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Reordenamento do SNS
Eleutério Rodriguez Neto

1. Porgue mudar

Se ndo se pode falar em consenso a respeito da forma de
organizacdao que deve tomar o Sistema Nacional de SalGde, o mesmo nao se
pode dizer sobre a necessidade de sua reformulacao; nunca houve um tao
alto grau de consenso sobre a imperiosidade de sua transformacao, mani-

festada pela grande insatisfacao de todos os segmentossociais.

A comecar pela populacac, pelos usuarios, que nunca tive-
ram tdo claro para si a insuficiéncia dos servicos de salde, ate os
prestadores de servicos, profissionais e empresarios, sem deixar de
considerar a propria burocracia estatal preocupada pela ineficiéncia do
setor e os politicos e dirigentes, premiados pelo seu baixo impacto so-

il

Recente pesquisa de opinido realizada por orgao do governo
revela que entre as prioridades da populacao, gquanto a problemas e
questdes mais sérias e urgentes que desejavam ver equacionadas pelo go-
verno, a assisténcia a4 salde encontra-se em segundo lugar, s precedida
pela inflacao e "custo de vida". Se por um lado esse dado pode repre-
sentar um maior nivel de percepcaoe conscientizacao por parte da popu-
lacdo a respeito de suas necessidades, sem davida, deve refletir o alto
grau de deterioracdo a que chegaram os servicos de saude, a ponto de a
populacado ver-se ameacada e reivindicar do governo um equacionamento do

problema.
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Por outro lado, os profissionais de satde comecam a ter,
com mais frequéncia movimentos reivindicatlrios e grevistas, pleiteando
melhores saladrios e condigdes de trabalho. O que & curioso, embora ter—
rivelmente preocupante, & o fato de, em geral, esses movimentos de pa-
ralisacao nao terem afetado, de forma imediata, o proprio nivel de
atendimento a populacao, revelando o gudo pouco resolutivo e eficaz tem

sido, mesmo com os servigos em funcionamento regular.

0 nivel de vida e de salde da populacao brasileira, ja
exaustivamente analisado em muitos trabalhos, revela a gravidade e a
complexidade das questdes de salude no pais. No entanto, carece-se de
dados mais atuais que indiquem os efeitos mais recentes da crise econé-
mica do inicio dos anos 80 sobre a salde da populacao. Dadas as dimen-
sGes da crise, nunca antes verificadas, &€ de se supor gque importantes
modificacbes podem ter havido no perfil de morbi-mortalidade, ainda nao
suficientemente detectadas; até mesmo pela ineficiéncia dos sistemas
oficiais de registro e informac@ao no setor. £ necessario referir, no
entanto, algumas tendencias que podem ser observadas em relacdo a algu-
mas grandes endemias, como a Malaria, a Esquistossomose, Chagas e Cala-
zar, entre outras, gue vinham tendo, até o presente, um grau de expan-
sdo significativo, revelando a falta de controle sobre o seu processo de
transmissdo e disseminacdao. Até a Febre Amarela urbana volta a ser
ameaca, com a reinstalacao em grande numero de Estados e grandes cida-
des, do "Aedes Aegypti", mosquito transmissor da doenga, que ja havia si
do considerado erradicado do pais na década de 60.

Ao lado de doencas emergentes e ameacadoras como € o caso da
AIDS, que encontra condicées extremamente favoraveis para sua expansdo
pela falta de controle do comércio de sangue no pais, dentre outras vias

de transmissdo, questdes tecnicamente equacionaveis como a infecgdo hos-
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pitalar, também passam a constituir ameaca a todos que necessitam de um

atendimento nosocomial.

Sem se entrar na discussd@d sobre a causacao social da
doenca, gue remete o problema de salde da populagao a todas as esferas
de governo transcedendo seu equacionamento ao "setor salde" propriamen-—
te dito, & indubitavel que os conhecimentos e instrumentos técnicos
proprios do setor n3o estdo sendo utilizados na medida necessaria e
possivel do seu alcance. Processos morbidos e evitaveis por meios de
prevencdo especifica, cadeias de transmissdo reconhecidas e passiveis
de serem interrompidas por medidas de varias ordens, o controle banal
de doencas com potencial explosivo e a minima dignidade no atendimento
médico, fazem com que o sistema de salde propriamente dito nao possa
fugir a grande parte da responsabilidade na manutencao desse quadro de

iniquidade.

