;do de recursos, especialmente para despesas de capital (inves-

timentos); 
- acompanhaniento e avaliagdo da eficdcia e da eficiência do sistema 

de sailde; 
- assist6ncia t6cnica de alto nfvel para programas coincretos; 
- controle de qualidade e concessdo de licen§as para produtos far-

maceuticos; 
_ regulamentacdo do desenvolvimento de recursos humanos para a 

sailde, inclusive quanto A forma~gfio; 
- regularnentag5o das organiza~6es privadas com e sem firn lucrativo; 
- controle e coordenacdo das organizaq6es sanitSfias e institutos de 

pesquisa de nivel nacional; 
- articulacdo com organizaq6es sanitdrias e organismos de ajuda inter-

nacional. 

Esse elenco de atri6uic6es n5o representa um contexto especffico, nern, 
tamp,ouco, uma receita universal para pafses que preteridain descentralizar 
seus sistemas de sadde. Mesmo onde haja um. sisten-ta federal forte de gover-
no nacional, corno Espanha, M6xico e lugosldvia, a autoridade e o tan-lanho 
do niinist,6rio da sailde podem. ser bastante limitados, o que reflete a perda de 
suas responsabilidades operativas. Ne'stas circunstakcias, as atribuic,,5es que 
comurnente assume o nfvel central quanto ao planejaniento e prestaqdo de 
servicos se encontram, em grande parte, descentralizadas para estados, re-
gioes ou provfncias [Vaugham (1990)]. 

Contraditoriamente, por,6m, mesmo ern pafses federativos e com forte 
poder local, o governo central pode estar presente na presta~.Ao de servicos 
m6dico-assistenciais. Assirn se passa nos Estados Unidos, onde determinados 
grupos sociais como pobres, idosos, fndios e veteranos de: guerra estAo sob 
proteq5o direta ou indireta de servigos ou progranias federais. 

No 5imbito do SUS, a divis5o de encargos passa, obrigatoriamente, pela 
redefinicdo do papel da Unido. 0 componente nobre desse papel deve ser o 
de promover a eqflidade. Para tanto, 6 fundamental a institucionalizacdo de 
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rados com os  fornecedores de serviqos m6dicos: quem estabelece crit-&-ios e 
valores para a renwneragdo de servigos e pardtnetros de cobei-tura aysis-
tencial 6 o MS (Art. 26, caput). 

A compet,6ncia concedida pela lei A esfera federal se contrap6e a uma 
compreensdo mais ampla da diretriz constitucional da descentraliza~do. A 
autonomia constitucional de estados e municIpios que, obviamente, n5o ex-
clui a prerrogativa de contratar a compra de bens e servicos com. fornecedo-
res privados, fica restrita no campo da sailde, pois que limitada, aparente-
mente, A escolha do provedor e, expressamente (Art. 18, X), A assinatura do 
contrato e ao controle e avaliaqAo de sua execucdo. 0 preqo 6 fixado pela di-
re9do nacional do SUS. Tarifas padronizadas desatendem. As peculiaridades 
locais e diminuem a capacidade do gestor local (,-)u estadual) de forn-iular a 
polftica de sadde. Com  preqos tabelados nacionalmente pela dirogdo central 
do SUS, subtrai-se do municfpio um instrumento importante para incentivar 
ou desestin-lular a participagdo do setor privado. 

TamMm n5o faz sentido que o MS estabele4ga quantas coDsultas ou in-
terna~6es (par&netros aysistencia.is, no jargdo setorial) tenham que ser pres-
tadas em cada um. dos municfpios brasileiros. Embora o INAMPS tenha ex-
peri8ncia nesse campo, acumulada enquanto administrou a assistencia m6di-
r--a no pafs, ndo significa que, em. um  sistema descentralizado, continue com 
c) mesmo papel que teve no passado. Evidentemente, n5o M impedimento pa-
ra que os municfpios busquem, se assim desejarem, o seu assessoramento 
t6cnico. Mas esta 6 uma op(;do volunt.1fia que n5o deve ser imposta por lei 
federal. 

A inclinacdo centralizadora ndo estA s6 no que, implfcita ou explicita-
mente, diz a lei. EstA, tamb6m, no que deixou de dizer em raz5o dos vetos a 
dois dispositivos com a inusitada justificativa de se tratar de minticias im-
Pr6prias ci lei (D.O., 20 set. 90, p. 18069). 0 primeiro veto (ParAgrafo 22  do 
Art. 33) eliminou a refer8ncia ao automatismo das transfer8ncias financeiras, 
c) que parece sinalizar a inten~.do de preservar a fon-na negociada de repasses 
para estados e municfpios. 0 segundo (Pardgrafo 52  do Art. 35) reforca essa 
suspeita, pois possibilitou a manuten~do do conve^m*o como instrumento das 
Lransfer8ncias negociadas. 