Algumas acgoes tém sido incluidas no elenco de atividades
dos servicos de salde, como a suplementacao alimentar, o cultivo de
alimentos e até mesmo processos para sua conservacdo, circulacdo e co-
mercializacdo. E necessario ressaltar que, tradicionamente, elas ndo
sdo préprias do setor salde propriamente dito e, se sdao ai considera-
das, o sdo em carater supletivo, dirigidas a minimizar o risco de gru-
pos mais vulneraveis a doencas ou a processos de desvio do seu desen-
volvimento, como as criancas, gestantes e nutrizes. De qualquer forma,
o setor salide ndo podera assumir de forma regular acSes dessa natureza,
seja pela sua dimensao, seja pela sua especificidade o que nao o afasta
da responsabilidade de buscar articulacdo intersetorial necessaria para
equacionamento dos problemas que tém causas nitidamente extra-seto-

Ban s .
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Tambem, outros documentos, especialmente os que pretenderam
informar o programa de governo na Nova Replblica para o setor salde, ja
analisaram, a exaustdao, as questOes relativas as irracionalidades, in-
congruéncias, insuficiéncias, distorcdes e ineficiéncias do setor. No
entanto, cabe sistematizar, para efeito desta proposta, as principais
caracteristicas juridico-legais, organizacionais e econdmico-financei-
ras do setor e que explicam a situacdo antes descrita, assim como jus-

tificam as propostas de mudanga a serem enunciadas.

Pode-se dizer que o arcabouco juridico-legal do atual Sis-
tema Nacional de Salde repousa sobre trés conjuntos de instrumentos le-
gais, compostos cada um por um documento principal e outros dai deriva-

dos.

O primeiro, por ordem de precedéncia legal, e até certo
ponto cronoldgica, & a prdoria Constituigao vigente, identificada pelo
ano de sua promulgacdo, em 1967, e acrescida da emenda constitucional
de 1969. A Constituicao coloca, de forma bastante vaga, a questadao da
salde, tanto em termos de sua concepcao como direito, como em relacao
as responsabilidades institucionais e sociais correspondentes. De qual-
quer forma, ndo assegura a saltde como direito universal e tampouco como
responsabilidade do Estado, que tem apenas atribuicdes vagas sobre
acgdes genéricas de promocao de saude e protecao de determinados "grupos
de risco". Vincula, sim, o direito a assisténcia médico-hospitalar a
prestacao securitaria, devida aos contribuintes da Previdéncia Social,
limitando os servigos a possibilidade de custeio proprio do sistema
previdenciario e até deixando em aberto, ainda assim, uma possibilidade

de co-participacao do usuario no custeio de servicos que utiliza. Na
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verdade, a Constituicdo convalida o que estd consubstanciado na prdpria

"Lei Orgdnica da Previdéncia Social", de 1960.

O outro conjunto referido & o correspondente a Lei 6229,
de 17/7/1975, gque criou o Sistema Nacional de Saide. Essa Lei vem, a
rigor, legitimar algo que ja vinha se dando na pratica, e se propde a
"

organizar as relagOes institucionais como correspondentes de um "sis-

tema" definindo atribuicdes e limites de atuacdo.

Embora reconheca formalmente a funcao do Ministério da
Satde como 6rgao central de formulacao da politica nacional de salde e
coordenador do Sistema, a lei ndo prevé as condic¢des materiais, poli-

ticas e organizacionais para que isso se efetive.

Baseando-se numa concepcao do processo saude/doenca bas-
tante criticada ja & época, que divide e organiza as acdes de saude
quanto & fase do processo - promogao e protecao, prevencao, diagnosti-
co, tratamento e reabilitacao - a Lei 6229 atribuiu responsabilidades
institucionais especificas e de acordo com essa ldgica, aos varios mi-
nistérios, devendo-se destacar pelos limites reciprocos entdo impos-
tos, a seguinte divisdo: ao Ministério da Salde, a formulacao da poli-
tica, a coordenacdao do sistema e a execucao das acées de alcance cole-
tivo e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; ao Ministerio da Pre-
vidéncia Social, a execucdo das acdes de assisténcia medico-hospitalar
individual devida apenas aos segurados da Previdéncia Social; ao Mi-
nistério do Interior, as agdes de saneamento. O Ministério da Educacao
continuou com suas atribuicdes tradicionais com relacao a formacdo de
recursos humanos e & prestacao de servigos (especializados e diferen-

ciados) através de seus hospitais universitarios.
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Aos Estados foram atribuidas func¢Oes difusas, mais liga-
das ao planejamento e coordenacao, mas, no que se refere a prestagao
de servigos, reservando-lhes apenas a prioridade para os chamados ser-

vicos basicos de saide.

Com relacdc aos Municipios, a formulacac & ainda mais ge-
nérica, especificando apenas uma vocagao tradicionalmente atribuida a

esse nivel, que é a de prestar os servicos de pronto-socorro.

Se a Lei 6229 pode, a um primeiro momento, parecer ingé-
nua e questionavel a luz de principios conceituais e de sua viabilida-
de politico-administrativa, numa analise retrospectiva ela se mostrou
altamente perversa quando, ao assegurar uma fonte de custeio regular
para acées de carater curativo e alcance individual através da Previ-
déncia Social, inverteu a prioridade declarada em relagao as acdes de
carater preventivo e alcance coletivo. Isto &, os recursos da Previ-
déncia Social destinados d prestacdo de servicos de saide, foram cana-
lizados, exclusivamente, para as acoes de assisténcia medico-hospita-
lar que, por sua vez, e de forma nao casual eram executados, em sua
maioria, por rede privada contratada; isso, num periodo de crescimento
econdmico, com a Previdéncia Social apresentando "superavit". Como re-
sultado deu-se o processo de intensa capitalizacao interna do setor
privado de prestacdo de servicos de salde, que cresceu de acordo com a
logica da lucratividade, induzindo, assim, ac desenvolvimento de ser-
vigos mais capital-intensivo nas areas de maior mercado consumidor, em

termos de poder aquisitivo.
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A par das grandes distorcdes relativas as formas de com-
pra/venda de servigos que acabaram por colaborar na exaustao dos co-
fres previdenciarios, deu-se assim uma extrema distorc¢ao em termos de
distribuicdo/concentracdo de servigos e equipamentos, assim como numa
total diacronia entre a piramide de necessidades de salde e a de re-
cursos técnicos disponiveis. Evidentemente que o crescimento do setor
de insumos-equipamentos e medicamentos-também foi elemento privilegiado

nesse processo, induzindo-o, assim como beneficiando-se do mesmo.

O terceiro conjunto de instrumentos legais que suporta o
Sistema Nacional de Saude, & o constituido pela legislacao previden-—
ciaria que tem sua base na Lei Orgdnica da Previdéncia Social de 1960
e culmina com a Lei do SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e As-
sisténcia Social), de 1977, que instituiu a atual estrutura de Insti-
tutos, entre os quais o INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Me-
dica da Previdéncia Social. A Lei do SINPAS coloca-se como altamente
orgénica com a Lei 6229, prevendo apenas Os meios para uma maior es-

truturacao da Previdéncia Social como um todo.

Na realidade, desde o surgimento da primeira legislacao
previdenciaria, na década de 1920, atée a criacao do SINPAS, algumas
tendéncias se mantiveram constantes, como a busca da equidade de cons-
tribuicdo e beneficios, a expansdao da populacdo coberta e a centrali-
zacdo politico-administrativa. Como consequéncia, a Previdéncia Social
brasileira apresenta-se hoje como das maiores do mundo, em termos de
cobertura proporcional da populacao (em torno de 85%) e de dimensiona-
mento de sua maquina técnico-burocratica. O seu gigantismo colocou-a

também como uma das principais agénciasoficiais do pais, com orcamento
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sO superado pelo da Unido e o do Estado de Sdo Paulo. No entanto, esse
mesmo gigantismo, com o inusitado grau de centralizacdao, & tambem o
responsavel pela sua quase inadministrabilidade, a par da acessibili-
dade aos "lobbies" de grupos econdmicos que lhe tém assediado por es-
ses anos e influenciado, pela logica anti-popular, os seus rumos. Is—
so evidentemente foi facilitado em todos os anos da ditadura com a
eliminacdo de qualquer participacao dos empregados na gestao da Previ-
déncia, como preconizado por seus diplomas legais originais, aliado a
permeabilidade das instancias burocrdticas aos interesses do capital,

entdo hegemdnicos no proprio Estado.

Decorre dai outro grande problema identificado no setor
salide, especialmente através do INAMPS, que & a relacao conflitiva e
indutora de distorcdo estabelecida entre os setores publico e privado
numa verdadeira disputa de espacos, com evidentes favorecimentos do
segundo, em todo esse periodo, criando expectativas que ndo podem mais
ser cumpridas, alimentadas, ainda, pela impunidade histdrica quanto
ao mau uso do dinheiro publico, tanto no que diz respeito a fraude
quantoem relacdo a irracionalidade organizativa e técnica que privile-
gia os interesses do prestadorem detrimento de um melhor servigo a po-

pulacao.

Embora reconhecendo que o baixo impacto social do setor,
suas distorgcdes e irracionalidades s@ a expressao do processo social
histdrico vivido pela nacao ao longo de sua existéncia e especialmente
agravado pela perversidade do regime que se espera estar sendo sepul-
tado pelas mdos do povo brasileiro, e que a superacdao dessas iniquida-

des sO se fara por conquista popular, deve estar inserida nessa luta a
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substituig¢do dos instrumentos juridico-legais que legitimam as atuais

praticas sociais e institucionais, como aqui apresentado.

Por outro lado, cabe referir, ainda, a questdao do finan-
ciamento, Jue embora deva ser tratada em documentos a parte, ndao pode
deixar de ser referida neste texto, especialmente porque constitui o
principal ponto de estrangulamento do setor, na maneira como esta hoje

concebido.

As distorcdes e problemas relativos ao financiamento po-
dem ser encarados sob trés aspectos principais: o montante dos recur-

sos, a fonte das receitas, e o padrdao de gastos em saude.

Em termos comparativos com outros paises, pode-se dizer
que o Brasil gasta pouco com salde, uma vez que consome apenas cerca
de 4% do seu PIB no setor propriamente dito. Considera-se que em valor
adequado deve estar entre 8 e 10%. Em relagao ao orcamento interno do
governo, chama também atencdao o percentual que é destinado a Educacao,
de acordo com a aprovagdo recente da Lei Calmon que atribui a esse se-

tor 13% do orcamento da Unido.