A etiologia de todas essas pr4ticas, parece estar na nossa tIn1ida organi-
Eaq.5o federativa e na cultura centralizadora que permeia a sociedade brasi-
leira. NAo se pode esquecer que metade dos d1timos sessenta anos de nossa 
~ist6ria foi vivida sob regimes que podem. ser classificados como ditatorial 
,primeiro governo Vargas) ou autoritdrio (1964-1985). 

No setor de sadde, a causa especffica tem. origem no formidAvel cres-
-imento da assist8neia m6dica provida pela previde^ncia social, sobretudo a 
:)artir dos anos 50,,  e na reforma tributAria centralizadora na segunda metade 
ia d6-cada seguinte. Se a expansdo da assiste^ncia m6dica previdenci6ha tor-
,iou possfvel, ao fun e ao cabo, institucionalizar o acesso univei-sal igualitq:-, 
,ia is ap5es e servigos de sadde (C.F., Ali. -796), ndonzenos cello -f~ que es-
w mesma expansdo, a.vsociada ao centralismo tributdrio, inibzu iniclaUvas 
-onmnitdrias e locais e awlzentou a depewMncia das secretarias de sailtie 
zofinancianwnto federal. 
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Seu Sisteala de salidell () n(vel de privatizagRo e as fornias de relacionaynento 
corn o setor privado, respeitados os principios constitucl-onais pertinentes 

como acesso igualitdrio (para igual necessidade), regionalizac,,qo, partici-
pa(;Ao, deseentralizacdo e integracsfio. 

A parcela da oferta de servigos pdblicos de sa6de que se mantiver sob 
gestdo, federal ndo deve ser expandida.' t o mfnimo quf- se pode esperar de 
urna polftica descentralizadora. A absorcdo dessa rede pelos estados e Mu-
nicfpios depende, por6m, da credibilidade do SUS. Senj um mrnimo de segu-
ranga em. relaqdo ao futuro do sistema, sobretudo quanto ao financiamento, 
governadores e prefeitos dificilmente irdo correr o risco  polftico de deslC)Car 

a fila do INAMPS para suas portas. 
E falso iniaginar que, com. a descentralizaqdo nas condir,6es sugeridas 

neste artigo, o MS perca a razdo de existir. Na verdade, o Minist6rio perde 
em tarnanho, mas pode ganhar em. impor6mcia, depeadendo da compet&,ncia 

polftica corn que desempenhar as seguintes ftinq6es b6sicas: 
— pol(tica nacional de sadde (normativa para a~5--s  PT6prias e indutiva 

para o que for de responsabilidade de estados, municfpios e do setor piriva-

do); 
_ financiamento (redistributivo); 
— assist6ncia t6enica (nfvel estrat,6gico) As unidades federadas, quando 

solicitada; para os municfpios, somente quando o estado Infio  puder faz&-10; 
— mobilizacAo transit6ria de recursos humanos e materiais, pdblicos e 

privados, ern situa~6es especiais definidas em. lei; 
— pesquisa (execucdo de aq6es pr6prias, coordenaqgo nacional e esta-

belecimento de nonnas 6ticas); 

— credenciamento de ag8ncias estaduais e mur~cipais para a execuqdO 
4e atribui(;6es federais especfficas (controle de qualidade de medicarne"t0s, 
por exemplo); 

— educac: .,,do para a sadde (quando couber agdo nacional); 
— acompanhamento e avaliagAo da produtividade e qualidade das aq6es 

e servicos de sadde (estabelecimento de padr6es de q­ualidade e produtivida- 
de em consenso com estados e municipios); 

— sistema nacional de infonnac,5o ern sadde (cftrde~naqdo); 
— progran-ia de investimentos com vistas a reduzir a desigualdade na 

distribuigdo espacial da oferta de servicos; 
controle de qualidade e concessdo de liceii~a para produtos far- 

ticos e outros insumos setoriais, bem como equipamentos e produt0s maceu 
que interfkam na sa6de e tenham circulacsfio nacional O-u  se destinern bL  ex- 
portagdo; 

— regula=ntaq5o do setor privado com e sern f-im lucrativo (norrnas 
gerais); 

3  OMScontacomumainfra-estruturapr6pria,relativaiiientegpla,paraexecug5odiretade 
servigos de assisti8ncia m6dica, hospitalar e sanitAria. Cerca de 25% dos kitc)s  hospitalares da rede pd-
blica sdoo Federais. Dos 42 hospitais do INAMPS, 22 ainda pemianeceill  sob aawlinistragao direta des-

se Instituto (FRN, 1991, p. 44). Somente a FNS disp6e de Dmis de 58 inji fujIcion6fios alocados em 

aftn§Ao,  primAria, incluindo o combate ~s doen~as end8micas. 
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mecanismos redistributivos, dada a magnitude das desigualdades prevalecen-
tes no Brasil. 0 aperfeigoamento dos crit6rios de repasses previstos na lei 0 
8.080/90, ou a sua operacionalizagdo com. o uso de vari6veis na-o regressi-
vas, sdo alternativas naturais para a consecugdo dessa politica [ver Vianna et 
alli (1990A. 