Quanto as fontes, & de todos conhecida a estrutura de fi-
nanciamento do setor , em que, se por um lado, o nivel fede-
ral & preponderante, com participacdo especial da Previdéncia Social
por outro, o nivel municipal é quase inexpressivo, com crescimento gra-
dual, ainda que pouco significativo, do nivel estadual. E preocupante,
e talvez revelador da ineficiéncia dos servicos e do alto custo de me-

dicamentos, o crescimento dos gastos pessoais com saide. O padrdo de
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gastos, as distorcdes e as alternativas devem ser objeto de estudo a
parte o que, no entanto, ndo impede as consideracdes de ordem organi-
zacional do sistema nacional de saude gue, em sintese, gasta pouco e

mal.

Por todos esses motivos, impGe-se um profundo reordenamento
do Sistema Nacional de Satde que, alias, nem sob a perspectiva funcio-
nalista em que se assentava, conseguiu, constituir-se como um verda-
deiro "Sistema", falindo até sob o adngulo puramente técnico-burocrati-

Cco.

S30 necessarias mudancas nao apenas de ordem formal, ra-
cionalizadoras, mas profundas e extensas o suficiente para alterar o
perfil do direito a salde e do dever do Estado, hoje limitado, concei-

tual, social e legalmente.

Na verdade, o movimento que tomou forma no seio da socie-
dade para a conquista de melhores condigcdes de vida, atraves de anos
de oposicdo e critica aos modelos vigentes e agora com a conquista da
Nova Republica, aponta para a necessidade de uma real "reforma sanita-
ria", transcendendo inclusive aos limites formais do sistema prestador
de servigos de salde e alcancando todos os meios e setores que afetam
a qualidade de vida, criando os mecanismos de protecdao a saude que

convém a uma sociedade democratica.
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2. A satde numa sociedade democratica

Bons indicadores de saude devem, a rigor, ser a propria ex-

pressdo de uma sociedade democratica.

Ndo e outra a finalidade de uma organizacdo social democra-
tica que ndo seja prover os meios e condicdes necessarios para que todos
os seus membros gozem das melhores condicdes de vida, a mais longa( a
mais produtiva e sem diferencas de regido ou de classe ou outro fator ou

discriminacdo ou de hegemonia.

Embora esteja claro que essa utopia socialista encontra
enormes constrangimentos historicos, sociais, culturais e econdmicos pa-
ra sua transformacao em realidade, na atual conjuntura social e politi-
ca, € necessdrio ter-se clara a imagem-objetivo desse sistema de salde
que se persegue, com a finalidade de orientar as decisbes estratégicas

necessarias e consequentes.

Claro estd que a nocao de salde, longe de ser uma formula-
cdo idealista e subjetiva como enunciada, tradicionalmente (satde como
felicidade), deve ter representacao material e concreta evidenciada pe-
las condigdes de vida que tenha a populacao e os reflexos destas sobre a
longevidade e os padrSes de morbi-mortalidade correspondentes as possi-
bilidades técnico-cientificas disponiveis através da adequada alocacéo

dos recursos nacionais.

A essa nocdo de saude, corresponde um corolario natural que

é de que, numa sociedade democratica, satde & um direito de todos os

seus integrantes, devendo ser o fruto socialmente compartilhado do tra-

balho nacional.
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Sob essa percepcao, o Estado democratico tem o dever de
prover meios e condi¢cbes necessarias e suficientes para que esse fruto
seja colhido da forma mais extensa, igualitaria e dentro da economia so-
cial (racionalidade) que deve prevalecer com o intuito de otimizar os

recursos comuns de uma sociedade.

Entretanto, as formas através das quais o Estado pode assu-
mir esse dever variam; o que n3o significa igualdade de resultados. E
necessario, pois, analisar essas alternativas, com vistas a se apreender

aquela socialmente mais justa.

A rigor essas alternativas, podem-se restringir a dois

grandes modelos: um, o da seguridade social universal e o outro, do ser-

vico plblico propriamente dito.

O primeiro, o da seguridade social, significa a extensdo de
todos os direitos previdenciarios (assisténcia médica, aposentadoria,
pensdo e outros beneficios) a toda a populagéo, indistintamente; consti-
tui-se num sistema "fechado" em termos de receita e despesa, sendo pas-
sivel de calculo atuarial para efeito de estipulacao da amplitude e pro-

fundidade dos beneficios, em relacdao com o "prémio", isto &, a receita.

Se bem possa responder ao principio da universalizacao e da
equidade, este modelo propicia criticas em trés aspectos principais:
primeiramente porque carece de integralidade, em termos do proprio con-
ceito de saude, remetendo-o mais a responsabilidade quanto a assistén-
cia & satde/doenga, constituindo, por forca de ter fontes de custeio prd
prias, um sistema quase fechado e autdnomo; por outro lado, tendo como
fonte de recursos comum a todas as outras prestacdOes securitarias, (pen-
sGes, aposentadorias), esta sempre limitada por estas e tendo que obede-

cer aos mesmos critérios de extensdo, nem sempre possiveis no mesmo ni-
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vel para todos os beneficics sociais; ainda, o fato de que a extensdo
das prestacdes dos servicos de salde vai-se dando por agregacdo (direi-
tos securitarios adquiridos que se somam) fazem com que os dispéndios
com a assisténcia médico-hospitalar crescam ate o nivel da sua inviabili

dade econdmica dentro do sistema securitario.

A outra opcao constitui-se no Servigo Publico,que tem como
fonte de financiamento os recursos auferidos por impostos gerais ou es-

pecificos e deve corresponder ao nivel de conquista social e a raciona-

lidade imposta pelo Estado na busca de maior justica na distribuicao dos

bens e servicos, assim como na atribuicdo de prioridades. Essa forma tem

a vantagem de considerar a salde num universo mais amplo e, fora da 16-
gica de seguro, como algo a que se tem direito a partir de um contrato e
de acordo com calculos atuariais, e sim dentro da logica do direito so-
cial de compartilhar da riqueza nacional. Essa visdo permite tambem a
apreensao da saude de forma mais integral, sem que se privilegie as
acbes assistenciais em detrimento das de protecdo e promogdo da salde,

quase sempre de efeito mais extenso e significativo.

Assim, julga-se que o modelo "servigo plblico" corresponde
melhor aos anseios de universalizacao da atencado, com racionalidade, de
acordo com o estdgio de desenvolvimento socio-econdmico que vive a nacgao
em cada momento histdrico; deve-se salientar que isso ndo deve implicar
em qualquer eliminacao dos direitos ja adquiridos, mas, sim, a sua ex-
tensdo a toda populacdo, de acordo com os principios de racionalidade e

prioridade ja enunciados.

Optando-se pela segunda alternativa por consideréd-la so-
cialmente mais justa, cabe enunciar alguns principios e diretrizes que

devem nortear a organizacdo do sistema, de responsabilidade e execucédo
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publicas:

Unificacdo do sistema com comando Unico em cada esfera de

Governo.

Articulacao entre as varias esferas de governo (federal,

estadual e municipal).

Integracao intersetorial, especialmente com saneamento,

habitacdo, colonizacdo, viacdo, abastecimento e educacao.
Integralidade de acao setorial, superando progressivamen-—
te as dicotomias entre individual/coletivo e preven-

tivo/curativo.

Participacdo popular na formulacao e controle da execucao

da politica de salde em todos os niveis.

Descentralizacao maxima do sistema, mantendo-se como uni-
dade basica de planejamento e execucdo a Unidade Federa-
tiva.

Sistema Unico de Informacodes.

Regionalizacdao e hierarquizacao dos servicos, em rede

funcionalmente articulada.

Universalidade e equidade absolutas entre todos os seg-

mentos sociais e regides do pais.

Gratuidade na prestacao de servicos, inclusive na assis-
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téncia farmacéutica.

- Unificacdo da politica de pessoal de salde.

Com relacdc a questao do financiamento, cabe ressaltar ape-

nas alguns principios orientadores:

- Necessidade de maior inversdo no setor, em termos de por-

centagem de participac¢ao no PIB.

- Desvinculacdo das fontes para os sistemas de salde e pre-

vidéncia; criacdo de receita propria para o setor salde.

- Criacdo de um Fundo Nacional de Saude, formado por recur-
sos captados de fontes fiscais regulares, mas de baixo
poder regressivo, devendo incidir preferencialmente sobre

o capital e ndo sobre o trabalho.

- gestdo colegiada desse fundo, com ampla participacao dos

varios segmentos sociais e institucionais.
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3. Proposta de reordenamento do SNS no contexto da Nova Repilblica

A fase inicial e atual da Nova Republica, constituindo-se
em uma etapa de mudancas institucionais e politicas gerais, e de busca
de meios e instrumentos que assegurem a democratizacao do pais, ndo per-
mite que se tenha claro ainda o perfil politico-social e institucional

dessa nova fase da historia do pais.

Na verdade & um periodo de transicao, onde, o dinamismo das
mudancas pode ainda trazer surpresas, dado o processo peculiar verifica-
do no pais, quando nao houve, propriamente uma substituicao de lideran-
cas politicas e de quadros dirigentes da burocracia estatal, mas sim um
realinhamento em torno de um novo pacto politico exigido pela nacao
através de movimentos populares pacificos, mas de grande significacao
social. O grande fiador desse processo & o proprio povo que estda longe
de ter atendido seus problemas mais prementes, ainda que tenha indicado-
res claros de uma nova atitude politico-administrativa do atual governo.
Os proximos pleitos eleitorais deste ano podem ser mais definidores des-
se processo quando darao o perfil social e politico do novo Congres-
so-Constituinte e, por conseguinte, do pensamento majoritario que estara

representado na nova Constituinte e nas reformas dai a advir.