Ao Minist6rio da Sadde cabe a execucdo de aq6es de abrangencia na-
cional e alcance coletivo, as quais, a despeito de sua importAncia social, tem 
recebido prioridade muito baixa nas sucessivas polfticas de sadde das d1timas 
d6cadas. Entre essas aq6es e servi(;os est,5o o licenciamento, e o controle de 
medicamentos e outros produtos que interfiram. na sadde e tenharn circulacdo 
nacional, ou se destinem. A exportaqgo. 

Para tanto, ndo serd essencial aurnentar o ndmero de laborat6rios ou 
agencias federais. E' claro que o Minist6rio deve modernizar e, eventualmen-
te, ampliar a capacidade instalada pr6pria, por exemplo, investindo no Insti-
tuto Nacional de Controle de Qualidade ern Sadde — INCQS — e conceden-
do-lhe hierarquia institucional compatIvel com. a sua nova prioridade. 

Tamb6m. neste caso a descentralizacdo tem espaqo. Urna rede nacional 
regionalizada de laborat6rios para controle de qualidade de medicamentos e 
outras aq6es e servi~os no campo de vigildncia saDiudria e epidemiol6gica 
n5o precisa ser necessariamente federal. Unidades estaduais (ou mesmo mu-
nicipais), de not6rio padrdo t6cnico — como o Instituto Adolfo Lutz de Sdo 
Paulo — podem. ser credenciadas. Outros estados seriam incentivados para. as-
surnir regionalmente, por delegagdo, atribuic,6es federais nessas 6ireas. 

Livre do varejo setorial em. que deliberadamente se enredou ao longo 
do tempo, o governo federal passa a concentrar-se, adicionalmente, na coor-
dena(;do da intelig8ncia epidemioldgica e na implementaqdo de urn sistema 
nacional de informacdo em. sadde, instrumentos essenciais para o controle de 
doenqas e para avaliagdo e promo<;do da qualidade e produtividade do siste-
ma de sadde como um todo. 

A externalidade de determinados problemas de sailde, como os de doen-
qas de fAcil disserninar,5o e a capacidade desigual. de estados e municipios 
para enfrentA-los com eficAcia, requer que o MS possa mobilizar, em. car-Ster 
eventual e transit6rio, recursos humanos e materiais pertencentes a outros 
entes federados ou. privados que necesssitern ser utilizados em locais diver-
sos daqueles onde se encontrarn sediados. Se 6 absurdo, que o governo tenha 
que manter urn ex6rcito de reserva somente para. ser utilizado em, ocasi6es 
emergenciais, desatenderia o interesse coletivo se perdesse a capacidade de 
mobilizar outros recursos pdblicos, ou mesmo privados, quando indispensd-
vel. 

Enquanto situag6es crfticas podem. requerer agdo federal mais direta, 
com vistas A protecdo da comunidade nacional, outras de cardter individual — 
como acontece com a assist6ncia m6dica — devem ser organizadas em subsis-
temas estaduais, com o grau de municipalizagdo que as condi(;6es locais 
vermitirern. 

Cada unidade federada, ou cada localidade onde os servigos estiverem 
municipalizados, deve ter autonomia para decidir a fornia de organiza(;Ao de 
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— participagdo com o Minist6rio do Trabalho na regulanienta(.,,do das 
profiss6es de sadde e, com o Minist6rio da Educacdo, na implementagdo de 
um sistema de avalia~do da qualidade dos cursos de graduag5o e p6s-gra- 
duac.do na drea da sailde; I 

— articulaqdo com organiza~6es sanitdrias e/ou de ajuda e financiamen-
to internacionais; 

— operagdo transit6ria, a pedido do estado e/ou municfpio, de servi(;os 
de assiste^ncia m6dica, hospitalar e sanit,/cda jd existentes, vedada a am.-
pliaqdo. 

111.2 — A Revisdo Constitucional 

A municipaliza(;5o dos serviqos de sadde 6, uma imagem-objetivo para 
o pr6ximo mile^nio, no que tange ao pafs como urn todo. Uma meta realista 
para ser perseguida nesta d6cada seria municipalizar os servigos de sadde 
das localidades com mais de 50 mil habitantes. No seu conjunto esses mu.-
nicfpios abrigam a cerca de 63% da populaq5o brasileira. 

Em princfpio, a revisdo da lei n2 8.080/90 seria suficiente para balizar 
juridicamente o processo de descentralizaqdo, que encontra na municipali-
zac,do o seu objetivo-sfntese. No entanto, a desconflang.a. da sociedade com a 
eficAcia da lei ordindria afin-lenta a crenga de que s6 o que se insere na cons-
tituig.do tem chance de ser respeitado e cumprido [Cardoso (1988)]. Esta pos-
tura gerou uma constituiq5o detalhista, a qual, de um lado, garantiu direitos 
fundamentais do cidaddo,, mas, de outro, consolidou privil6-gios, excitou o, 
corporativismo e, no entender do governo, criou uma verdadeira camisa-de-
forga jurfdica que p6e em cheque a governabilidade. 