Assim, a propria abrangéncia do "direito a salide" estda por
ser conquistado e inserido no texto constitucional; nao como condigio,
mas como resultado da luta politica pela democratizacao do setor e como
respaldo para as reformas institucionais necessarias. No entanto, mais
que um elenco de enunciados estatico, seria de desejar que estivesse
assegurada ai a continuidade do processo de ampliacao permanente desses
direitos, como algo consoante com o proprio aperfeicoamento democratico

e o com o desenvolvimento econdmico, atraVes do reconhecimento da parti-
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cipacao popular na formulacao, gestdo e controle da politica nacional

de saude.

Ha ainda muito caminho a se percorrer e conquistar na dire-
cdo de um amplo direito & satde, que transcenda a simples questdo da as-
sisténcia médica, como o direito as boas condigdOes de saneamento, & qua-
lidade do ar e da agua, dos medicamentos; o direito as condig¢bes pro-
prias e higiénicas dos alimentos, as condicOes adequadas de trabalho e a
possibilidade do descanso digno e restaurador, entre outros. Sdo direi-
tos que devem se buscar & exaustdo, e encarados como paradigmas da so-
ciedade democratica, dependentes, portanto, das condi¢Ges histodricas,
politicas e sociais para sua efetivacao. No entanto, no que toca a as-
sisténcia a salde (médica, odontologica, farmacéutica) parece bastante
razodvel e vidvel a conquista da universalizacao do seu acesso e da ra-
pida equidade na sua oferta, entre os varios segmentos sociais, sem dis-
criminacdao de clientelas, como a previdencidria da "carente", a urbana

da rural, a sulista da nordestina.

Do ponto de vista da assisténcia médica, a universalizacgdo
pode-se dar por duas vias, como ja se analisou no capitulo anterior: pela
extensdo do direito previdenciario ou agregacao, com recursos adicio-
nais, da clientela ndo previdenciaria, o que significa a manutencao do
sistema de seguridade social como o ambito e o conceito a partir do qual
se dariam as prestacdes de salde; como segunda alternativa, a criacao de
um sistema de saide unificado e autdnomo em relagadao a Previdéncia, embo-
ra pudesse contar, de inicio, com boa parte do seu custeio auferido da
receita previdenciaria. Entendendo que essa nao & uma questdo tranquila,
pelo contrario, polémica, em face dos receios de perda dos direitos ja
adquiridos pela clientela vinculada & Previdéncia Social, (embora a
aquisicdo formal do direito, mesmo pelos previdenciarios, ndao tem sido

suficiente para garantir a adequacao dos servigos), considera-se que es-
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sa é a questdo central a ser colocada em escrutinio pelos varios segmen-

tos afetados, e analisadas as condig¢Oes que garantam o ndo-retrocesso,

mas sim o avanco da politica social do governo, o que significa e s® po-

de ser obtido através de maiores possibilidades do exercicio do controle

social (participacao na gestao) .

Mesmo com essas limitacbes, vai-se assumir, para efeito
deste trabalho, a segunda opg¢ao, que implica num novo papel do Estado
quanto d& sua responsabilidade em relacdao a salde da populacdo. Isto é,
um Estado que ndo & mais apenas o sindico de uma grande cooperativa de
desiguais (a Previdéncia Social), mas o proprio responsavel pelas pres-

tagdes sociais; no caso, os servigos de saude.

Para fazer frente a essa concepcao e a essas responsabili-
dades, & necessario a redefinicdo dos papeis das varias esferas de go-

verno, hoje constrangidos pela lei 6229/75, ja analisada.

A partir do principio de descentralizacao e de comando Gni-
co em cada esfera de governo, pode-se definir tentativamente o perfil do
Municipio, do Estado e da Unido com relacao as suas caracteristicas e

responsabilidades no "novo" Sistema Nacional de Sadde:

— Unido

. papel predcminantemente normativo e de "monitoramento"
do setor salde, em termos epidemioldgicos, de cobertura
assistencial e de vigilancia sanitaria; papel executivo
com Estados e Municipios. Os servicos federais (ambula-
toriais, hospitalares, etc.) serao transferidos para os

Estados e Municipios, de acordo com planos estaduais
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que indiquem a viabilidade técnico-financeira e um cro-
nograma adequado as realidades institucionais; deverdo
permanecer no ambito federal os servigos considerados
de referéncia nacional e os considerados estratégicos

por uma ou outra razdo (seguranca, pesquisa, etc.).

. responsabilidade institucional atribuida ao MS que tam-
bém se articulara com os setores com os quais a satde
tem interface; isso implica na consolidacdo (incorpora-
cdo numa mesma instituicdo - MS), das varias responsa-
bilidades distribuidas entre as diversas instituicdes
que prestam servicos de salde, numa Unica (INAMPS, Hos-
pitais Universitarios, servicgos médicos da LBA e outros
6rgaos) ; mesmo os servigcos de saltde das Forcas Armadas,
deverdo integrar a rede unificada de servigos; o MS en-
tao redefinido devera ter novo organograma (evidente-—
mente os servicos referidos deverdo obedecer o referido
no item anterior, em termos de uma radical descentrali-

zagao) .

. 0 "novo" Ministério da Salde serd o responsavel pela
formacdo e administracdo do Fundo Nacional de Saude,
para onde devem confluir todas as receitas publicas fe-
derais destinadas ao setor; o FNS sera gerido por orgao
colegiado amplamente representativo; inicialmente, o FNS
devera ser formado pelas receitas regulares dos Orgaos
consolidados, enquanto nao se consegue também a conso-
lidacdo das fontes dessas receitas (a questdo deve ser

tratada em documento especifico).

. o nivel federal (MS) continuard com as responsabilida-
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des quanto as normas (e valores)de relacionamento do se-—
tor publico com os concessionarios privados (servicos
privados) ; a execugdo do contrato, no entanto, sera
descentralizada em termos de celebracao dos contratos
(entre prestador e Estado ou Municipio) e do controle
sobre sua execucao assim como as medidas corretivas ca-

biveis.

responsabilidade pelo repasse financeiro a Estados e
Municipios, na medida da delegacao das responsabilida-
des executivas; a reforma tributaria devera criar novas
regras para esse fluxo de recursos; de qualquer manei-
ra, deve haver uma forma regular e simplificada de re-
lacionamento financeiro, entre a Unido e os Estados e
Municipios, buscando a superacao gradual dos termos de
convénio entre as partes, que tenham conotacdo de com-
pra/venda de servigos; as responsabilidades explicita-
das nos "convénios" devem estar mais em textos legais
que em instrumentos isolados de relacionamento bi-late-

ral.

coordenacao da politica unificada de pessoal que inclui
a participacao no financiamento do processo de isonomia

salarial e emprego Unico preconizado para o setor.

- Estados, Territdrios e DF

. papel de gestao, planejamento, coordenacd e contro-

le/avaliacd@ da politica nacional de saltde em nivel de
Unidade Federativa, inclusive do Fundo Estadual de Sau-

de, formado de forma similar e andalogo ao Fundo Nacio-
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nal de Saide.

. responsavel pela elaboracdo do plano diretor de servi-
cos de salide na U.F. que deve orientar a conformacao da

rede unificada de servicos.

. papel executivo (no que ndo couber ao Municipio) quanto
a prestacao de servicos de satde, vigilancia sanitaria
e epidemioldogica, responsavel pelc sistema estadual de

informagSes em saide.

. papel normatizador no que se refere a compatibilizacao
com o quadro juridico-legal da U.F. e com a realidade
operacional regional (as normas federais ndo podem ser
exaustivas, devendo deixar uma margem de adaptabilidade

local, necessaria a sua maximizagao) .

preferencialmente, o Governo estadual deve ter a seu

cargo os servigcos de abrangéncia regional ou de comple-
xidade tecnolOgica maior e que exijam quadro de pessoal
mais especializado e diferenciado; sempre que possivel,
os servicos basicos de salde devem ser transferidos aos
Municipios, dentro de um plano gradualistico e progra-

matico, a partir de cada realidade especifica.

- responsabilidade pela celebracao e controle dos contra-
tos de concessao com os prestadores de servigos priva-
dos, com a finalidade de assegurar a cobertura assis-—

tencial necessaria, em cada U.F.

Municipios
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. papel predominantemente executivo; dada a diversidade

entre os municipios brasileiros, em termos de tamanho,
populacdo e desenvolvimento econdémico, torna-se dificil
o estabelecimento de regras rigidas quanto as agbes que
devem lhes caber na operacionalizagao da politica na-
cional de satde. No entanto, como diretriz, deve-se
tentar com que, sempre que possivel, os servigos basi-
cos de salde (atencao geral, ambulatorial e hospitalar;
pronto-socorro; e saneamento), assim como a operaciona-
lizacao de certos programas assistenciais (como suple-
mentacao alimentar) estejam sob responsabilidade muni-
cipal; de qualquer forma, a gestdo do conjunto dos ser-
vicos, em nivel municipal, deve ser executada pela au-
toridade sanitaria municipal, ainda que coordenando Or-
gao colegiado interinstitucional; na dependéncia do ta-
manho e condigdes, o Municipio pode assumir maiores
responsabilidades executivas como & o caso da maioria
das capitais que poderdao ter a seu cargo praticamente
todos os servicos de salde existentes nesses municipios
e mesmo celebrar os contratos necessarios com a rede

privada;

especialmente nesse nivel, a participacao popular colo-
ca-se como mais direta e imediata e deve ter ail sua
atuacao preponderante, independente da participacdo nas
outras esferas de gestdao do sistema, em forma mais re-

presentativa.