Dentro dessa perspectica, a revis5o constitucional prevista. para 1993 
(C.F., ADCT, Art. 32) pode tornar mais explfcita e permanente a partilha de 
encargos na drea da sadde, retirando expressamente da Um*a-o responsabili-
dades diretas com serviqos locais, ainda que preservando certas situaco-es es-
peciais de carAter transit6rio. 

Essa revis5o, contudo, jd comega a acender uma intrincada pol&-nica 
jurfdica, onde despontam duas teses inconcilidveis. Uma, ancorada. na ausên-
cia de restrig6es constitucionais A amplitude da revis5o, sustenta o poder 
constituinte ilimitado do atual Congresso. Esta hip6tese, no limite, atribuiria 
aos atuais congressistas o poder de reescrever em 1993 a Constituigdo de 
1988. If preciso explicar que a revisdo 6 wn reexarne geral da ConstituiVdo. 
Como se wn novo processo constituinte acontecesse [Gilberto (199 1)]. 

Na tese oposta, o Congresso ndo teria legitimidade para exercer pleno 
poder constituinte, pois os atuais parlamentares ndo sdo conw constituintes, 
e revisdo constitucional n5o 6- reforma geral [Ataliba, G. (1990)]. De acordo 
com esta corrente, a revis5o constitucional limitar-se-ia As necessidades de-
correntes do resultado do plebiscito do dia 7 de setembro de 1993 que defi-
nird a forma (repdblica ou monarquia constitucional) e o sistema (parlamen-
tarismo ou presidencialismo) de governo (C.F., ADCT, Art. 22). 

A I-eViSilO kllll)lk, def*endida-na primeira tese, exige apenas maioria ab-

soluta de votos eni sess,-to unicameral (C.F., ADCT, Ait. 39). Frevalecendo a 

opiniao contrdria (revisdo parcial), as dificuldades de mudan~a constitucio-

nal tornar-se-do bem maiores: alteraq6es al6m das decorrentes do plebiscito 

exigiriam. emenda constitucional, e esta requer discussio e votagdo em dois 

turnos em cada casa do Congresso, e tr8s quintos de votos dos respectivos 

membros para aprovagdo (C.F., Art. 60, ParAgrafo 22). 
Reforma constitucional, mediante processo revisional ou pelo can-iinho 

mais drduo da emenda, esti nas expectativas do govemo expressas em mais 

de uma oportunidade. Contudo, sem um apoio parlamentar consistente As 
suas teses refonnistas, a missdo se torna quase impossfvel. 

Algumas das mudanqas pretendidas constam do Projeto de Recons-

truc.do Nacional — PRN (Projetdo). t o caso da reorganizag5o do sistema de 
seguridade social, com o reexame da aposentadoria por tempo de servic'o, da 

estabilidade do funcionalismo,' da simplificacdo e consolidagao dos impos-
tos indiretos, da redugdo das vincula,;6es de receitas a despesas, dc uma no-

va forma de reorganizagdo sindical e da revisdo do tratameinto conferido as 

empresas nacionais de capital estrangeiro 5  . 
Outras — de fato, a grande maioria — das alterac,5--s entendidas como 

necessdrias pelo governo foram divulgadas cinco meses depois do PRN. Ne-
nhuma, entretanto, cuida da redistribuiqdo de encargos ou de ampliar a des-
centralizagdo. Ao contrdrio, parte delas, sem discutir aqui 0 seu m6rito in-
trfnseco, s5o de cunho centralizador [Correio Braziliense e 0 Globo 

(23.8.91)]. Isso ndo significa, necessariamente, que a temitica, esteja supera-
da. 0 processo de negocia(;ao, antecedendo a decisak corigressual, promete 
ser longo e diffcil, e contrapropostas, que certamente ser5o trazidas a arena 

polftica, podem reintroduzir a questdo na agenda. 

HI.3 — Os Atores 

No contexto atual, propostas descentralizadoras que alterem compet6n-
cia e/ou a pardlha de recursos, v5o encontrar resist8ncias. Governos esta-
duais e municipais n5o pretendem perder receitas, o que aconteceria se a re-
forma tribut6fia voltar a fortalecer a Unido. 

Para diferentes seginentos da burocracia federai, a efetiva descentra-
liza!~do de encargos acompanhada do repayse definitivo de recursosfinan-
ceiros para estados e munic(pios representaria a perda de irnportwite ins-
trwnento de exerckio do poder [Rezende (1989, p. 10)]. Inobstante o com- 

4 
 A estabilidade foi considerada pelo Ministro da Sa6de coinc) "Perniciosa" (Guerra, A, 

(1991)]. 