formacdo e gestdo, quando couber do Fundo Municipal de

Satde.
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4. Estratégia

Essas propostas de redefinicdao dos papéis institucionais e
das varias esferas do governo na formulacao, execugdo e controle da po-
litica nacional de salde necessita, para sua concretizacao, de reformu-
lacdo dos diplomas legais ja referidos anteriormente. Embora a Consti-
tuicdo seja a Carta Magna que deve orientar todas as outras leis, a ri-
gor, seria possivel equacionar essas transformacdes apenas substituindo
ou modificando a legislacdo ordinaria, em especial a Lei do SNS/75 e a
Lei do SINPAS/77. A modificacao do texto constitucional devera contem-
plar a visao prevalente sobre a questdao do direito a saude e do dever do
Estado, mas ndo impede que se possa dar passos anteriores a sua propria
promulgacao. Na verdade, a Constituicdo deve refletir o pensamento da
sociedade sobre a organizacdo nacional e os seus caminhos na direcao do
desenvolvimento social e econdmico, e ndo ser uma limitante para o pro-

prio processo historico-social.

Considera-se que as proposicoes aqui apresentadas tém total
factibilidade técnica, administrativa e financeira. Resta assim a apre-

ciacao quanto a sua viabilidade politica.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde coloca-se como o forum
adequado para essa analise, conferindo a legitimidade necessaria ao en-
caminhamento das propostas de reordenamento do setor, de acordo com a

realidade social e politica do pais.

Como medidas imediatas, na direcdo da implementacdo da pro-

posta formulada, julga-se necessario se desencadear as seguintes agdes:

- Elaboracao e proposicao, como mensagem do Executivo, do

anteprojeto de lei que reformula o Sistema Nacional de



24

Satde, modificando especialmente a lei 6229/75 e a legia-
lagdo previdenciaria, de acordo com as propostas enuncia-

das, inclusive quanto ao FNS;

Reformas institucionais correspondentes aos novos diplo-
mas legais; cujas propostas podem ser desenvolvidas, in-

dependentemente da terminalidade do processo legislativo;

Elaboracao dos planos diretores estaduais (dimensionamen-
to, regionalizacao e hierarquizacdo dos servigos de satde

no estado) ;

Elaboracao dos projetos estaduais e municipais de trans-
feréncia de servigos, da responsabilidade de uma insti-
tuicdo para outra; com cronograma e estrategia especifi-
cos quanto a financiamento, pessoal, administracdo, etc
(cada Unidade da Federacao elaboraria, a partir da sua
realidade institucional o projeto que definiria quais
servigos passariam para a responsabilidade do Estado e do
Municipio, quando isso poderia ser feito, com quais re-

cursos, com que modificagdes administrativas, etc.);

Desenvolvimento do Sistema Unico de Informacgdes em Saude,
coordenado pelo MS e operacionalizado pelas trés esferas

de governo;

Elaboracdao do plano de politica unificada de pessoal, ao

que deve corresponder legislacdo especifica;

klaboracdo e implementacd@o do plano nacional de assistén-

cia farmacéutica (ndo confundir com o plano de desenvol-
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vimento da indtstria farmacéutica nacional) ;

- Inicio do processo de qualificacao técnico-gerencial do

pessoal dos servigos de salde em todos os niveis;

- Estabelecimento dos novos instrumentos e regras de rela-
cionamento com o setor privado (como decorréncia natural

da proposta, e nao como pré-condicao para a mesma) ;

- Redefinicdo das A¢des Integradas de Saude como instrumen-—
to de articulacao intersetorial e entre esferas de gover-
no; correspondente reestruturacda dos oOrgdos colegiados
federais, estaduais e municipais, que deverdo ter um ca-
rater mais de gestdo participativa politica que de admi-

nistragédo.

A plena consecucdo dessa reforma deveria corresponder a ab-
soluta supressdo dos convénios de Ac¢Oes Integradas e pelo surgimento dos
Planos de Saude Federal, Estaduais e Municipais, baseados na Nova Lei do
Sistema Nacional de Salde e viabilizados pelos respectivos orcamentos
federal, estaduais e municipais (incluidos al os recursos de remuneracao

dos servigos privados contratados).

E conveniente referir que a proposta aqui apresentada néo
configura intencdo de estatizacdo ou eliminacdo da iniciativa privada no

setor.

Contudo, deve ficar claro que o sistema de que se esta tra-
tando é aquele financiado com o recurso piblico e dirigido a todos os

brasileiros. Assim, as normas vigentes no relacionamento necessario do



26

poder publico com o setor privado deverdo ser subordinadas aos requisi-
tos técnicos e financeiros para uma cobertura assistencial universal e
igualitaria, e cujas condigdes podem ou ndo ser aceitas pelo contratante
para efeito de participacao ou nao no sistema piblico de prestacao de
servicos de saude. Nao se trata aqui da livre iniciativa, financiada di-
retamente pelo recurso particular, individual ou cooperativo (seguro),
que, ndo ferindo os preceitos éticos, pode organizar-se livre e indepen-

dentemente da tutela do Estado.