5 
 A Constituir,5o veda a participa~5o direta ou indireta de eniprvs~~ ou capitais estrangeiros na 

a&sist8ncia A sadde, salvo nos casos previs(os em lei (C.F., Art. 199, ParigTafo 32). A lei n2 8.080/90 
(ArL 23, ParAgrafos 12 e 229) excetua apenas as doaq&s de organismos vijiculados N ONU, de entida-
des de coopera~do t6enica, de financianiento e empr6stimos, e os serviW5 de,- sa~de mantidos por em-
pre.sas para seus empregados e dependentes. 
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nusso com a descentraliza(;do, n5o hA evid6ncia de disposi~,do de parte da 
,ocracia do Ministdrio da Sadde em ceder poder polftico. 

No contexto atual H v6aias fonnas para manter centralizada parcela 
oressiva desse poder: preservar as transfer6ncias negociadas (conv6nios 
a estados e municfpios) dos recursos destinados A consolidap5o da,  im-
ntaVdo do SUS atravJs da recuperaVao  da rede de hospitais, capacitaVao 
recursos hwnanos, pesquisa cientqica e tecnol6gica (PRN, Anexo'  P-9); 
crastinar a aplica~do da lei n2 8.142/90 no que se refere ao automatismo 
repasses; preservar sob seu controle o pagamento das tarifas ao setor 

7ado e, se isto n5o for suficiente, tudo mais o que a n5o subestim6vel 
itividade burocrAtica sabe engendrar sempre que se trata de manter suas 
rrogativas. 

Outros atores importantes sdo de fora do governo federal. Muitos par-
.entares serdo afetados com a adoq5o do automatismo dos repasses e de 
"rios transparentes para quantific6-los. Regras claras e objetivas, com es-
Finalidade, tornam obsoleta a intennediaq5o dos congressistas (legftima, 
i-se de passagem) para libera!~do de recursos ou para obter cotas maiores 
i os estados e munic1pios que representarn. 
0 posicionamento do lobby municipalista ndo 6 t5o 6bvio quanto pare-

Transfere^ncias automAticas e ampla autonomia sdo reivindicac6es conhe-
is e procedentes, mas acarretarn responsabilidades intransferfveis. Even-
mente pode ser mais confort.4vel manter a situacdo vigente. Esta, mal ou 
i, tem proporcionado mais recursos federais para os municfpios do que no 
mdo, e estes continuarn, de um modo geral, sem a responsabilidade ex-
.iva pelo sisterna de sailde no seu espaco territorial. A impossibilidade de 
iis5o das conseqd8ncias futuras e a tranq0lidade de terem a~vsegurado 
s recursos sem inwdiwta absorVdo de maiores responsabilidades nao es-
ilaria a adere^ncia de estados e municfpios A descentralizagdo r.Rezende 
39, p.10)1; em contrapartida, rigidez no uso dos recursos pelas ins't'incias 
pientes estimularia as Secretarias estaduais e municipais de sadde a pres-
,arem por mais descentralizag5o. 

As secretarias estaduais de sadde perderarn espaqo em conseqfie^ncia da 
tica agressiva das secretarias municipais na busca de um relacionamento 
to com o Minist6rio da Satide. Mas podern recuperar-se desde que pas-
a ter a atribuigdo de conduzir o processo de municipalizagdo, fonnular a 
tica de investimentos no estado de acordo com as respectivas peculiari-
-Is e necessidades e, ainda, definir, com crit6rios transparentes e eqffitati-
a partilha das transfer6ncias estaduais e federais, mesmo que estas tilti-
seja repassadas diretamente do Fundo Nacional de Sadde para o fundo 
icipal. Tais atribw'qo-es nao estAo expressamente garantidas pela lei n2 
;0/90 , muito menos, pela constituiqao, sendo hoje exercidas, de fato, pe-
linist6rio da Sadde. 

Para o empresariado setorial ndo integrante do SUS, tudo isto 6 indife-
0 importante 6 a manutenc5o da liberdade que lhe assegura a consti-

io (C.F., Art. 199, caput), de modo a que possa continuar se expandindo 
ireas que ofereqam retorno mais r6pido do capital investido. Para o seg- 
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mento privado de smide viliculado ao, SUS, serd sempre mai,'; iritere-ssante ter 
um s6 interlocutor com queln possa negociar tarifas, como  vem 

 acontecendo 

(lei n2 8.080/90, Art. 16, XIV e Art. 26). 

As corporag6es profissionais, por seu  turno, vao lutar pal-a inanter con-

quistas hist6ricas, entre as quais a estabilidade e talvez seja a r-nais  imPOrtan-
te. Quanto mais federalizado for o sistema, mais eficaz poder6 ser a pressdo 
na defesa dos interesses de seus representados. As organizag6es corporativas 

dos profissionais de sadde, particularmente dos m6dicos, altamente centrali-

zada, demonstrou, ato~ agora, sua eftcdeia coma representa!~Wo de seus inte-

resses particulares. E natural, portanto, que resistarn ao projeto, desconfiados 

que ele ameace beneffcios j;6 conquistados. 0 apoio dessas corporaq6es, ou, 

ao menos, a neutralizacdo de uma posigdo ativa contra a desce--ritralizacdo vai 

depender de que tenhwn garantias seguras de que roo seri5o Prejudicadt7s 

[Teixeira (1990, p.96)]. 

0 movimento pela descentralizagdo — 6 necess6fio recoahecer 
— estA4 

muito distante de conquistar corac,6es e mentes, como, acotiteceu com a re-

democratizac.do, as "diretas jd" e o "plano cruzado". 
Nio passarA de mais 

uma proposta t6-cnica — racionahnente defensdvel, 6, verdade — 
rnas politica-

mente fr-dgil, enquanto o  conjunto dos usu6xios n5o estiver convencido de 
sua potencialidade corno estrat6gia para a viabilizaqdo de suas aspiraq6es. 

Ndo se pode esperar o indispensAvel apoio polftico da populaqdo se ela 
ndo conhece claramente os objetivos e os direitos que conquistard como re-
sultado do processo de descentraliza(;do [Teixeira (199o, p.96)]. Nada indica 

que o protagonista principal da cena polftica — o usudfio  dos servicos de 

sadde — tome partido em favor de propostas descentralizadoras, se ndo esti-
ver convencido da sua efic6cia para o aperfeigoamento da 

atcin~iio m6dico-

hospitalar. E ndo serd f6cil convence^-lo. Dez anos depois do iinfcio da apli-
ca,gdo de estrat6gias racionalizadoras e de ajuste setorial, e 

quase tr&s anos 

ap6s promulgada a Constituiqdo, a imagem dos servigos pLiblicos de sadde 6 

de progressiva deterioragdo. 

A respeito, 6 sugestiva a intervencdo de um usukio na Conferê
ncia 

Municipal de Sadde, em Sao Paulo, durante a discussdo de  aspectos dou-

trin&ios da organizagdo,  do SUS. Ap6s registrar que nao jinha entendido 

mais dw nwtade do que os  iluminados estavam discutin4do, 
concluitt que as 

necessidades da populagdo s5o respostas concretas e 
beneficios imediatos na 

facilita!~do do acesso a serviVos de sall4de de boa qualicia-de. 
[Ackel (1991, 

p.4)]. 

Em tiltima instância, o  6xito das propostas de mudanga vai depender da 

satisfagdo dos diferentes atores detentores de poder polftico real com as re-

gras em vigor. Assim, ainda. que possa. ser necessArio rever as atribuig6es 

dos diferentes nfveis de governo e o modelo de financiame,-rlto da descentra-
lizaqiio, a(;6es polfticas nessa direcdo, para. terem viabilidadc, dependerdo do 
balango de forcas das partes envolvidas. 
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de quantifica4,flo dit partillia, ou se corre o risco de casuismos e do Uso polf-
tico dos recursos, para ndo mencionar a dependência dos programas locais A 
burocracia central. 

Quarto — A municipalizacdo dos servicos de saulde, com efetiva trans-
ferência centrffuga de poder decis6rio, confere ao nfvel local urn aimbito de 

governabilidade ampla, possibilitando-1he de fato a condugio da polftica de 
sadde. Em outra situa(;do, o nfvel federal (ou estadual) passa a financiar os 
municfpios segundo os servicos efetivamente realizados — ressarcimento de 
que fala a lei n2 8.080/90 (Art. 35, VII) — mediante conve^nio, repassando ou 
nfio suas unidades de ateng5o prim6fia, para serem geridas ptlas Secretarias 
Municipais de Sadde. Essa alternativa corresponde a um dpnbito de governa-

bilidade restrita, j6 que ndo transfere ~s municipalidades poderes reais para 
a formulagdo e condu(;Ao da polftica de sadde, configurando o que MENDES 

chamou de a&ninistragdo convenial [Mendes (1991, 9.4)]. 
Quinto — 0 deslocamento do poder para instfincias governamentais 

mais pr6ximas da popularfio tem sua justificativa maior quando 0 usu;ftio 

participa da gestdo. Ndo hA porque descentralizar sem reduzir significativa-
mente o poder do estado mestno em sua nianifestqgdo regional ou local. 

"Governos estaduais e municipais... podem, certamente, ser Ido centrali-

zadores quanta a governo federal." [Lobo, M.T., 1989, p. 49 1)]. 
Sexto — 0 automatismo e a liberdade no uso dos recursos por parte das 

instfincias recipientes tem um bom exemplo na forma como parte da receita 

tribut&ia federal 6 entregue para estados e munic(pios atrav6s do FPE e do 
FPM. A aplicaggo de modalidade similar no campo da saiJde requer alte-
rac6es constitucionais. 0 emprego de crit6rios eqUitativos de partigfio, 
por6m, exigirA um certo gradualismo. A concentracdo hist6rica de recursos 
federais em determinadas unidades da federa(;5o 6 de tal magnitude, corao 
acontece no Rio de Janeiro e no Distrito Federal [Vianna, et. ahi, i990)], 

que inviabiliza mudangas abruptas no curto prazo. 
SkAmo — Com. menos poder, o que 6 inerente ao processo de descentra-

lizagdo, o Minist6rio da Sadde perde parte de sua atual tapacidade de formu-
lar a polftica de sadde, ao menos nas modalidades tradicionais. A divisiio de 
func6es, na maneira sugerida neste ensaio, implica a retirada do MS da pres-
tagdo direta de servigos de natureza local. Em contrapartida o MS passa a se 
fortalecer e modernizar em dreas estrat6gicas, onde tem e*tado pouco presen-

te. 

Oitavo — Conquanto seja recomendivel a preservarho da compet6acia 
central de alocar recursos para investimentos com vistas A corregdo das desi-
gualdades na distribuicdo espacial da oferta de serviqos, ino caso de recursos 
para custeio deve ser eliminada a possibilidade de transfeie-ncias negociadas, 

estabelecendo-se o automatismo dos repasses e aplicando-se critiftios claros 
e objetivos para sua distribuigdo. Neste caso (recurso para custeio), para 
manter sua capacidade de formular polftica, o MM*ist6rio da Sadde, ao opera-

cionalizar os crit6rios de quantificacdo dos repasses, utilizaria varigveis que 
sinalizassem para prioridades nacionais: usar a mortalidz.l. e de menores de 5 
anos para medir o quadro epiderniol6gico; incentivar aq6es de -protegho da 
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IV 
CONSIDERA4~6ES FINAIS 

E mbora constitucionalmente prevista, a descentralizacgo das a96es e 
servigos de sadde tem esbarrado na indefinic.Ro de responsabilidades 

e na heterogeneidade das situag6es presentes. A superagdo desses fatores 
adversos requer nftida formalizagdo das compet8ncias dos entes federados. A 
tarefa 6 complexa, tendo em vista a diversidade de situaV(5es que caracteriza 
a federagdo brasileira no tocante a capacida4de Mcnica, a&ninistrativa efl-
nanceira. [Rezende (1989, p-10)], particularmente no caso dos municIpios. 
No entanto, n5o S6 6, possfvel, como conveniente, delimitar as fung6es da 
Unido a partir do que a divisdo de compete^ncias entre estados e municfpios 
seria definida, de fato, ao nfvel de cada unidade federada, de acordo com as 
respectivas peculiaridades. 

Em wn pafs federativo, continental e heteroge^neo como o Brasil, ne-
nhuma divisib de compet6ncias entre estado e municIpio 6 aplicdvel de ma-
neira uniforme em todo o pafs. A municipaliza(;do como imagem-objetivo 6, 
sem d6vida, consistente com as aspira~;6es de descentralizagdo. 0 que se 
configura. inalcanc.4vel 6 a sua implementacgio simultfinea e uniforme, j.4 que 
cada unidade federada apresenta condi(;6es politicas, sociais e econo^micas 
diferentes. 

A retirada do MS de atividades locais, embora seja a diretriz geral, terA 
que ser efetivada caso a caso. Centenas de localidades tam nas unidades da 
FNS o principal, quando nfio o dnico, servigo de sadde de acesso universal. 
Ndo 6 justo que essas comunidades se am privadas da protegfio sanitfiria que 
desfrutam, supondo que nfio tenharn possibilidade de prove^-la com suas pr6-
prias age^ncias. Por6m, 6 igualmente in 

. 
usto que tenham. acesso a partilha de 

recursos nas mesmas condig6es das localidades que n5o contam com este 
mesmo tipo de apoio, federal. 

Neste contexto alguns pressupostos devem ser assun-lidos: 
Primeiro — UniAo, estados e municipios continuarfio compartilhando 

responsabilidades em relagdo a sadde da popula~fio. 0 princIpio da descen-
tralizagiio ndo significa, obrigatoriamente, menas  Brasflia no sistema como 
um todo. Ao contrAdo, pode ser necess&io mais Brasaia em fung6es, como 
a1gumas das apontadas, nas quais a a9do federal ainda est,4 pouco presente 
ou vem sendo exercida de forma insatisfatorianiente. 

Segundo — As desigualdades regionais exigem que os mecanismos de 
financiamento seja fortemente redistributivos. Isto significa que fontes fede-
rais continuardo sendo indispensiveis. Se essas fontes serdo origin6rias de 
tributos ou predominantemente (ou exclusivamente) de contribuig6es sociais 
vinculadas, vai depender da preservagdo do modelo de seguridade social fi-
xado na constituicdo de 1988, na revisdo constitucional em 1993. 

Terceiro — 0 principio, da descentralizagdo n5o ser6 atendido mantidas 
as regras atuais para transfere^ncias federais. Ou se implantarn o automatismo 
e crit6rios de eqUidade nos repasses, bem como a transpare^ncia nos crit6rios 

Planejamento e Polfticas Albficas N-2 5 — ~~o de 1991 



BRASIL. Le. is, I)ecjvtos, etc. — Decreto-Lei n. 200, de 25 fev. 1967. Rio de 
Janeiro: MPCG, 1969. 

BRASIL. Leis, Decretos, etc. — Lei n2 8.080, de 19 set. 1990: Disp6e sobre 
as condi(;6es para a promociio, proteg6o e recuperagdo da sadde, a orga-
nizaggo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d6 outras 
providências. Didrio Oficial, Brasilia, n2 182, p. 18055-9, 20 set, 1990. 

BRASIL. Leis, Decretos, etc. — Lei n2 8.142, de 28 dez. 1990: Disp6e sobre 
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema '(Jnico de Sadde, 
SUS... In: BRASIL. Minist6rio da Sadde. INAMPS. — Coletd.nea de le-
gisla-Vdo bdsica: Nova Polftica de Financiamento do SUS. Bras6ilia, 
1991. p. -27-8. 

BRASIL. Preside^ncia. — Brayil: Um Projeto de Recomtrugdo Nacional. 
Brasilia, 1991. 

CAMPOS DA PAZ JR., Aloysio. — Assistência m6dica no Brasil: equivocos 
de um sistema. 0 Globo, Rio de Janeiro, 13 jun, 1988. 

CARDOSO, Fernando Henrique e DELFIM NETTO, Antonio. — HA sintonia 
da constituinte com o pafs? Debate. Entrevistas concedida, A Vera Man-
zolillo. 0 Globo, Rio de Jwteiro, 6 mar. 1988, p. 10. 

COELHO, Jodo Gilberto Lucas. — A revisdo constitucional. Informativo 
INESC, Brasflia,, n2  12, p.3, Abr, 1991. 

COLLOR, Fernando. — Projeto de reconstrur ,do nacional: prioridades. Cor- 
reio Braziliense, Brasilia, ago, 1991. 

CORRE10 BRAZILIENSE -, Brasilia, 23 ago. 199 1: "Medidas de car6ter 
permanente; Medidas de cardter tempordrio". 

GALVEAS, Ernane. — A reforma fiscal e tribut6ria. Folho de Sdo Paulo, 25 
ago, 199 1. cad. 3, p. 2 

0 GLOBO, Rio de Janeiro, 23 ago, 1991: "0 que o govtmo quer mudar na 
carta; A abertura do documento do governo". 

GUERRA, Alceni. — Estabilidade 6 atacada pelo Ministro da Sadde. Correio 
Braziliense, Brasilia, 10 ago, 1991. cad. 2. 

LOBO, Mafia Thereza. — Polftica social e descentralizac ,iio: a experie^ncia do 
BNDES/FINSOCIAL P6s-1985. In: BRASIL. Minist6rio da Previde^ncia 
e Assist6ncias Social & CEPAL, Brasilia. — Projew: A pol(tica. social 
em tempo de crise: articulagdo institucional e descentralizaqiio. Brasilia: 

CEPAL, 1989, v.3, p. 481-534. 
159 

N-0 5 — ~~o de 1991 Planejawnto e Poffticas hiblicas 

crian9a;  empregar a taxa de cobertura vacinal em menores de I ano para 
mensurar o desempenho; estimular as unidades federadas a valorizar essa 
atividade e assim cumprir o que deve ser uma prioridade nacional; adotar a 
taxa de infecqdo hospitalar e o alojamento conjunto para mde e crianga nas 
maternidades como indicador de qualidade; e orientar estados e municfpios 
para a importância dessas ag6es, se estas forem prioridades nacionais. Uma 
forma diferente, ~portanto, de fazer polftica de saidde. Provavelmente tdo efi-
ciente quanto a tradicional e, certamente, menos autorit&ia. 

QUADR01 
EVOLUVA0 DOS ENCARGOS DOS MUNICfPIOS COM A SA(JDE DA P0PULAQ,&0 NOS 

PROJETOS CONSTITUCIONMS 

PROJETOS CONSTITUCIONAIS 

ENCARGOS MUNICIPAIS COM A.SA(TDF 
Substitutivos SuNslit. da Toxto 

Subcom.de Corn.de0rg.Antcprqjetodc Projetode do Relator Cominzo Aprovado 
Munic.eReg. doEstado Constitui0o CoLstituj~jo 

12 22 
do Sisternat. (Art 30, VID 

Atcaq5o primAria A sadde x 

(Mengfio prinifiria h sadde) em coopera~Ao 
com a Unifio C 0 estado). x x 

Atenoo prinifiria h sadde (com coopera~jo  
t6cnica e linanccira da Uni5o e dos estados) x 

Sorvi~os do atendinwnto Msico  h sailde  
la~xo co- rIK50 t6cnica e 
ra da U(.V:0X estados). x 

"Pmstar, com a cooperwjo t&nica  C  
financeirn da Unigo o do estado, servigos 
do atendimenlo h sadde da populnfio." 
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